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L ovek ne mo § da bira vreme u kojem e se roditi i gveti; od
njega ne zavis ni od kojih roditelja, ni od kog naroda fe s
roditi, ali od njega zavisi kako ie on postupati u datom
vremenu: da li kao | ek ili kao ne |vek, bez obziranato
u kom narodu i od kojih roditelja."

Patrijarh Pavle
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Glavni urednik
Pogtovane koleginice i kolege,

U naulnom i urelivalkom odboru Naulnog |asopisa urgentne
medicine AHALO 1940 preoviadava hijerarhija znanja i idga, a ne
zvanja, (to mog eda objasni raznovrstan spektar tema objavljenih

Prim. dr sd med. racdova Tegnja je da autori racova ne budu samo akademici il
dr Slal’ana AnLelii profesai, ve i mlad eksperti, ili vodeli strulnjaci u nagm
regionalnim zdravstvenim ustanovama.

Odgovorni urednik Zbrinjavanje urgentnih stanja je gpsolutni prioritet u svim
sstemima zdrawstvene zagtite. Urgentna medicina nije  skup
urgentnih stanja iz raznih oblasti medicine, ve fje urgentan pristup
stanjima koja prete da ugoze givot. Spedjaizacija iz urgentne
medicine ima burnu progost: od borbe da s teorija pretoli u
praksu, da balangra izmelu preventive i interventne medicine, da
implementira nginovije svetske standarde i da produ gliniju givota
bolesnika. Svi mi, deca urgentne medicine, nauleni smo  trima
stvarima: da budemo zadovoljni malim a da uvek tegimo velikim
uspesima i da umemo svim silama, da zahtevamo ono ¢to gelimo.
Ipak u besomul noj barbi za prestignim mestom na lepezi postojelih

Zamenik glavnog specijdizacija, porpkad je neophodno osvrnuti & unazad.. Mog @as
i odgovornog urednika neolekivano dotali, u besmislenosti nage svirepe svakodnevice,
Hipokratova zekletva i, makar na tren, vraiti na zanosni poletak,
gde smo bili oni pravi mi T doktori medicine...

Dr Goran Lol al

Poziv koji smp odabai domile neke od nas, i istovremeno
primorati ostale da s suole sa svojim ngskrivenijim tanama,
snovima i strahovima. U areni gde se svakodnevno bore givot i
smrt, najbriljantniji doktori hitnih medicinskih pomoli e utrkuju
ogniki i i beskrupulozno i za ngvelu nagadu ljudski Gvot.
Moto svih nas je da ljudski givot nema cenu.

Dr Radojka Petravi Gl a mo |
Gledgjuli svakodnevno sav taj entuzijazam, pogrtvancst i ¢elju
za znanjem, uvereni smo da prehospitalnoj urgentnoj medicini
predstoji lepa buduinost. Olekujemo da do narednog broja
fiNaulnog |asopisa HALO 1940, osavremenimo sgt Gradskog
zavoch za hitnu medicinsku pomol Beograd, koji fe omoguliti
efikasnu 1 modernu komunikaciju svih nagh |itaaca.
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- originalni rad -

KARAKTERISTIKE UGRIZA ZMIJANAT ERI TORI J I OPGTI NE K

Enes 9|Adnan Jelavat
Zavod za HMP Sarajey@osna i HercegovindFakultet zdravstvenih studija Sarajevaysha i

Hercegovina®Ur gent ni cent ar @gngitHercegosinani ce Konj
SAGETAK
Uvod: Svaki ujed zmijese tretira kao ujed zmije otrovnice. Rad pokazuje osnovne
karakteristike wugriza zmija na teritoriiji 0 f
hercegoval kom kraju gdje su wugrizi | esti .
Cijrada Ut vr di t i incidenciju Q@Qumgtiizrai ,0tproivkna zat in
obiljegja, klinil]lku prezentaciju i nalin |ije

Metod rada: U retrospektivnoj studiji prikazano je 30 bolesnika koji su nakon ujeda zmija
| i j el ©OPigt oj b orhzdadbly PO1ROIhgodine., u

Rezultati: Uj e d i zmi ja su b iddbnim skupibaenh é0d-86ngodina), as vi m
najlegle (30%) NaarmiojlinidodomO |l gpdl raju je zad
pacijenta nakon prugedmigl anelda <p ints&loigz & aiejt uyna nka

se dogodio na golu kogu, najvige tokom topli
(30%) . Uj edi zmi j a otrovnica su najlegli I
poljoprivrednih radova. Ugr z i u predjelu gornjih ekstremite
donj e ekstremitete (36, 66 %) . Prema tegini 0
(63, 34%) , dok sa tegkim (6, 66 %) pacijenat a.
smrt ni slul aj. Vel ina pacijenata je tretiran:
primljeni serum nisu zabiljegene. Najlegli ug
Z a k| j BVeakkpni rezultati govore u prilog malom mortalitetu. Rano prepana i
bl agovremena terapija vagna su karika u Il ancu
KI'julne wugiiezi zmija, prva i hitna medicinsl
UvoD [2], u vel i ko]j mj eri z ahy

- . o dostupnosti zdravstvenih uslugprotuotrova
Zmile  otrovnice hastanjuju Sve kao i relativno blago potencul otrova

kontinente, a posebnomnoé)hnaﬁtohto%hvithxleal OprB'drrhq ju E
[

tropskomisuptropk om k| i mo m. ﬁn,'oHno %bltéﬂo 0 s amo |l anovi
poznatih vrsta zmija \}ﬁ)&,h Vrst%r?enaus p%doyocjilcuna
zemlji, za |ovj-aRa Jv?permé)e‘?/lf)‘e?agn?mody}eg ﬁaoskok)
Godignje u svijetu umid8 pRris(Pyar%"aYipera? Bspid O O

judi od ugriza zmija [1] (talijanska ljutica) [3]. Svaka od njih

U Europi, jedna osoba umre zbog producira. otrov specifi
posljedica zmijskog ugsrdiSAaadVsdyal@Wéd Ot re¢ e Ogdo dd Inde

Enes Slatina,Zavod za HMP Sarajevdq ol odvor ska 11, Sarajevo 71000,-11%; &fkzOd d m|
hithabih@yahoo.com
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osobitostima i t egi ni (derusi berud); kemdljna ro@anjoj feeswkastac i j «
otrovanja koje induciraju.Njihov je otrov smela [ crcvaekn k gat am s
pretegno he nkootdo kpsoislkaonklae lii myaa.r k 81 i | na | e posKk:¢
uolena je rijetka i madng ree niizjraa,§g ein a nle onmp o mejn ti d
neur ot ok sSilmpasotmi [mé g u barksl grestér), je gpotpunona zmija. | ona
bol na mjestu ugriza, progresiviokalni edem, Il ma Vvijugavu garu koj a
povralanje, tahikardi jluomu hspopeénaij uMogeakwsteno
zatajenje bubrega, k r v Mal@am podiy, napplanimhi ngmane @esamski s r |
zastoj, a u rijetkim prilkama znakove gar gan (Vipera ber-us b
neurotoksi|lnosti 1 hipesrmelnzi poje sa isprekida
_ _ koja je najlegipreunvihd
_POSkO_k . (lee_ra gmmpdytes? __Je pruga. Naseljava plani n:
najzastupljenija a ujedno i najotrovnija gan B j eI ag ni ci .

u Bosni [ Hercegovini. nlshjseklnaapHg'r(‘E\l/l e
odraslog poskokg j e ooﬁ aq%a%q Cl’gvrl\ALb%jkaaCIJ
Ssu u pravilu vel.i od gieenk4|5 Cmporbql%qd nebrl%%tlh
do 1 met ar . Poskok 1@%Okﬁ]r ehk/tvecék' Lﬂbdnjezﬂ/r\‘bmk

trokutastu ili srcoliku glavu koja se jasno varijabilna, iu dosta prlmjeraka razbijena u
izdvaja od ostalog tijela. Na vrhu gk nalazi nepravilne mrlje i/il,i

se mali 106l il po Koi qfss mBdidhd fo 1Y ol b ©

prepoznati. Temeljna boja poskoka je svjetlo ugrizu.

siva u mugjaka, a sivo Scm‘?l:&.A%Al|l crveno smela
u genki . Dug |itave dugine tijela, do vrha
repa, p r @dk déinjae(Kamav znak). k Cil j ovog istragivanj e
Poskok se @(eajhafie nmkasruhkitmeri sti ke povrijel
kamenitim podr ul j i ma, zmija btnowisal pomgodinamas knjesmma,

grmljem i drvelem, velzastdiispouHalal &,z |dagtertha on |
suncu. Moge se nali svweojdo @i PpO@Dowm/ nvt.i ] edaad <
j e sunca manj e, obi | nurizima zmpig ® dzpilpdstetrovanja. jCéj see n ,
poskok je uglavnom aktivan danju. Ljeti, kada ut vr di t i [ nal in prug:
j e p o danu wkodi @ostajur u [pemenjene o terapijske  intervencije  te

aktivniji u sumrak i mpa orsg leil .noOttr@ay amjej @opal
od otrova g¢gar ke i drugih europskih |l jutica. T
je najveia zmija otrovnMET@DRERAr op e, pa i ma

najvele otrovne ¢glijezde i Zube. Zubi vrl o
velikih primjeraka mogu biti dugi i do 1 cm. Rad predstavija retrospektivno

To o0 mo gu igavanie otowardibakou Petogodignje istragivan]
t ki va, gt o znatno pég9dfgavia® dishénpt Ymer adu <
trovanja. Poskok, kao najotrovnija zmija Protokol i Hitne pomol i/

ubrizgava maksimalno do 20 mg otrova pri Konjic, te istorije bolesti pacijenata
jednom ugrizu gto je Ne8mPlbAOLEAAT @bizlh nBa Hi
| ov ik a Konijic.
. Za procjenu tegine tro
Gar ka ( Vi pejeazmigb &1 U PBS (Poisoning Severity Score) po kojoj smo
najvelom rasprEorept Ko@nj greqydlnu trovanja klasifioc
nas se javlj a vige podvr st a gar ke: Viper a
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- bez reakcije, (prisutan samo biljeg m - SEEa
ugriza) . I u 7149

- blaga reakcija (lokalni edem oko ugriza, . I 5 N
nema sistemskih simptoma i znakouili B ‘il o
nenormalnih laboratorijskih nalaza) 2 '2 1 | —‘ I I I i _:::

- umjerena reakcija (promjene izlaze 0 Il LI l Ll
izvan mjesta ugriza, bez opasne posljedice
sistemskih ~ simptoma i znakova (npr. Grafikon 2. Zastupljenost po starosnoj dobi
mul ni na, povral anj e, goratraevsat €ozd judgr i Phagmij a
abnormalne koagulacije ili laboratorijske
promjenebezkhii | ki znal ajnog krvarenja)

-tegka reakcija, (prwnmireoneedeklojmuli Bjtd agi vanj
cijeldi ekstremitet, nadje@g&iei bsricsjt eumysrkiez a zabi
simptome i znakove npr.: hipotenzija, i 30%)

di spnea, gok, Iz 1 azhdajhanje 2Ng@di{E?20%), Grafikon
koagulacije i laboratorijske promjene sa ili 3).
bez klinil ki znalajnog krvarenj a)

- fatalna reakcija (smrt)

9 2010

Statistilka obrada poda a e 0 'zzz
U radu su za statistilk b-rlaQUlkoergtene

tabele i grafikoni u Microsoft Wordi i o0 2011 202 2013 2018 w2014
Microsoft EXCEL-u. Podaci su grupirani
prema ciljevima istragivanja.

REZULTATI Grafikon 3. Zastupljenost ugriza zmija po

. odinama

Posmatrajuli zastupljenost grtava od
ugrizaz mi ja po spol u, vidi se da su mugkarci
u velem procentu U gRazdigba npb jmjesecimed kadas se bdagodio
g ens ko d@rakgnd). a ( ugriz zmije Grafikon 4) pokazuje da se

najvige wugriza dogala o
vrhuncem u avgustu.

u Mart

30% m April
LS 20% 20% Maj
02 10% 10% .I I - Juni
01 ' Juli
Grafikkon 1. Zast upljenost ¢ 0"-| 9 = Avgust
zmija po spolu * Septembar
) Grafikon 4.Razdioba zmskih ujeda po
Prateld] zastupljenost rTﬁ)(_:,g(_:,cir.ﬁatarosnoj dobi grtay
od ugriza zmija, Grafikon 2) , naj vi Qzedobije &i h podat aka o ul e
ugr 0 g eno -akrtaidvnnoo st an o gstudgri¥arafikdn 5), vidijivo je da je
uzrastu od 5G9 godina (930%). hajvige ugri za bil o u
ekstremiteta (60%), a z
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donjih ekstremiteta (36,66 %). Nije Primenjene mere prve po

zabiljegemiagi uj epdodamr ul g bulgd jaevea i podvezivanj ¢
vrata. prirulnim 3reIBtjve mao k B¢
I stisne otrov, 6,66% e
6 tal aka ugri za, a u 6,
36.66% . .- . .
uGlava i vrat imobilisan ekstremitetGrafikon 8).
Gl lTrup 40%
60% m Gornji ekstremiteti 40%
40% 33 = Doniji ekstremiteti S m Podvezivanje
30% 23.33% -
20% o, Ay 25% u Istiskivanje
4 20% Zarezivanje
0% 15%
: . 10% 6.66%  6.66% Imobilizacija
Grafikon5. Ul est al osti pr emi s I 7)
0%
Najvige pacijenata (7<.0, , ¢ auc.. ~griz

i g . N
zmije tokom obavijanja nekog od oblika  Grafikon g Primenjene mefre pr)

poljoprivredne  djelatnosti, 26,66% tokom K piven podaci Grafikon 9) ukazuju da je

slobodnih aktivnostima a 3,34% ne spada niu ajvel i br o] ipoa ¢ it € W4 0
jednu od tedvije kategorije Grafikon 6 ). medicinsku Do mo i LUnut a

3.34% (53,;34%), dok je 6, 66%
26.66% pomol u periodu dugem oc

\ \ = Poljoprivreda

- s
= Turizam 4-6 sati ™ 3.34%

10
Ostalo 2-3sata! 0
v70% I 36.66%
53.34%

<1sat

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00%

"%
Grafikon 6. Aktivnost prije ugriza
Grafikon 9. Vrijeme proteklo od ugriza do

Od svih slul ajeva ugrdoz|aas§<0,§?101/oepﬁp g e
primenilo neki obli k samopomol i, pomol od

strane drugog lica dobilo je 6,66% osoba, Prema stepenu otrovanjaGriafikon 10),

6,66% osoba je prije dolaska' u bolnicu 63,34 % paciienata je imalolage znakove
zatragilo p aan o dektorskoj u?PH(/anja, s a umj er en i

ambul ant ' ' dok u 53, 33%a, ﬁdvéhfa‘?ﬂilc? \éea 6,68%.) Rije
i

prugen n

k akav Grdiikdon k eraVbqlﬁ%rB%ln'n'ti jedan st
7).
70% 63.34%
e bez reakcije
e D - | o o
40% . .
t2y20 dz aé‘[ﬂaNﬁ‘[laG-ﬁﬁ%odzt oy A . “umjereni
0% 20% =i S0 A
t2Y20 RNMzZ32 3 66680 20% o -
Lo 10% 6.66% m smrtni ishod
0
0
(Y2 L2 0% - -

. 0.00% 10.00%20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% ) . . )
Graflkkon10. Tegi na trovanj a

Grafikon7. Mer e prve pomol i na mjestu
dogalaja.
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U Opgt o] bol ni ci K o n jantibistamioiks 30%:; leottiko prieparata 20%,
76,66% pacienata, 13,34% su odbila te ostalu simptomatsku terapiju (acidi borici
hospitalizaciju, dok je 10% pacijenata oblog, analgetik, antreetik, sedativ i dr.)
transportovano u druge medicinske centre 90% pacijenataGrafikon 14).

(Grafikon 11). 100%
100% 90% 90% 90%
10% 90% ] ® Serum antiviperinum
= Hospitalizirano 80% Aot
13.34%A§ o na-te
— 60% Antibiotik
= Odbilo
o Slh Antihistaminik
hospitalizaciju 40% 30%
. e 30% 20% u Kortikosteroidi
76.66% ! NBY2soi o
. druge centre % m Simptomatska Th
g 10%

0%

Grafikon 11. Broj hospitaliziranih Grafikon 14. Ordinirana terapija

194,

] e

Na grafikonu 12. prikazan je procenat DISKUSIJA
hospitalizovanih bolesnika po broju dana Grtve ugriza zmij a b
provedenih na bolnilk Oradno akanl rTfjud U ruralnlm predelima
Hospitalizacija najlegie tokom obavljar
o Lodana radova. Mugkar ci su ,!e
l‘|-3;‘°:9% >t dore vjierovatno zbog l egl e
o n 46 dana otvorenom. Ugrizi u predjelu gornjih
O 0.44% oo ekstremiteta su bild.i | e
30.44% 10 dana predjelu donjih  ekstremiteta (36,66%).
S 26.00% Zsj\oos ) Nasuprot tome, Poljska studija navodi da su
0.00%  20.00%  40.00% i ujedi za donje ekstremitete zastupljeniji [7].
Grafikon 12. Broj dana hepitalizacije Linjean da se velina ugri
U 90% sl ul ajeva nakonk.rl?gzrikzoag;porj]%%li%gasvea ya
l okal ni ot ok, u 50% sTuilajeva norsnmoj’enneOgneanje
kogi u vidu ekhimoza bu”'f]S,Z?S%rlsjlﬁjna %I\s%lynf
pacijenti su se galililkvﬁellnkgr;agillklh nj”eersennlukC
te ostali simptomi i znaci otrovanja su se leagj olj:);mg dgs\f;:grﬁtl)ka?r?omlmna?ax <
f?\,;llja“ u rasponu od 3,38 - 10% (Grafikon eventualno blagim sistemskim simptomima.
U jednog bol esni ka, k |
vy tegka, S poremel ajem s
HEmEIR o % oet | aboratorijskim nal azi |
‘ h;a:z:lo : ?:5]33% lokalnim simptomima. Tri bolesnika nisu
L N X S o imala lokalne snptome i nisu primila serum.
5 i = = e e it P U ovoj kazuistici nije
5 0.00%20.00%0.00960.00%80.00%00.00% 93% pacijenatasu primili antiviperini serum
(proizvodi | munol ogKki z
% komplikacije nakon njegove primjene nisu
Grafikon 13. Simptomi i znaci trovanja zabiljegene. Ulestalost
znakova tovanj a u ovom i st
Vel ina pacijenat a je 2pr bl ani3¢hda themgapigjtwo s
(antiserum, antitetanus, antibiotik), studij ama, gt o bi mo g | i
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relativno najvel.i br oj Glkokortijostenoait ape wo il w| ebnriz o
stigao do bolnice gdj eprjoeg|porsitmi,o joa@ o wari g§jeki u
terapiju. slul ajevi ma trovanj a z

Prema podaci ma inn GWehske , seod|l ukakortikost e
231 pacijenta tretiranosig kad blerdijskih |rdakcifa potaknuiily i ma
tokom 1995. godi ne, uotrovon%ili aldrgijdkila jreakcim izazvapile
bil o znakova tr ovanj aadmmskacijom semma (@mafilald anrik e g o k
bl agi znaci trovanja sseur umaliial pbedemsit ) u[ 14371% |
slul aj eva, umj er eni u uXaronusShrajdviagd €996 ¢do 1299. goeligek i
1 % slul ajeva. 1Sjiegemsbkd yes i npposjgkumishp rugriza zmija
tokom ili neposredno nakon infuzije seruma. registrovanih u ZHMP Sarajevo. To ukazuje
Opsegni edem ukl juludalje kafmpadrtonpemti ni mal a
sindrom dogodi o se u 5Kdnjics pranhaalroguvstanovrikd .Jo ima

Tradicional no, pr v a Kargoo rBardjevo i Rrénja ubtoju jstanovnika
l okal ne rezove na mj eksotjue u gnai oep,gt ppau&anpei c
i sisavanj a otrova iz dmranfe, ukbergegoyeal kusm ek
bandh § e (tourniqguet) okbr oujd owar, i zia, | akalime da
primjenu leda ili hladnih obloga. Rez, stanovnigtvo [14].
isisavanje, krioterapija, odnosno pranje rane
su kontraindicirani jer bilo kakvo uplitanje u ZAKLJUL AK

ranu uvodi infekciju, PRY&hEYopKshitndst, SMakrdino !
'ubrzava‘ a.lpsorpcuu. otrovg9]. U nage rrEjasezmljsklm ujedima ne poklanja dovoljno
ist ragivanju od ukupnog agrrh.(l)jjjeéadl 4zon%1]0asocpegajvaju
podvezalo ekstremitet P{Jba%a i@ ﬁé éz «/ém@od
Qv .

23,33% je pokugalo |s\}e|snut| uf)é(ﬁ do %lﬁiﬂg

6,66% napravilo rez 'Znﬁ‘]eesec@lﬁ‘rkc?ljeg é Ia'ljet

Tetanus profilaksa je primjenjena u 90% Ujedi otrovn ica Uugl avnc

bolesnika, troje pbacusggglggmm %lr% '\/Y}?tg? udoF
I I

v
uvidom wu zdravstvene p%ljgprl\}rearpneradgvb gr|2| Su preMJeeI
aktivno imunizirani. Prema nekim autorima, gornjih ekstremiteta su

prlmjena tetanus antitoksina nema pre d el u don ] ekstrer

opravdanj a, jer nljegflpo\/%l&ulajnatq/teqr]usae b

uzrokovan otrovnim ugr 'bllﬁo%nbtr&énja?\llf%b' 2 G 916 Me gle 1
literaturi [10]. Antibiotici su dati svim SHT t N i slul aj Gotovo SV

hospitdiziranim bolesnicima, jer se smatra da antiviperini serum, a komplikacije nakon

je ujedna rana primarno kontaminirana njegove or | mj ene ni s
bakterijama. Takvu rutinsku  upotrebu Zakljul ujemo R
antibiotika preporul uJor&'asm kad]Ir u@rdpsklrﬁ1 zten?Ijérﬁa |[1011] :

Neki autori smatraju da bi rutinska primjena zahtijevaju  adekvatno  prehospitaino i
antibiotika trebala biti rezervisana za bol ni | k a N & gepuitaki ekazuje na

pacijente snekrozom tkiva, gangrenom ili znal aj reventivnih mje
aps_cesom_[;2]3 0% sl u.! _aj .e.v. a t Jje‘aat in{ua &r8vn|éa zbosg a\/ellkog broja
kortikosteridima, 20% sa antihistaminicima, moguiih komplikacija.

dok je simptomatsku terapiju primilo 90%

pacijenata (analgetik, acidi borici oblog,

antiemetik, sedativ i dr.).
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- original article -

CHARACTERISTICS OF SNAKE BITES ON THE TERRITORY OF THE
MUNICIPALITY OF KONJIC

Enes 9l,atAdmaa’n Jel ovac

Ynstitute of Emergency Medical Cai®arajevo B&H; *Faculty of Health StudieSarajevo, BH;
*EmegencyMedicineCenter of General Hospital Konjic 88

Abstract

Introduction: This work presentghe basic characteristics of snake bites on the territory of
the Municipality of Konjic in the period of five years. It pointsit the danger of snake bitestime
area of Herzegovina where snake bites occur often.

Objective: The aim was to establish the incidence of venomous snhake bite in the
Municipality of Konjic, as well as to show epidemiological characteristics, clinical presentation and
the modeof treatment of snake venom poisoning in this area.

Methods: The retrospective studgivesthe overview of 30 patients whaere bitten bya
snake and treateat the General Hospital Konjic in the period from 202014.

Results All age groups suffered dm snake bitegged3-86 years), and most commonly
(30%) these werpersons aged ové&i0 years;26 patients were kept for treatmenttie hospital,
while 4 patients, after offered medical treatment, refused hospitalizatitme mmajority of patients,
the bite was on bare skin, most commonly during warm months in spring and summer, with peak in
August (30%). The snake bite victims were mostly rural populatimolved in agricultural
activities The snake bites ithe upper limbs occurred more often (60%han snake bites ithe
lower limbs (3666%).

Conclusion: As regarding theseverity of poisoning, 634% of victims had mild signs of
poisoning, while @6% of patients had severe signs of poisoniflie majority of patients \ere
treated with antviperine serum. No allergic reactions &olministeredserum were registered. The
most frequent were the snake bites in August. The overall results sudmesnartality rate

Keywords snake bites, first aid and emergency medical dsi@nicipality of Konjic
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- originalni rad -

ULOGA SI RS SKORA U PROCENI | SHODA
POLITRAUMATIZOVANIH BOLESNIKA

Jovanovil P. Dugan, Oluil Branislav, Mi

Klinika za urgentnu hirurgiju, Urgentni centar KCS, Beograd, Srbija

Saget ak

Uvod: Rano prepoznavanje kompli kacije multiple
zahtevaju agresivan dijagnostil ki [ terapij stk
kompli kacije kao gto su sepsa, koagul opatij a,
Cilh I spitati znal aj SI' RS skora na prijemu, k
komli kaci ja i ishoda | el enja pacijenata sa mu
Metodologija: U st udi j i je ulestvovalo 70 pacijenata

grupe u odnosna vrednosti ISS skora. Smrtni ishod dogodo se kod 11 (16%) pacijenata. SIRS skor
je meren u prvom satu po prilemu (po jedan poen za: febrilnost/hipotermiju, tehipneu, tahikardiju i
leukocitozu).

Rezultati: Pr ospekti vno su pr alapnmlenina UmeanteitcentacckCTW p a

gestomesel nom period. Osim demografskih podat
| SS skora i di jagnostil ki parametri sistemski
predi kt or ovih pacijdnata.l el enj a

Zakl j 8l 6: skor na prijemu moge biti rani pr e
traumom.

KI'jul ngl R&| $skor, tegka trauma, i shod

uvoD procenom stanja pacijenata kao i procenom

. i s ho.da [2]. Rakzvédi sy sa skor sistemi,
Trauma predstavl ja okgotjellesnd epoosrtgaalni'zmgrolit
nastalo dejstvom spol jtr}eau%iel ezblf)(bj %orporgeeoebiétai
fizilka (mehani.!'ka, tpgtlf'g”mlt—:-lfgwra_GIZIEE‘ﬁil%a._trriij!arb‘r’\’rar
nuklearna), hemijska, b&gihPdslei s del® fial dh@nskB 2 -

Pod pojmom tegka tr aufrniazipooldorgakzeu me Via MOy i novan:
traumatsku destrukciju jednog organskog

) o _ skorova je vrlo ogranil
si st ema |.I| V|tal,nog Onragsa[naa\jkodraoﬂoag_veandjoevn?SEé
do  smrti povrelenog g mbrabis, U ash&&ivnin | Sista i

istovremeo o gt el elnj e Vv i.g e Sphudch e #aiaf?aﬁ].s [ %taﬁ ma e Nz
sa sledstvenim gubitkojm, g R &S8rifd s%tén?AléAbblle\ﬁa%(k 'm

_S st ems k.i m reak C_i j ama irﬁuﬂ/oscalg):[ & vriddhostitng Pa>18s (Injﬁr;l/ om
imunskog sistema, multiorganska severity score) Pat of |

insuficijencija itd-_[1]- _ ) mnogo pouzdanijiod anatomskih skorova.

U predhodnih nekoliko decenija, zbog i mere odgovor organizma na traumu,
slogenog [lelenjaelienyallkdh angst%zﬂug_ K8 Vi strbs izmzv
doglo je do potrebe 6r@dhoo@1iﬁ1%tanjf?n£4i.ekdd' Vadd &M z

J ov an o v iKiinik&aa grgentnu hirurgijWrgentni centar KCSyl. Pasterova Beograd, SrbijaTel. 066 83 00 44FE-
mail.dr.dusan26@gmail.com
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skorova, u upotrebi su: Glazgov koma skala, par amet ar a, godigta bol
Trauma skor, Revidirani trauma skor i zdr avstvenog stanja. Vr e
APACHE skor. od O do 71 opri | emu vi

Ljudsko telo je za AIS skoring sistem ozbiljnije oboljenje i
podel jeno na gest r e g snortnog ishodfd,6h v a i vrat , I ic
grudni kog, ti, pdvnede,po e k s tSrleR1Si tjee skralenisa za
povr gini koge) . Po v r e dhlamasotne reakgr es t kanjea umoglea lbd t
koje nose bodove od 1 do 5. Bodovi tri  ishemijom, traumom, infekcijom,
najdominantnije povrede prema ALS se inflamacijom ili kombinacijom predhodno

stepenuju, pa se zatim sabiraju i na osnovu navedenih uzroka. Ovaj sindrom se
toga se dobija vrednost ISS ISS ima opseg karakterige prisustvom
od 1 (laka povreda) do 75 (simnosna sl edelinh klinil kih zna
povreda). Ukoliko je individualna povreda >3 8¢ C [ I <36¢eC, pul s
istovremeno i smrtonosna, tada se AIS disaja >20/min., broj leukocita >12000nim
oznal ava -8 autoBatski dodelju®@S <4000mni, ili >10% u nezreloj formi. Na
vrednost 795]. osnovu broja navedenih znakova koji su
Jedan od fiziol ogki hprisutnipSirose deli paesredni? (ArSuna 2 od
(Acute Physiology And Chronic Health 4 kriterijuma), intermedijarni (prisutna 3 od 4

Evaluation) skor. U upotrebi sAPACHE |1, kKriter i) (prisudnpsva 4 kietgugnd) i
APACHE Il i APACHE IV skor [4-7]. [8,9].

APACHE Il skor je dizajniran da meri CILJ RADA

ozbiljnost bolesti kod odraslih pacijenata Cilj ove studije je da se utvrdi prediktivni

(starijih od 15 godina) primljenih u intezivnu znal aj SI'RS skora na pr
negu. Bazira se na svakodnevnom bodovanju mortalitet politraumatizovanog bolesnika.

12 rutinskih fiziologkih [ bi ohemijskih

MATERIJALI | METODE snimak. Na oshovu dobijenih podataka
izralunavan je |1 SS skor

U ovu prospektivnu kontrolisanu 5| RS skor od lega su
nerandomizovanu studiju uyrt e n o I € skoroi ralunat i u prvom,
pacijenat a intienteevme legeu J€@mom i | etrnaestom dar

Urgentnog <cenr a, KILinil ¥ 99 ascheantiryay SbBHja? ala
Beogradu u periodu od 01.02.2014. godine do  standardne metode daskriptivne (grupisanje,

01.08.2014 godine. Pacijenti su na oSNnoVU  { a pe| i ranj e, grafil ko
ISS skora podelieni u dve grupe, grupu  centralne tendencije i mere varijabiliteta) i
pacijenata koji imaju ISS skamanji od 20 anal i tiest, k @st,Mann Whitney U
(kontrolna  grupa, 35 pacijenata) i grupu { g gt ) statistike. Poda

pacijenata koji su imgligti38ipkam Y¢loighiatndnal

od 20 (eksperimentalna grupa, 35 pacijenata). g g
Pacijentima je po dolasku u ambulantu

Urgentnog centra uzeta anamneza

(aut oanamneza i 1i enhet er opgHhasMBN Za)s:t abba8E svih
fizikalni pregled i laboratorijske analize. je 38. 45N12. 54 godina,

Zatim su pacijentima gadst@ bkidata %kdnfroné ZgMie! 1aBi'
pregled, rentgeski snimak, a po potrebi i CT 36. 34N12. 3 godi na, a

REZULTATI

ekperimentalne grupe 4 C
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Porelenjem grupa u OBNGBSWN2 nR6,praselinueksper
starost, nije nalena s23at0i8N4i.I%4. znal ajna raz
(t=1.4075; df= 68; p=0.163). Svim pacijenti ma j
Polna distribucija pacijenata prikazana APACHE | | skor na prije

je utabeli 1. sedmog [ |l etrnaestog d:
Prosel ne viednost. AP A

Tabela 1 Distribucija pacijenata prema polu.

prikazane su tabeli 2.

Grupa
Kontrolna | Eksperimentalna| Ukupno .
Mu g I 25 29 54 Tabela 2 Pr osel ne vrednost.i
Pol %| 46.3% 53.7% 100.0% |  skora.
Gen 4 N 10 6 16 v N
?C 1 T 62.5% 37.5% 100.0% Grupa reme N ritme gp
N 35 35 70 merenja sredina
Ukupno % 50.0% 50.0% 100.0% Nsrsin:j(;n;u 35 18.34 6.89
Iz tabele 1se vidi da je pcentualna nakon prijema 33 1721 1621
zastupljenost mugkar aca nedgto i |yel gz Usa
. . . . K | nakon prijema ) )
eksperimentalnoj nego u kontrolnoj grupi, ontroina Sedmi dan
. _ . 28 |, 1689 | 6.05 |
dok je procentual na zastupl;nadiomprunej@a gena |vella u
. . . . L e t stirdane
kontrolnoj grupi. Analizom ovih podataké x nakon prijema] 2° 14.37 | 3.21
testom utvrleno j e d a n e maapriegt 85| i 88123i | &89
. . s | Prvi dan
zzna!ajne razli ke pohelu gr upajmshpidhd & Mmalsos | 579
(x*=1.296; df=1; p=0.225). Rezulatai polne coer Treli | o 1821 | 523
. . . . erlm?(ntalna nakon prijemal — G /
distribucije sugraflkongraIEP! I 5 dqnk fndl Z & i (
c 21 16.89 | 6.31
1). nakon prijema
Letrnace
Genski nakon prijiemal ° 1511 41l
23% . .
Porelenjem|lniphro vredil
APACHE Il skora na prilemu, kontrolne i
Gk eksperimentalne grupe, primenomtesta,
u | . P
770/? uol eno j e da postoji
Grafikon 1. Procentualna zastuplienost znalajnost (t=5.202; df-:

pacijenata prema polu.

Pored APACHE Il skora, svim

Proselna vrednost | SSpP8Rbirantsivind pacbPpenaktda
iznosila je 15. 48NKN3. 4B8Brvog, dJr ukdoondt,r otl elje ggr uspa d m
prosé n a vrednost | SS  danadaken prijgngdbeda 3. | e
Tabela3Pr osel na vrednost SI RS skora na prjemu i
Grupa ) 1 SKZOR 3 7 Ukupno
N[ 12 10 5 3 5 35
, Kontrolna 5137 396 | 28.6%] 14.3%| 8.6% | 14.3% | 100.0%
SIRS na prijemu _ N 7 2 10 11 3 35
Eksperimentaing- 1505 006 11.4%] 28.6%| 31.4%| 8.6% | 100.0%
Ukubno N | 19 14 | 15 | 14 8 70
P % | 27.1%)| 20.0%] 21.4%]| 20.0%| 11.4%] 100.0%
N[ 20 8 2 2 1 33
Kontrolna
SIRS prvog dana nakon prijen (KT 601'8% 24'72% 6%% G'i% 3'3% 105)60%
Eksperimentaina 4 =5 507 156.9% | 11.5%| 15.4%| 7.7% | 100.0%
N| 30 | 15 5 6 3 59
Ukupno % | 50.8%| 25.4%| 8.5% | 10.2%]| 5.1% | 100.0%
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_ - _ kontrolnoj grupi u odnosu na

U tabeli 3 se vidi da je SIRS skor na  gksperimentalnu. Marwhitney U testom je
prijemu manji kod pacijenata kontrolne grupé ¢t vr Leno da postoji St at
u odnosu na skor pacijenata ekspentaée i zmel u pacijenat a Kk

utvrbeno je da nema gapdal iSdkdKipr7ipamadl W&ol
razlke ~ na  konvencionalnom  nivou oy ei ao 4.804;p96.057Z =

znal ajnost i od -1.847% p ha = @sthhicija phchenata prema ishodu u,
p=0.065), ali ukoliko ofnhbsufhisSRE skét priRadhEjctaBed ¥ €1 al i
za 2%, mogli bismo daoplAnddama svf gaciightf u &mb@antu
razlikma znal aj Urgentnog c évip tna aprvora t i g |
Analizirajul:i rezul tyaerfu neMakat&yrik @rerli,. dana,
takolLe wuolavamo da je SIRS skor manij i u

Tabela 4 Distibucija pacijenatgprema ishodu u odnosu na SIRS rskoa prijemu i prvog dana
nakon prijema.

SKOR

0 1 > 3 7 Ukupno
SIRS na priemu N 19 14 15 14 8 70
% 27.1% 20.0% 21.4% 20.0% 11.4% 100.0%
SIRS prvog| Ui N 0 0 0 3 8 11
Jana nakon % 0% 0% 0% 27.0% 73.0% 100.0%
orijema GiviN 19 14 15 11 0 59
' % 32.2% 23.7% 25.4% 18.7% 0% 100.0%
Pri procenjivanju statisti znalajne az |‘
izmelLu pacijenat a kOJISkogngsﬂermlplqusargkeO Iu
ogranilenja, pa j e

u odrosu na SIRS skonakon prvog dana

primenom ManAWh i t ney U t est ar eZuthlvtr‘aLte"’hodCﬁbI jenih skoi
da postoji vi soko stamq%‘%l I@l_dz eIdenéiioralpk
[13,14] |trauma nar ol

(Z=-5.092; p=0.000). .
skor studue, jer skorovanje polltraume

predstavlja procenu svihgrana =z aj edno
ima za rezultat procenu

Trauma predstavl ja n@nggeniibglie negoraralkiza syakegtofgang

DISKUSIJA

mladoj, radno sposobncadedng¥bul aciji i treli |
uzroksmrti nezavisno od starosne dfhil0]. PACHE || s or e
Proselna starost i spita p E siI 6 okjo :
) ) ) oreblavan skor mtezwnb ne2|
godi na, gt o s e sl age Jp a at %|Ih
literatura [11,12] Razli ka |zme pec Ip S ovog S ora
T %\PA@H%LII Predstavlfezllawl standard za
prosel noj starost ni Rl a£n<
. - . Arocenu r|2|ka umirarija [ 6].
obrirom da ISS skor ne zavisi odamosti :
acienata i stragivanje je pokazalc
pacl o oo . . . _APACHE 1 skora |maju trend pada iz démau
Naj vel. br o] studij a okazu,j IemuPsu g Sri'
traumati zovanih [MuUgkaraca iosgeeln'am: vrednosptan
nagoj studiji, odnos el%sperlnlfrentalne ggupe E%\?aazrdxa jegena
b1 o 1€ P r 1,bdbki rekeostudde statistil ki znal aj na. D

pokazuju da je taj odnos 2.6 [11]. prvog dana nakon prijema pa na dalie je

12
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slilan u obe ispitivarnHBERATURA e . Razl og tome | e
gto je na prijemu u eksperimentalnoj grupi bi
odrelen br o] pacijena1 §tef0anOV|SIu Bb |OanJve !

kritil nom striaurgkuodi24hk oj i NEaL}(S rﬂqcéevl)l-leurina udgbenik
gt o j e znal ajno ut i c aqaostudewefeogr\gdrca%% 8%3{37

aritmetil ke sredine [ 57Q'andardnu devijaciju
APACHE Il skora. 2. Stone HH, Fabian TC. Management of
OdrelLivanjem SIRS sk oger&oratlﬂgacolog Valu’]]a r@mlomlzatlon
uol il i S mo da j e SI'S Rbetw%e'ﬂ o rPMMaYe | Flosurﬁ a.nd
eksperimentalnoj grupi u odnosu na konrolnu exteriorization. Annals of surgerg979;

grupu. Ova razlka je itsat i st i | ki &%0{4)4 0

PorelLenjem SIRS skor a C[hquga MN,dl-éllﬂeQranq] a’lfgpﬁ HC,
prijema, evidentno | e glanpogdls RV grBdéctlngbolutﬁon% aftq; el i
procenat paciienata koji imaju manji SIRS multiple trauma: which sethg system?.

skor, ali je procenat An¢ury2%0ﬁ§5§4&34{§5§1| |maju n
vrednost. [ dal j e date?l?ou' veoini EU g|$ nper '\
pacijenata kontrolne rgpe. | ova razlika je Neugebauer E Trauma score systems as
statisti|lki znalajna. instruments in quality control. A

Zatim je analiziran SIRS skor na prijemu prospective study on vglldatlon of 7
i prvog dana nakon priema u odnosu na trauma score systems with 612 trauma

i shod. Pogto su svi pacqa'yerétsntl?er U&fallghirurgj ]eggr‘?’ﬂ bil

gi vi, anal mrmost aun doku j e 96(2):5561

hospitalizacije U grupi umrlih, svi pacijenti >. LaZ|I B Karadgil B. :
su I mal. SI'RS skor 3 i lé geqtemme?zgmvl@fb‘,‘ﬁ)a
i mala skor 4. SI RS skor(26§’7

6. K WA% |.EA %\/I\/IhDF’Imao
manje vrednosti u odnosu na grupu umrlih, naus raper agner

pri |l emu je 11 pacijen aztmyermapn%El %PA%_'F IQ§ seé/enty
nijledan pacijent nijle imao skor 4. Razlika of disease classification system. Critical
izmelu grupe ¢giviih ki u?ﬁrrefn?dwmezcélsg‘q)%l@?
znal aj na. N a osnovu gn&ermqu rzam%dAA (MBNa'r
zakl jul ka da S u pacueP Mahlg M%C%‘t%Ph%?'o'OgM%‘%
skorom imali manji mortalitet od pacijenata Chronic Health Evaluation (APACHE)
sa vigim SIRS skorom p erV I6|o§p|tald rgoﬁ@ty AsgeRspANt for
prijema. today's critically ill patients. Critical care
medicine 2006; 34(5):12971310.
8. American College of Chest Physicians/

ZAKLJUL AK Socieyy of Critical Care Medicine
Consensus Conference: definitions for
sepsis and organ failure and guidelines

cfhg 4de of innovative therigg in
sepsis. Crit Care Med. 20020:86474.
American College of Chest Physicians.
National Institute of Allergy and
Infectious Disease, and National Heart,
Lung, and Blood Institute Workshop.
From the bench to the bedside: the future

SIRS skor na prilemu i prvog dana
nakon prijenmagmbige kao
prediktor morbiditeta [ mortaliteta
politraumatizovanih bolesnika u jedinicama 9
intezivhe nege.
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- original article -

THE ROLE OF SIRS SCORE IN THE EVALUATION OF TREATMENT OUTCOME OF
POLYTRAUMATIZED PATIENTS

Jovanovil P. Dugan, Oluil Branislav, Mi

Hospital for Emergency Surgery, Emergency Cer@énjcal Centerof Serbia (CCS)Belgrade,
Serbia

Abstract

Introduction: Early recognition of severe complications in multiple trauma is very
important, as these patients need more aggressive diagnostic and therapeutical approach, and car
develop systemic complications such as: sepsisguopathy, acute lung injury (ALI), acute
respiratory distress syndrome (ARDS), multiple organ dysfunction syndrome (MODS) and multiple
organ failure (MOF).

Objective: To determine the role of systemic inflammatory response syndrome (SIRS)
score as a pdictor of disease severity and outcome of severe trauma.

Methods: We evaluated 70 patients with multiple trauma divided into two groups,
according to the injury severity score (ISS). A total of 11 (16%) patients died. The SIRS score was
measured in thert hour after admission.

Results: Prospective data of 70 trauma patients admitted to the Emergency Center of the
CCS were analyzed over antonth period. The patients were stratified by age and ISS, while the
SIRS severity score (1 to 4) was calculateddrhission (1 point for each present component: fever
or hypothermia, tachypnea, tachycardia, and leukocytosis). The SIRS score was evaluated as an
independent predictor of mortality.

Conclusion: On admission the SIRS score can be an early predictor cdroatin severely
traumatized patients.

Key words:SIRS score, severe trauma, outcome
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- pregledni rad i
SISTEMI SKOROVANJA

Jovanovi |KaR.jGang an
Klinika za urgentnu hirurgijuJrgentni centar KCSBeograd, Srbija

Saget ak

Skorovi tegi nenpmenrieldlai sK aigak tdear i gu Omri i rsoud uv a
dodatni instrument u zbrinjavanj ul aik ollesl esruj wz nps
u istragivanji ma. Ov aj kratak pregled predst
pct vri Luje u mnogim istragivalkim studijama.
Anat omski , patofiziologki [ skorovi kKoj,i s e
kompl eksni skorovi, sve Vige se upotrebljavaj
omogul avaj uarmklpilziarngrej ei podataka o pacijenti
model a. Ovi modeli predstavljaju u isto vreme

K1 j ul nteaummagtjfauma skorovi, skoring modeli

uvoD strane jednog |l ekar a,

Procenjivanje stepena obolelosti organizma konsultaije sa lekarima drugih profila zbog
predstavlja jedan od osnovnih postupaka u ned'ostatka.vremer.[&]..

medi cinskoj praksi . SPIOI'(BradJ@%Z@@ t1€ 'Pt%ret‘s%nwr} i%% n3‘6°’g

l el enj a i materijalnis‘tutdr'éfkor\/aﬁ_rOE.'a,th?e\izlap,jod;J t
objektivniju procenu bolesnikovog stanja i orga n a. na J. legle v ' ge Ol
njegove prognoze, pa je s toga u poslednjih anato'mskl vrlo Jednostavne," |pak
dvadesetak godina do g Iukeigngno, mgogo, ;kgmpleksnde, ; Jer; ¢ j 1
skoring sistema koji I ﬂalzp'rvoacjeun u P9 raeknbealv"’lajjeu .
Skor sistemi su postalorpan'qng'rolito rimenjivi

! . p :

obl asti traume zbog p g’rtoq.ergl\@.rge bglegnlk%vpgvspartjq r\?&%’i“]"}é m
ta ni h parametara 2zH. tr ?kIe”Qg_g §|§Ieg1?1jp8dra6u5n?vg Sy Stayagie
Ti parametr.i su neophB0 ka4 v;llkergguger%agléon bogaonase
odluka o wupulivanju p%%/r?%fﬁ"énf)a! ‘h’b%ko's*l rﬂeat oda
terenu, bilo od strane paramedicinskog zakl | gl K e. 9 bolegun I, kmv o
osoblja ili u reanimacionoj ambulanti, od k o mp! ! kf”lc' ] a maz 0 ,' shod
mogule je planirati vrst
PODELA SKOROVA )

- AIS (Abbreviated Injury Scalej s kr al ena

Svi skoring sistemi dele se r@ne koji se skala povrede:

baziraju na anatomskim deformitetima, na
funkcionalnim por erel aj'$Snlpiury peyverity Scalg} sjkedd n otnf 91
na drugom. U odnosu na to, dele se na: povrede.

1 anatomske skor sisteme

Jovan ov iKiinikdDza y@rgemtnu hirurgijuUrgentni centar KCSyl. Pasterova Beograd, SrbijaTel. 066 83 00 44F-
mail:dr.dusan26@gmail.co
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T patofiziologke skor % sakupljanmeelevantnih podataka u vezi

- PHI (Prehospital Index) prehospitalni bol esni ka [ ut vrLival
indeks bolesti
- GCS (Glasgow Coma Scalelslazgov 1 prikupljanju podataka za bazu podataka
koma skalaskor i istragivanja
- TS (Trauma Score)
- RTS (Revised Trauma Scoiieyevidirani SKOROVANJE KOD
trauma skor POLITRAUMATIZOVANIH
j APAGHE Il (Acute Physmlogy And Kod politraumatizovanog bolesnika,
Chronic Health Evaluation) . .
. _ skorovanje podrazumeva procenu svih organa

- SOFA (Sequential Organ Failure i sistema, gto sve zajec
Assesment)_ _ i ma procenu ishoda | el e
- MODS (Mqltlple Organ stfunctlon Score) skor sistema koji Ile se
- MOF (Multiple Organ Failure). povrede organa i sistema organa, odnosno

1 anatomskepat of i zi ol ogkezakosi sodtkimeni | ke potr e
- TTR (Baxt Trauma Triage Rule, eng.) Nemal ki Nacional ni Hi r
- TRISS (Trauma scorelnjury Severity unaprelenje kvaliteta (
Score) potrebu za talnim stratdi
- OIS (Organ Injury Scaling) kritilno povrelLenih i ot
- ASCOT (A Severity Characterization Of
Trauma) Glazgovska koma skalai GCS [3] je prvi i

. ~ do sada najrasprostranjeniji skoring sistem
T korovi za evaluaci Jktbj i Sh%q%&h&éit&fﬂalp%cenu
- GOS (Glasgow Outcome Score) neurologkog stdtijea sko
- HASPOC (Hannover Score for Polytrauma viednosti Uzimaju u obzi

Outcome) okviru drugih sistema skorovanj&kala je

. ~lako primjenljiva i veoma pogodna za
Poreq SVI‘h predn.ostl 'p'ral'_enj_e -stanja_ 'sva'ebsati
skoring sistema ipak igomyemeniNdj $POTA"hI §P Bodd
koje spadaju razlilitip{s8 e delnd brdj brPBibtnf BBlesnik
Stepen pouzdanost. priirﬂweanepoq\biumoSio?h&@rﬂaué‘Pgnh
uvek nije apsolutan. é\leeoﬁgo‘fljnoslh?ajié\yiahé b ac

€ t.i | k‘i a S pekt skoro Yspod !.LO?.bqlesnikjjn?arozbiljnthaﬁrﬁu?nBzBa.
pridrgavanje rezultat a(tage%}i).' jenih skorovanjem

moge da dovede do pog~ -~~~ - - |
l el enj a, samim tim ne 0g
l el enj a, a posledica at aln
gregke u |l ekarskom pri
Knaus i Nystrom su utvrdili da se ovakvim
nalinom pregleda bole 1Ci
o:
T proceni i shoda | el e
9 proceni stanja bolesnika u trenutku
ispitivanja
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Tabela 1. Glasgow koma skala

Otvaranj Motorne reakcije Govorne funkcije

spontano 4 1l zvrgava n 6 Spontangovor 5

po nalogu 3 I zvr gavradnjc 5 Konfuzan govor 4

na bol 2 Pokret pov 4 Nerazumliji3

nema odgovora 1 Fleksija 3 Nerazumljivi glasovi 2
Ekstenzija 2 Nemogulinos1
Bez odgovora 1

ukupno ] ukupno ] ukupno ] (Z3B_I,IR15)

Interpretacija nalazat e g k a- GKKSma® e8d n jaeGKS 8iglR plitke-GKS O 1 3.

Champion je 1981godine, uveo u praksu tzv. kapilarno punjenje, respiratorni pokreti i
trauma skor 1T TS (tabela 2), Kkoji Glazgov koma skala (GS) skor. Ovaj
podrazumeva merenje varijabli koje imaju  scoring sistem je ahas sastavni deo svih
direktne veze s a pre@grehjpapanjpémi h To eksaur:s ki
frekvenca respiracije, sistolni krvni pritisak, popunjava kod svih povr e

Tabela 2. Trauma skor

FREKVENCA : KAPILARNO RESPIRATORNI GCS
SISTOLNI K.P. .
RESPIRACIJA PUNJENJE (proba POKRETI
. (mg Hg) i,
(br./min.) pritiskom na nokat)
14-15 5
10-24 4 > 90 4 11-13 4
25-35 3 | 70-90 3 8-10 3
>35 2 | 50-69 2 | <2sec 2 5-7 2
<10 1 | <50 1  >2sec 1 Normalni 1 3-4 1
0 Plitki/neadekva
0 0 0 nema 0 .
tni
Ove viednost. omogulalval aj e s k ma o kaandjae | e b o
bolesnika bodovima od do 16. S obzirom da traume bio u hipovolemiji, cerebralnom
se funkcional ni p o r e redemaijhipokiji.p o s | e t raume
vremenom povVvel ESwadpua, Wr e dmeo®tm jrevizid wagrhackom o
sanjom i verovatnol a masamkarevitirarmy maomaaskoraiORTS |

scoring  sistem se upotreblava u (eng. Revised Trauma Scord)abela 3.), u
prehospitalnoj i ranoj hospitalnoj fazi i smatra  okviru kog se prate i boduju samo frekvenca

se da wukoliko mu j e respeadija, sistdini krinBpritisak iGCSn Ovgje ,
bolesnika treba uputiti u trauma centar prvog s kor si st ekoristsuestamimaargdel i t o
nivoa. Odr e L i VSameposredno posle je doglo do traume gl ave

traume moge da prugi | aggpeeliremnzjud.t ate zbog
homeostatskih mehanizama koji su aktivirani Ov a | skor ] e promovi s a
u fazi kompenzovanog GCharpian)l986lgoding4ha Tsok ojre f i z i

moge da prikage nereashor | s@e vrieszoklotmrat o uz du
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povrelenog [ s a
predvi Lanj a smrtnog
vrednosti GCS, sistolnog krvnog pritiska i
respiratorne frekvencije.

Tabela 3. Revidirani trauma skor

GCS Sistolni krvni Respiratorna bodovi
pritisak (SKP) frekvenca (RF)

13-15 >89 10-29 4

9-12 76-89 >29 3

6-8 50-75 6-9 2

4-5 1-49 1-5 1

3 0 0 0

l zr al unRIY=aA0MP6BGCS + 0,7326
SKP + 0,2908 RF

Vrednost.
pogodan kod politraumatizovanih pacijenata
sa dominantnom povredom CNS bez
drugih ozbiljnijih

dopuna za GCS. Vrednost RTS manje 4d

ukazuju da se

trauma centru.

Procena ishoda
Primarni i nteres

i shoda l el enj a, jer

planiranje | e | ©snpvai

kriterjum koji se Kkoristi za tu procenu je
stepen bolnil kog
tipa, a nekada se kao kriterjjum uzima i

vi ABRGHE
I smamged asa 34SraLl snjanjen $eebrojo d

RT S7,8408.R¥Srjee | u

o ¢ tSeofele nj a,
pacijen(C. skeba
k1 ini+l(@r a

sS&or sg Qazirg Bansgakodnevimom dodovanjy i
B&l esnt kaskih

ttdl,nogako ¢gto |
komorbidnih stanja koja se uzimaju u obzir i
promenjeni koeficijentdi
Varijable koje se u ovim sistemima koriste,
dobijene na osnovu
laboratorijskih rezultata, unose se u formulu
za i zr al RACHEVIA IN,jzavisnA od
stepena tegine bolesnik
bolesnike je mnogo osetljiviji APACHE III.
APACHE 1l (Acute Physiology and Chronic
Health Evaluation) [6] spada u grupu
fiziokoghhiva iprolcediu
oboljenja bolesnika na odeljenju intenzivne
nege, a bazira se na podacima koji su
relativno lakodostupni (lako merljivi).

K1 i

1&g

0 0 .
APAC?—!E II'skor se sastoji iz 3 dela:

(A).akut ni f I zAcubel Pbygidogy s k o r
te je u princi
(B). skor za godine starbgAge Score )

Zlag | hr p niglonie k @ 1M ¢
Health Score)

| el enj al zr al unARACHE |l =ezbir (A) + (B)

predstavlja procen

fiziologk

mer enj a, godi gt a bol es

mo r t aslanja ezdravlja,oradi ppsogane: dséepenas t o g

ozbiljnosti bolestiZa merenje se podaci prate

kvalitet ¢givotal[5nakon 24w R widefinitiyrel wbragig podataka ulaze
. . naj l ogiji rezultati odgc
.Pro.c.ena. stanja  bolesnika u - trenutku APACHE 1l spada u grupu tzv. skorova
ispitivanja . . |
Klinilka procena stanj Zb Flésnllia U F JCI Is %
. : . e |sho a
osnovu subjektivnih kIl Y rrocena
S procenat) smrtnog i s hoda
osnovu promenljivin objektivnih parametara
o . pr edV|LanJ verovatnole
dobijenih dljagnost|lk procedurama .
: 5815 pacljenata koji
Najpogodniji za to su skor sistemi Koji . .
S . odeljenjima intenzivne
kombinuju te podatke, pa se na osnovu njih
e Ssa 80%

vr gi statistilka anal
su skoring sistemi iz grupe APACHE

(akronim:od Aakut na
zdr avst ve (AautehysiotogynAadi
Chronic Health Evaluation)je uveden u

praksu 1981. god a revidiran 1995.god u

fiziol

al se cen
Lpdseakeerd plg,

skora se ocenjUJe ’sa
preds‘(avaja zlatni %tandard Z:T\
umiranja

Podaci za OVU Vvrstu izr
da budu dostupni u svakom momentu kada se

I APREHE 1?

%rocenu rizika
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skor odreluj e, mgentomaj e dobijagjal doaoyn® timoemadija, na osnovu

manj eg obi ma | esto rkeomd chu isee, mopdgen tt dergd chiet io b:
predstavlja potencijalni problem kada je i trend kretanja klinil
primena ovih sistema u pitanjOdr el enet vr Luju se relevantni
| aboratorijske analizeé&ofiabajl®e oguvi ge opluteai

toku dana ponoviti, kako bi se u formulu za individualnog bolesnika, odnosno adekvatna
izralunavanje unrekada n ajelragiijja,, & od&kviou ova
ne postoje uslovi. sa podacima prikdgnim od drugih bolesnika

Za procenu stanja bolesnika i planiranje obolelih od iste bolesti, a koji se nalaze
terapijskih postupakas&@bdva&miitiul nbanachol pbodat

najidealnija bi bila primena terapijskih Si st ema. N a osnovu oV
skorova, al i na gal osno,guiné jteaj ssi staemrpomi j &
savrgen, S obzirom napretpestavVitii {ok tkretanfa bolestr avakog s K i

mogul noatliluitim bol niigladoanog Botesnigzskad k verovatne
sa politraumom u t ehn onediankke komplisacjk loje maga nastgtie n o |

bol ni ci bi o bi tretirtamkunal7ep etnpwano drugalij.i
nal i n nego kada bi s ®va fazal podrazomeva i Hopunun ibanke
skromnijih di j agnost ipbdatakh novim podacira, d@opijeninmsktoki
potencijala. l el enj a novi h bol esni
Eventualno postojanjesl balapevVnmbh klal &tjii,h s
odnosno prethodno zdravstveno stanje odt oka bol esti pacijenat
pacijenta i ma ogr oman uogetiiuckompjuteraNai sthajd Inall @ mj a
traumatizovanog i zbog toga su razvijeni i kalibracija podataka, standardi se menjaju, a
skoring sistemi koji podrazumevaju procenu baza podataka postaje kompletnija i
fiziologkih rezervi p oojneodgiuniiahv aor g@nakti nisji s t em
U najveiem broju ko ul|lajebvBjeeema je teg
procenit.i stepen ogt eBielnom s b ii medkelg] nor gldaan ab o |
hronilnim procesom zbepodwprgawat vak oark utinsiphi t i \
poremel aj a i stog orpanal oqui jiokgutiauvi ge | i
generalizovanih poremeidajca v eir glamr izglaeni za
kritilno obolelog. kol i ko t o nije slul aj,
Neki skoring sistemi kao varijablu uzimajui ner el evant ni . Veabdnost v ag e
godine obolelog, ali zbog komplekssti testiranja je i vreme skorovanja, a ono
odnosa izmelu starostinabdleeys rei kzaa vii sfii zoido | torgeni
rezervi organi z ma, 0 N a jedineu imeazivne detpeije. P kolikp je tap
bezuslovno uzeti u razmatranije. prijem odlogen, j er j e
Danas postoje kompjuterski program koji | el en na odel jenj u, rez
znal ajno poj ednost av ldpinigirastvaranje mraodjonlje siike a stgnje
skor a, a narolito p padjentz{ ] .u rizika od

!ntrahospltaln 9 mo.r talit e.t .a Pﬁkﬁpljanj}e bobla?aka 23 Bhzu odataka
|zra!unavfa_nje rgnlje F?okroert'egnljeenrr? pos og9ene .,
eksponencijalne | edna!p'ondeaci ma dobijenim kK11
Skupljanje podataka konkretnog bolesnika, dobijaju se podaci o

Ov a faza | e vV .eoma vaghanjiu podreasxurkeay,a t oku
prikuplianje  relevantnih podataka radi  mortaliteu.
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Postoji nekoli ko nal i ndWERABURS e dolLe do
podataka o ishodu bolesti, ali se ni jedan od 1. Lazili B, SisiemasHogoiahja. B .
njih ne moge prilBvati tl\il,_ kLProge""rPtsorhéJ&iacn HALO 94
Prvom metodoms e vr ednost skmgra definige

preko tzv. kritilne tal Kfmr M2 78562 Y, Ycibif &No9 |
vige parametara. Kor e Gpgicidgl factsi dof Ombality in the
pokazuju vrednosti Vi h&etifly abdEminkl fdufet Acta Hft BeRyY © I

met odi , ukazuju na fat2@0&164(4):429%1?°d l el enj a, dol
viednost | lspod te & arbkfle GY Kefirktt! B.UAsseSsfhent of
pregivijavanje. St an déa 4nd Mpaired@hsQolsness Za%ractical

utvrbivanje kritilne gl Rl dneti19r€u18878R)evan] e
vrednosti skora pri kojoj 50% bolesnika 4 Champion HR, Sacco WJ, Copes WS
letalo ~ zavrgi. Ovaj meto@dsNEs SRRl 1%?F|aha}ﬁaﬁ’1 ME: A
vodil wu odlulivanju o figdnloft@umh & J b&rafind hado, | ¢

tome da |i nastavljati sa intenzivnom  5g9.6039
terapijom ili ne, jer se dobija na osnowu 5 Bauer SP: O6Nei l B- Ha

ogranilenog broja pod3apehidseverlydcors: & methBd om0 9 €

smatrati pouzdanim. _ describingpatients with multiple injuries and
Drugi met_od vred_novanja podrazueva evaluation emergency care. The J. of Trauma,
odrelivanje mnogo razllg7h.i4f¢)_h kritilkih talakeé

za pojedine, sasvim rgzdohahokl, KcDBndId 2 KW ME, €. ko

S € zatim grafi]ki P MhclefhZnl Stratiord Bw, coR bal | M
povezivanjem talaka {4y rdidbility of APACHE fi &ores in
ldemar kaciona |inijalgmnditasurdicd hterdsilelcdruni: ¥ 7 st e

patologkih stanja. Polgiafyinrphbddhstidf. Amidrikcag i one
i nijel oznal ava pregiz(yob.igga)ys%mje, a polje isp:«
nje Igtalan iSh'Od.' . 7. Wells PS, Anderson DR, Rodger M et al.
Najbolji —metod je Veh@od s Bdhmer ifthedihgndsi& &
ukrgtanje opserVviranogspectéd deeyif Rrimbbsks. NERGH

mortaliteta. Ov a | met od pruga Méd. >Ho8: RABASH: hWdogls ©

kalibrisanju sistema, odnosno o tome koliko g ChampiorHR. Trauma scoring.

su blizu opservirani i pradi L e n i mo 1 t @ dndidafiah dgnafof Surgen2008:91:

takole nam pruga i I Rd»r maci j u O jasnom
odvajanju pregivelih bgingsbighdumh st dydiehs 9t ©
prikazuje tzv. I A b, Srédictihd®utfome ditdt MufkiPle trauma:

granicoml. Opservirani whidh scoriry %ﬁtéﬁ?lﬁ]uﬁytzéoﬁ;éd@? ni

mortalitet mogu se dalje kvantitativho porediti 347358

statistilkim testovimay gunningK, Rowan KABC of intensive
care: Outcome data and scoring systems
ZAKLJULAK BMJ. 2000;319(7204)241-244,
Kao gto s e iz prethodnog t eRadje pimljemd9d1.2915
zak!l juliti, skoring Si st emi Bniulgeal ezma 30. O

objektivizaciju stanja pacijenta na prijemu i u
toku [1&]]l enj a

21


http://www.google.rs/url?q=http://www.trauma.org/archive/scores/&sa=U&ei=zJkpU_u9MKGTywPGk4LQAg&ved=0CCUQFjAB&usg=AFQjCNGSN70qJlXzIOddyt4ON5JyEuWERA

UDC: 616:001-07

JovanoviKial R .eDBpistdmisRorovanjaNL ur gent med-22 2015

- review article 1
SCORING SYSTEMS

JovanoDwigi&aB .j Gorxan |

Hospital for Emergency Surgery, Emergency Cer@énical Centerof Serbia (CCS)Belgrade,
Serbia

Abstract

Severity scales in order to characterize the nature and extent ofanguitymportant adjuncts
to trauma care systems, trauma research and many of the elements of a complete public healthcare
approach to injury. This article provides a brief overview of severity scale importance during which
the science to support such inih&s has matured substantially.

Anatomical, physiological, intensive care, composite and complex scales and models now
abound and are being applied to a variety of tasks with increasing precision. Trauma registries
enable the meaningful aggregation of d&ia the development and testing of models. Future
challenges are identified as potentially fruitful avenues of research.

Keywords trauma, trauma scores, scoring models
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- pregledni rad i

OD SINDROMA "SLOMLJENOG " SRCA DO PSEUDGSTEMI
ELEKTROKARDIOGRAFSKOG NALAZA

Anl eSllialL &GhpaAhki |
T Gradski zavod za hitnu medicinsku po
] Centar za naulnoistragival ki rad KC

SAGETAK

Sindrom"slomljenog"” srcaSSS)ili tako-tsubo kardiomiopatija (TTK) predstavijgov kardioloski
entitet u strul naojKarnaekdti ecproleagsekmodgsfankcijorn apikanbgu ir i
medijalnog dela levc kornor@K) koja nastaje u odsustwin a | stgnhaz &oronarnih arterijaPo
pravily, trigerjojjes na gan e niio cfi ionia® fiis & ir e sS$Snakobnuznemgdeeyv i

smrt i bl iske osobe, saobralajnih nezgoda, r
neuspeha, asmatskog napada, ezofasfogduodenoskopije, nakon polnog odnosa i drugo.
Naj| egjlaev | ja kod gena u menopauzi pr olgeeatunioe st a
ul est alodmdeise nfagaBsku populaciju, a gotovd B n t podaci dobijeni su u kasnije
sprovedai m i stragivanji ma u [Fozentjgnaglo nastdimoelovima u . Kl
grudirnai / i | i osel aj e mEKGpbmenama naknvou B seghmeriagiaBsakoje
oponagaj uktaikkardansa STieleviaajo(®TEMI), i minimalno vigenim vrednostirna
biomarkera nekroze miokardslo § e se mani festovat.i i kao gubi i

mal i gna sr |l ana ar i ogm$SStar. e lZaaj ud i fj iatgin oz aid cAwa lajve n
Danas su pri hval e rkinike: kpséudoe BTEMILEEKG naldta goomalan
koronarografskn a | a z , pr ol lanetikeizidapir eme k hj ul enje bilo k
krvarenja u glavi, feohromocitoma i druge kardiomiopatijdekoliko je pretpostavljenih
mehanizarna nastanka bolestpazam koronarnih arterija, dindiké opstrukcijuLK, disfunkcija
koronarne mikrocirkulacije i direktna kateholaminska povreda. Winieslul ajcva, nakon
dramatine prezentacije,esto kornplikovanekutnom sranam slabaj Ui sledi potpuni oporavak.
Terapja jc empirijska i usmerena na suportivhe mere.

Klju I ne rd i: sindrom "slomljenog" sr¢gasimptomi; dijagnozajcrapija

Uvod disfunkcije leve komore (LK) koja nastaje u
odsustvu signifikantne stenoze epikardijalnih
koronarnih arterija U k Islicidontinkao |
akutno nastao bol u grudiméli dispneja

Takotsubo kardiomiopatijalr' TK), u literaturi
p o z n a i kao sjndrain "slomljenoy srca
(SSS) [1], tranzitorni sindrom apikabrg

dh ) koj o] obi | no emacienaliog d i €
baloniranja, stresom indukovana i1 fizi| EeRkyokardiografsks a
kardiomiopatija Gebrochenesierz sindrom (EKG) promene 'i minimalni  porast
"ampula" kardiomiopatija, "amfora” kardi ospeci foiplomiatikatré n z
k a_ rdio .m| (_) P 6_” bla, : t_ d. infarkf rﬂlélkérda saSTJelg\/acugnﬁf"(éngMls)
entitet[2]. Prvi put je opisan u Japan(5ato i ai se koronarografijom se neut vr L uj u
sar., 1990) [3] kao sindrom prolazne
AnlLel il Sl alana, Gr adski zavod za hitnu medicinsku pomoi Beo

E-mail: smchitna94@gmail.com
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signifikantne  patomorfolake promene k I j ul himamtakotsebo kardiomiopatija
epikardijalnih koronarnih arterijaBudu i da moge se pronali oko 110C¢
je ventrikulografski LK kod prikazane
bolesnice izgledala kadoca za hvatanje {
hobotnica (okruglog dna, uskog vratal
Japanu, autori su sindromazvali e T a-k o 3 '

Tsubolcardi omiopatij a 2
japanskomzndi hobot ni ca, a &t A > = =
(Fig. 1). Do 206k godine entitefe opisivan Figura 1. Gre matski prikaz ta
samo u Japanu, a danas se dve gl e o .

L . . kardiomiopatije (A) u odnosu na normalno
prepoznajd opisuje u Europi i Americj4,5]. srce (B).

P r e ivanjeng MEDLINE baze podataka po

Tabela 1."Triger" faktori za nastanak SSS
A [9]

Epidemiologija : :

Emocionalni stres
T a | pravalenca SSS u ukupnoj svetskoj
populaciji nije poznata, ali je retrospektivnim
analizana podataka utvrLendm/{§§g9ko 70bepgdibiskejosgge
bolesnika primlienih  u  bolnicu pod (! anaceprpdijatelin |
dijagnozom akutnog koronarmnog sindroma L°9€ vesti: dijagnost

[4] ispunjava kriterijume za dijagnoz8SS razvod, poziv za rat
Pretegno se javlja ko‘Jeg,dgpthgpgunlcnSet %ggge%uzi
7

‘Cl

proselne starost.i |zm‘l‘a\{n'9°v°rﬁ=1_ i il ne
gi v[6lt madas e mo § ek o da vinlt d 11SHG§KI procesi

od 50. godina, a opi sB&mnsiskigubigi pogloynj,kockanie sss| ko d

n
9,

«€2

dvanaest godi g nj e [7].dKushioj il i c Saobraajna nezgodarauma

sar.[8], utvrLuju ngedaljsta$99ﬂ*l>@ CD36

pacijenata s&ardiomiopatijom indukovanoj Fizilxi stre

stresomgt o ukazuje na pdlleyahloes hpecigektesigp r e

entiteta sa gemskim profilom. Dugi niz histerektomija

godina se spekulisalo da bi SSS mogao da Te€gka omsthag enjagzacer

ima genetsku komponentu. obstruktivne bolesip | ydkwni holecistitis
pseudomembranzai kolitis

“Triger" faktori Jak bob frakture renaha kolika pneumotoris,

Rizilni faktori z a pd"i‘hilnna gm0l hiau jashno

definisani, no kod ve PROAENakping R HemeamEis 4 | e v a

postoji znal aj an r i z HUpotigha kokaing; epijatp | kao Z a

koronarnu bolesZzaS SS j e kar akt etiesitest dohutanyskigfres echo
kod preko 60% bolesnika nastanku simptoma  Tireotoksikoza
prethodi snagan emociog?rgs.lsgtgmili fizil ki stre

(Tab.1.) [9].
Prema migljenju tresnidmgi h

gl avni pokret al sl ogen
mehanizma koji dovodi danastanka SSS.
Atraktivnu hipotezu o patofiziologijSSdaju

Lyon i saradnici [10] u svojoj publikaciji.
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Povigen ni vou plkannadtao | a mabela. "Mayo clinic risk score" sistem

kao rezultat hiperaktivnosti simpatikusa - Rizik
izazvane st r e sdelujen nad o Fglﬁogljz'kg m skor | % | 4 as)

miocite LK preko br ecept or a i |Sgnosh>y/eqedng 1 | 28| nizak

lanca unutaf e | i pekundaimihglasnika. Prisustvo stresora 1 | 58 | srednj

Naj v e lim brgoemora je wapikalnom Ejekcionafrakcija < 40% 1 85 | visok

delu srca Kada je normalna koncentracia Posl e dramatil|lne prezen
epinefrina (adrenalina) u krvea b2-receptor bolesnika nakon nekoliko dana dolazi do
vege se protein koji psotpirnauilijgaenj @¢v a miemo ¢ iGe a mi
Kod porasta koncentracije epinefrinakuvi postepenog oporavka. Kompletni oporavak
menja se Gs u protein koji inhibira gvanin ki net i ke zi da L K j e
(Gi). Navedeni kompleksionda putem diferencijained i j agnostda S&Sar po't
unutarielijskih s e k uotibsurna STEM[13,14]1 Vaemer oprravka
pojdavaju (Gs) ili smanjuju  (Gi) varira od nekoliko danpado 471 8 nedeljai
kontraktilnost gdranih miocita na bazalnom jedan je od glavnih di]j .
delu srca. Na taj se ham moge objasniti za SSS.Smr t ni i shodi su
gomaml j enad vrivd oskca i bolesnika), [ do sada
hiperkontraktilnost baze srca kod SSS fatalnih ruptura zid&K [15], pojave malignih
Oporavak kontraktilnosti LK unutar nekolko por emel aj a rit ma u Vi oo
nedel j a, 0 b j anpatizcipma fagerimacija, kao i akut
koncentracije epinefrina krvi u tom periodu. (ASI) rezistentne na svu primenjenu terapiju

Osim stresa kao mogud i mehanizmi opisuju [16].

se ja prolazni poremeaj koronarne Elektrokardiografski nalaz

mikrocirkulacije, reverzibilni spazam

Elektrokardiografski (EKG) nalaz kod

bol esnika sa SSSaanamno g
koji se prezentuje kod bolesnika sa akutnim
infarktom miokardgAIM) : promene na nivou

koronarnih arterijaabnormalni metabolizam
slobodnih masnih kiselina g anom vhu,
miokarditis i dr.

KI'ini T ke karakteristiKer segmenta ifili ® al as a, najizr
Karakterist an k1l i ni | ki s i n grekordijalniin @dvodirkau Opisani su i retki
disfunkcija LK. Tacijpi | red ulklaij ®ivli k an op/roeniidedesre!| o g
[11] podrazumeva iznenadnu, naglonastalu grane Hisovog snopa, ali i l@shici sa
pojavu bola u grudi ma pktauoo ngrmaneniEKG si mpt o ma

(u 3371% slul ajeva), a |IRedosled ghamike EKGg@romena k o
bolesnici mogu ¢galit i -skikeranaeglevacipsSnsegmenta ul i r
kratkotrajne gubitke svesti.Veliki broj odvodima V2V6, a smenjuje je formiranje

bolesnika u r anomujek!| i dubdkik onggativnink falagao kza znatno
znake mani festne sr | aprodwavanje Qbcdntenvala;, koj a | e
ponekad veoma i zr age n aneatyni TZalahisamaksimurpnegativeost u
inotropnih lekova i/ili intraaortne balon treleg dana, koji zatim postaju plii, do
pumpe. Nedavno su Madhavan i s§t2], perioda izmelu druge i trée nedeljekada se
predlogil. "Mayo cl| i npogovor pradublljus dakene koje sleds t e m
(Tab. 2). Ovaj bodovni sistem ima postepenausporena, norrnalizacija7,18]
prediktiviu vrednost u skriningu pacijenata sa  Kompletno povidenje EKG promena

TTK koji su povel an o gponekadatiaje a nekolfo mesegiitzoatng e
srlane insuficijenci | ezaostajeza oporavkm funkcie LK. Na
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osnovu iznetog, jasno je dalolazi do sa SSS(56-100%]J4]. Njihova dinamika se
di ferencijalno di j a g n oazlikuje lok ane kaojaesd lim lkad Al aKodp r i
interpretaciji EKG nalazai z me L u S S Bolesnika sa SSS maksimalne vrednGHK,

STEMI. CK-MB i troponina registiiu sev e prvog
Ogurai saradnici[18] su serijskim preenjern dana hospitalizacije, za razliku édM gde se

EKG promena kod bolesmka s&SS i o | e kmaksimalne vrednostiakon24-48h
prednjim AIM dogi do zakljdka da odnos od pol etka bolova u grudimgl7]. S| edel a
zbira ST elevacija u V4V6 i ST elevacija u razlka je da maksimalne vrednosti

VI-V3 vd iod 1 uzistovremeno odsustvo biomarkera nekroze miokarda kod bolesnika
reciprd nih promena u inferiornim odvodima saSSShaj | e | @& o AIM'i vipdnosti,

sa isokoms peci f i | n akpiuje na( 1 Ouprke} velikoj zoni asinergijeLK [19].
SSS(Fig. 2). Me L u,tzaklid ak je donetna Ist r agikeja nguapratila vrednosti
osnovu nereprezermtivnog broja bolesnika mogdanog natriuretskog
(13 saSSSi 13 sa prednjimAIM) od kojih bolesnika saSSS ustanoda su povi gene
nijedan bolesnikiz grupe sa SSSnije imao vrednostik o d v @bblelim ai za razliku
reciprd ne praneneu inferiornim odvodima, od AIM i drugihkard o | oofpddjanijk, nivo
koje suopisali drugi autori. BNP kod SSSnije bio u korelaci saishodan

bolesti. Razumno objadnjene ispoljene
A diskrepage bilo bi da je razlog izrazig
e A vane o s Gass'suas i b sasusnniess fas foes'd povigenja vrednostiBNP kod bolesmka sa

SSSu povédanan zidnom stresu  Povel an
zidni stress jeizrokovan hiperkontraktiing; | u
bazalnih segmenata koji dovode do

i3icEinazizsissssiEazarzzean opterdenja pritiskom distalnog dela.K,

e slino kao kod bolesnika sa hipertafom

P A AL AL A LR AL A LA L L opstruktivnom kardiomiopatijomkako stres
B ima veliku ulogu u nastank8SS sprovedeno
N N e e je vige ciljanih istragivanja tokom kojih su
R e e e H t kod ovih bolesnika odd&vane koncentracije
e e e e e kateholaminau plazmi. Wittstein i saradcii
}’ VTR ey [20] su préenjem i poréenjem vrednosti
e kateholamina i BNP kod bolesnika §5Si

P R bolesnika sa Killip 11l AIMdogi do zaklju ka
b e D e da je nivo kateholarma 23 putav e fkdd

bolesnika saSSS Ovo ukazuje na toda je
Figura 2. EKG nalaz kod bolesnika sa SSS. uloga kateholamina u nastanku ove bolesti od
A) EKG prezentacija ST elevaciju u \VY3/4 od 1 mmi enormnogznd aja i dap o ene gvrednosti
novonastali blok leve grane. kateholaminau krvi nisu rezultat sarno akutno

B) EKG 48h nakon prezentacije, otkriva abnimalne T h5stalesd ane slabosti i reakcije organizma na
talase u vige odvoda. stres '

Laboratorijske analize Ehokardiografske i angiografske

karakteristike
Vrednostik ar di ospeci fkredtimi h mar ker a: _ o )
fosfokinaze (CPK), MBizoenzima (CKMB) Ehdkardiografska (EHO) i st r agkodvanj a

i troponinasp o vi kpdnel i ne bol béjlgsﬂilf‘?"t'( aalfutnoj fgziSS_Spokazuju tp' 4n
poreme | akpntraktilnosti, sa akezijom
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apikalnogi medijalnogdela LK uz intaktnu pretpostavljeno ] e ne
kontraktilnost, o daje karakteristinu EHO objagnjenja.
sliku agkalnogbaloniranja[21-23]. Globalna
sistolna funkcija LK je u akutnoj faz&SS 1) Spazam epikardnih koronarnih arterija
zndajno snigena a proséna vrednost [25] nastao ekscesivm lul enem
ejekcione frakcije (EF) iznosi od 20-49% kateholamina pod uticajestresa jedna je od
[21]. U pojeda | ns mu | a jue¢ wir g n aprvih teorija o patofiziologkom mehanizmu
tranzitornaopstrukcig u izlaznom traktu K. nastanka SSS Nedostaci ove teorije su
Angiografska ispitivanja su pokala da kod sledéi:

bolesnika sa SSSili ne postoji koronarna a) nedostaje angiografska potvrda ove teorije;
bolest ili su ndene sarno neopstruktivne  procenatosobakod kojih je intrakoronarnom

aterosklerotske lezije epikardijalnih aplikacijom acetilholina izavan spazam
koronarnih arterijaOporavak funkcije LK je koronarnih arterija kretao se 0e43%, dok je
relativno brz i potpuntako da u periodod 7 procenat spont antokom spaz
dana do nekolikmedelja dolazi do drastiog koronarne angiografije iznosic 1%,

pobolganja sistolnefunkcije, sa prodenorn b) regionalni poremlaji kontraktilnosti po

EF0d60-76% obimu i regiji miokarda koji zahvataju
" s prevazilazepodrd je sarno jedne konarne
arterije, te bi eventualni spazam mara
istovremeno daahvatisve epikardne arterije
napribligno istom nivou,
c) kod bolesnika ko#ojih je spazam usgpo
isprovociran nisu zabel@ene istovremene
EKG pronene koje biodgovarale onim koje
su bolenici imali pri prijemu
Obzirom naargumentovang@odatke spazam
velikin krvnih sudova iako da verovatno

Figura 1. Ehokardiografska i ul estvuj e u patofiziol

angioikardiografskaidgnozasindroma s | u| a jsigwnoniaosnovnimehanizam

"slomljenog" srca: ti pradtafkEesP or emel aj

kontraktilnosti: akinezija apikalnog el 2) Dinami ka intrakavitarna opstrukcija LK

desne komore i ol uvanapekomdrif fldsthld Ka8 FefultakHO-

daje karakteristil nu syokredgragintafitka t@djini LK kod

baloniranja[24] bolesnikasa SSSKao posebnaodlika ovih
bolesnikai preduslov nastank8SSopisuje se

Patofizioloski mehanizmi P o.r emel en _a ) a pdstpjarm kton
sigmoidnog septuma i "labavog mitralnog

aparaa”, odnosno hipertofije miokarda u
dijalnom delu seq%ulma. Mehalﬂizam
a osrb.ovu A ni-T"Ke s
nastankaSSShbi bio sledeci[26]: ekscesivho
lul enje kateholamina dovelo IEtovremeno
do smanjenja subendokardne perfuzije usled

Patofizioloski mehanizam nastanka SS§ jo
uvek nije razjasnjen.
kojom dominira intenzivan stres kao
prethodnik bolesti, bolova u grudima kao

ik

kl'ini]l ke prezentacije K wrocirkulaci .
bolesnika, prisustva psew®TEMI EKG shazma or.onarne n,“ roglr uacte, _ !

. sledst\ﬁane hlperliontraktllnostl bazalnih
pr omena, k ao i b 'S

ro Jdel?o{/a LK. Tako b|r n%s?a|avin%rgk5vﬁarna
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opstrukcija uLK koja bi je prakiino podelila
na donji deokoji f u n k ¢ pod nornglaim
pritiskom i gornji deo ukome vlada izrazito
visok pritisak. Povigen telesistolni pritisak u
apkalnom delu LK, povdanjem zidnog
stresa povieava potrognju kiseonika.

Oba mehanizma za posledicu ima
ishemijsku leziju i poreméaj kontraktilnostj

| i nse gubimogu nost daljeg generisanja
intrakavitarnog gradijenta te pritisak u
"apikalnoj komori*laganoopada Ovo dovodi
do regeneracije miokardne perfuzie i
sprd avanja nastanka miokardne nekroze.
Rehabilitacijom kardiomiocia dolazi do
ponovnog generisanja gradijenta pritiska i
zapd injanja novog ciklusa Ciklusi traju sve
dok su u krvi prisutne pagcne vrednosti
kateholamina. U prilog opisae kaskade
dogd’aja ukazujel injenica da je po oporavku
funkcije LK mogud e izazvati intrakavitarnu
opstrukciju niskodoznm  dobutaminskm
stresEHO tesbm, dok apikalni deo miokarda
istovremeno pokazuje  tiginu siku
ogamul enogmiokarda.

lako na prvi pogled primamljivaj, ova teorija
ima nekoliko bitnih mana. Kaoprvo,
neophodan uslov zanastamk bolesti je
prethodno pommel era arhitektonila LK, te
osobe koje imaju normalnuK, nikada ne bi
mogle da obole. Kao drwo, iako je védina
ovih bolesnika podvrgnuta

EHO pregledu, postojanje gradijenta u
izlaznom traktuLK, krel e seod 0-18%[13].

3) Disfunkcija koronarne mikrocirkulacije
Kurisu i saradnici 17] su meu prvima,
utvrdili znd ajno sporiji protok kontrasta u
epikardnim koronarnim arterijamaodsustvu
hemodinanil ki znd ajne stenoze. Druga
grupa autora [27] pronalazi perfuzione
defekte miokarda na nivou mikrocirkulacije
Kond no su Kume i saradnici 48], merdi
rezervu brzine koronamog protok@FVR) i
deceleraiono vreme dijastolnbrzine protoka
(DDT) kod bolesnika s&SSu toku prva 24h
i tri nedelje od pol etka simptoma, utvrdili

smanjenje CFVR i DDT u toku akutne faze
bolesti u sve tri magistralne koronarne
arterije, i normalizacijunavedenitparametara
tri nedeljekasnije Podacimékoji idu u prilog
spazmu mikrocirkulacijemoge se dodati i
akutno snanjivanje ST elevacije
intrakoronarnim ubrizgavanjem nikorandila
kod bolesnika sa sindromom apikalnog
baloniranja 29].

lako linjenice w u | u pau postojanje
mikrovaskularnog spazma kao mehanizma
nastankaSSS u o | @rormeene ne moraju da
ukazuju na uzrmo-posledinu vezu. Tako
recimg, smanjenje protoka kroz
mikrocirkulaciju moge biti posledicane samo
intramiokardnih poreméaja v e li porasta
teledijastolnog priska uLK, nastalog usled
ops&ne asinergije, uz spofjpju kompresiju
manjih krvnih sudova.Ostaje otvoreno i
pitanje same etiologije mikrovaskulamog
spazma.

4) Direktna kateholaminska povreda Na
osnovuobjavljenih radova30-32], poznato je
da kateholanmi mogu posredstvom ciklhog
adenozinmonofosfata (CAMP) i pov@njem
koncentracijeslobodnih radikala da dovedu
do porasta intracelulame koncentracije jona
Cat++, koji zatim dovodi do aktivacije
proteolitl kih enzimai degradacije miofibrila.
Kod ovakvevrste ostéenja miokardanode se

uol iti specifinah i s t cslikaovgekoama s | i |
patohistologkim promena
bolesnika saSSS To su: hiperkontraktilne
sarkomere sa gustim popr® postavljenim
eozinofilnim trakama uz mononuklearni
intersticijalni | elijski infiltrat. Nedostatak ove
patofiziol oglalk mdiihopt ez e
ur al e autopsia koje mogu avaju
detaljnji patohistoldgki pregled. Razlog
zahvatanja sarno distalne | LK ovim
promenamaobjagnjava | injenica da je zbog
veleg broja alfa i b-receptora vrh srca
prirodno osetljiviji na dejstvdkateholamina
Reverzibilnost promenge posledicd injenice

da do prave nekroze miocita ngedo i da je
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za potpui funkcionalni oporavak potrebna

Postavljanje djagnoze

ponovna sintezadel enih proteina.
Glavni nedostatalove teorije g u podatku
da sukod priblizno 25% bolesnika s&SS,
koncentracije kateholamina u serurtakom
akutne faze u fiziolgim granicama.

Zasad ne postoj e
kriterijumi za postavljanje dijagnoz&SS U
literaturi s u predl og
kriterijumi klinike Mayo [12] (Tab. 3) i
kriterijumi japanskih autoraliab. 4) [33)].

jedin

Tabela 3. Dijagnostil ki kriterijumi Mayo kIl inike

1. | Tranzitoma akinezija iii diskinezija apikalnog i medijalnog dela leve kersa
regionalnim poremecajima kontraktilnosti koji se sire van irigacionog podrucja
jedne epikardne koronanaeterije

2. | Odsustvo pstruktivne koronarne bolesti ili angiografslokazanekutne rupture plakénormalan
koronarografski nalaz)

3. | PseudeSTEMI : novonastale elektrokardiografske abnormalnosti (elevacija ST segmenta i/ili
inverzija T talasa) ili bl agi porast srl a

4. | Odsustves k o r pograde glave, intrakranijagnhemoragijefeohromocitomamiokarditisa,
hi p er tkardgiamiopatijeeopstruktivne epikardijalne koroname bolesti

5. | Kompletan oporavak kontraktilnosti LK i normalne miokardne funkcije u reletivno kratkom
vremenskom intervalu

Tabela 4 Predlogeni kriterijumi |japS®nskih autor a

1. | Major kriterijumi
- reverzibilno apikalno baloniranje sa hiperkontraktilnoscu bazalnih segmenata

- elektrokardiografske promene na nivou ST segemera 8Tl asa koj e pod

2. | Minor kriterijumi

- "Triger" faktori: wepi zfodza |eknoogc isotnraelsnao g,
- bl ago povi dene vr e dmokasdt i bi omar kera nel
- bol u grudima

3.]Kriterijumi za iskljulivanje:

- ishemijska "osamucenost" miokarda

- subarahnoidalneemoragija

- feohromocitomskriza

- akutni miokarditis

- tahikardijom indukovan&ardiomiopatija

U slul aju ni spunj enostbkt asnkiah Majveevdee imnogic i d i \

kriterijuma ne govori okoe&5%. epravojc¢ TTK, vel
o kardiomiopatiji nalik TTK (engl. Tako

Tsubo like cardiomyopathy). U literaturi je Diferencijalna dijagnoza

najlegie opisana u sklopu subarahnoidalnog

krvarenja[34] nakon rupture angizme ali i Osnovnanedoumicau svakodnevndklinil koj

nakon drugih akutnih povreda centralnog praksi proisie iz slinosti klinil ke

nervnog sistema. Opisana je i kod bolesnika s prezentacijesSSi AIM. | ncidencijaSSSje 22

feohromocitomom kod kojih su izuzeci bolesnika na 800 do.d00 bolesnika saAIM .

recidivi, gt o govori akqpse 5$Sp g e t prézénauje ddlood a mi n

imaju bitnu ulogu u mehanizmu njenog grudima i elevacijama ST semnta u
prekordijalnim odvodima, a stres je glavni
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faktor rizika i za koronarnu bolest3g], simpatikomimeticima. Kod bolesnika sa
pri mena trornbol it il ikraenorn opstnukeijpm g idaznom traidtik
prehospital nom i h o s p iptinenah bdlokatarai uz madoknadudienstii e
se kao krucijalno pitanjelo g  unisgasno ima povoljan terapijskefekat
definisan | kK1 ini]| ki Kriterijumi koj i bi
omo gul iul diferencimaiju ove dve Zaklju | ak
bolestiN\aa= osnovu anamnestil|l kog podat ka o
prethodom stresu I Sindkoanr'sloinljereog” isrege relativnm govi
ehokardiograf skog owmal &adolosk s i entieetr g koji e Klinifkima v
medijalrog i apikalmg dda L K mo deu | e elektrokardiografskim i  laboratorijskim
posumnjati da se rado SSS i bolesnika karakteristikama mnogome podséa na
uputiti na urgentnu koronarnu angiografiju. STEMI. Patogeneza SSS je nedovoljno

razjggnjena Na  osnovu dosadan j i h
Terapija istrajivanja ne postoji univerzalni etioloski

faktor. Predorninacija gerskog  pod,
Kod bolesnika saSSS prugipse r u |evdentan uticaj stresa na nastanak bolesti

suportivne terapijske mere sa posehm [37], karakteristina disfunkcija LK retke
akcentomusmereim na rano detektovanje kompl i kacije k Ipotpumi | k o g
manifestnesr ane slabosti, kardiogenagka oporavak u relativnokratkom vremenskom
i malignih aritmija. Prema studiji Fazija i period [38], neke su od karakteristikaSSS

saradnika[36) ni j e bi | o r az|l i @vajentitetifkaldobruiplognozmisku stopu
t oku, poj avi k ompl i k a dntrghaspitalnodk mantalitetaogoml %), s eo d u

kod bolesnika s SSS koji su tretirani lekovima z aht eva spedaf klnoil al &
(ACE-inhibitori, blokatori betea d r e ner g idekleiAls a mofi da SS%ienadaznaj u
receptora, antagonisti Kkalcijskih kanala, nal i n sprele pri menu
acetilsalc i | na ki selina) i medikamenioané¢ terapiieh pl acebo
preparat om. lntenZIVnOLlTIEFgAITLﬁ?E&Je se savetuje te
nakon razvoj a kompl i kaci | a (srl ano

popugtanje, kardiogenil VigygSS, —HﬁélANg_M&OZérCF'ane
aritmije, di nami| ka Bewelay AG.k and jdg Marchega E.
formiranje tromba u L Kakasybg Ca(gdgpmyqpagt]y,tcgngohen

komplikacija popt rupture srca), kada se Heart SyndromeTex Heart Inst J. 2007;
preduzi ma akti vnBremant en34DVED 1 el enie.
najnovijim i stragi va 2 Yoshikawa T Takotsubo cardiomyopathy,
komplikacija koje ugr « @anewconceptofcardiomyopathy: clinigal
ne preporul uje s e p features and pathophysiologyint J
inotropnih lekova, posebno dobutamina, jer se Cardiol. 2015;182:294303. doi:

sGiproteinom pojalati $edPdh -li_fit\‘?'ﬁm H. lijch'49tT-rT§kﬁtﬁup°
efekat na miocite u sr | PR Fafdiopyopatpy due to multivessel

Zbog pretpostavijea uloge kateholamina u spasm. In: Kodama K, Haze K, Hon M,
nastanku SSS pojedini autori u slliaju eds. Clinical apect of myocardial injury:
kardiogenog ¢pka preporluju  primenu from ischemia to heart failure. Tokyo:
intraaortnebalon pumpe umesto stamdaog Kagakuhyouronsha; 1990. p.-58.
medikamenoznog tretmana 4Putnikovil B, Lvorovi
Mil il evil MaglMadj i nGovi
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FROM BROKEN HEART SYNDROME TO PSEUDO -STEMI
ELECTROCARDIOGRAPHIC FINDINGS

Anl eSlliall &n g alhki |
ITCity EMS, Belgrade, Serbia
] Center for Scientific Research, Clinica

ABSTRACT

Broken heart syndrome (BHS) or tacotsubo cardiomyopathy (TTC) remeserew cardiologic

entity in the expert medical literature. It is characterized by a temporary dysfunction of the apical
and medial parts of the left ventricle (LV) occurring in the absence of significant stenosis of
coronary arteries. As a rule, it isiggered by a severe emotional or physical stress. There are
reported BHS cases following a sudden death of a close person, traffic accidents, various forms of
abuse in the family, professional failures, asthma attack, esophagogastroduodenoscopy, alfter sexu
intercourse and other. It most often occurs in menopausal females of average age around 60 years.
The first data in the literature on the frequency of BHS refer to the Japanese population, and almost
identical data have been obtained later by reseadmretucted in Europe and USA. Clinically, it
presents with a sudden breast pain and/or the feeling of the lack of air, ECG changes at the level of
ST-segment and -Tvave that mimic acute myocardial infarction with ST elevation (STEMI), and a
minimally increased values of the biomarkers of myocardial necrosis. It can be also manifested by
the loss of consciousness, severe heart failure or malignant cardiac arrhythmias. For the true BHS
diagnosis certain criteria must be fulfilled. Currently, Mayo Clinic caterre accepted: pseudo
STEMI ECG findings, normal coronographic findings, transient disorder of LV wall kinetics and
exclusion of any head trauma, brain bleeding, pheochromocytoma and other cardiomyopathies.
Several presumed mechanisms of disease céasesbeen suggested: spasm of coronary arteries,
dynamic LV outflow tract obstruction, dysfunction of coronary microcirculation and a direct
catecholamine injury. In most cases, a dramatic presentation, frequently complicated by acute heart
weakness, is #n followed by a complete recovery. Therapy is empirical and directed toward
supportive measures.

Keywords: broken heart syndrome; symptoms; diagnosis; therapy
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OSNI VANJE | RAZVOJ TEHNILKE SLUGBE Z/
POLECI RADA | RAZVOJA TEHNI LKE SLUGE

Zoran Durlevil
Gradski zavod za javno zdravlje, Beograd, Srbija

SAGETAK

U radu je prikazan deo istorije ouBeagradg ov an
koja |e, kao segment savremene oficij @gvotue me
svakog civilizovanog drugtva. Ona je poput fe
vagih givota, ma kakogesna.Deda jzauVval aa BBrizsd,e mdi tun
kao njen mobilniprehospitaind e o, hit na medi ci nska ptoomokio vjiemauf
Stoga je istorijski razvoj ove zdravstvene delatnosti u teknojr e | ac i j i sa razvo
sredstava. ®| ev o dponjedrmikla u dr ugoj pol ovini X1 X vel
rat a, na prostorima Knegevine,suabkbaanirjag |l Ki a

vozila. U Kraljevini Jugoslaviji savremensa a o br a | a j-automokilireadzsltiviai t i h m
namena definitivnd s k1 j ul uju iz upotrekbdda hz gmprdd (@75 WP ie
godine, u upotrebu se uvode prvi helikopteri i avion. S obzimem t o da | e r el 0
sredstvima u funkciji saniteta, ova vozéea bl §e odreluju relju sanitef
sanitetskihelikopter, sanitetski avion..Odmah po useljenju u novu zgradu 1966. godine kod
Elektronskee ndustrije Al skraf u Kremp®4, nlkojud ejna pre
potrebameh i t ne medi cuiBecgladuS popiiom na to da je re
bilo je potrebnaskoro tri godine da se ova centrala pusti u eksploatddgupotkrovlju hotela na
Avalijepol et ktihbmo8Dna instaliran s ftilagpdina instadirariet i t or
rpetitor na vVvigespratnici nlau jBreasatn i & koeg | klowsp
grada Beograda. Krajem9h godinasa razvojem grada i otvaranja
ugegg adskog podr ukzp hila e u pekim siegloving@dh hedovoljna. Stoga je
1998. godine instalimawinashaguiu ABpegrabanike
probleme.Celokupni telefonski i radie a o br al a | Beogr ada 24rsatayiisght r uj e
365 dana u godini registrofon sa 22 kandlai me j e omogul ena permane
ponaganj e ksovjiih sruadunikkoanakt i ma sa g¢gr atadnicikapa B e ¢

su u prilici da koriste ovVveoduwenulldh eeopsavwdanib d o
pritughbi
KI'jul ne orsedliivanj e, razvoj, tehnilka slugba,
UVOD hitneme d i c i n s k(8HMP)ounpovdni
Razvoj Tehnil| ke s | wegdbue sZAav@dn@ niBredsmvao br al
neposrednoj je vezi sa v o L e ngvile m sredstava komunikacija. Prvi automobili

unaprelenjem postoj el iuvedenie hsm o b ougotrglua neposgtno § b |

Zor an D @radski zaiofta javno zdravlje, uBulevar despota Stefana 54a, 11000 Beograd, Srbija, Tel. +381 11 2078 600.
E-mail: info@zdravlje.org.rs
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nakon zavrget ka Prvolgst cwree m&km@g | eatwa@Spstru
0dnosno,1919. godine. Bio je to automobil Ko n a | useljemem u novu zgradu Stanice
mar k e Af ordif, a naredné i tchwe mmaginedianzéroe6gOe. n |
nabavl jena s wautomabiép. Ud v apotpuoostia poslovni  prostor  koji  je
me Luvr eShdmluor i st i | a | eprojektavarrpe@an @alnim potrebama toga

vozil a, kaokodtig esiyo tfalgjaikgger,i Novi obj ekalliciSt ani
neko zapregno sanitetfsfkangezdb&peveaebou i b,
Austrije. Tako je bilo sve do 1928. godine, mostarsku okretniclkoja je povezivala ulice

kada su zaykinkagna vozilkneza Miloga, Sarajevsk
Nabavka prvih automobila za {pebe Mi gil a, Vojvode Putnika
Stanice za spasavarije pr vu p o mo | Npwa hldkacijaadawda,o mogul i | a j e
je i novu kvalifikacionu strukturu radnika pristup ekipa hitne me
vozaddanosno, gofera. Rlelovegrdda, prema neatralaa) graalskoj zoni
funkcije vozila i osnovnihs aobr al a pvim dstalim delovimagr ad a, lzuzi
propi sa, ondagnj i V 0 z aséverni spravad oldgnadmjonp oavoyga mostd | i
osnovnet e hni | ke k azilapagatsie r i makd Sawei Gaz el a, regen | e
bili u obavezi da se staraju zajihovo mogul i nal i n i pm@vcu. st up
odr gavanij e, servisiramMeButiimrazikzighriade | osmt auwfj
popravke motorai karoserije. U prvim uz novu zgradwavodai podizanjem nivoa
decenijama posle rat a antdpstai zp o mekolikp a metarao vidnadg | e n
auto-servisi za servisiranje i popravkozila. ni voaZavoda koji SuU Vi Q¢
Sredinom 3&ih godina prg | o g v e ik azbiljno ugrozili funkcionisanje hitne
kada je Stanica za spasavanje br zu panmali ci nske pomoli u Beoocg
delovala u sastavu Centralne ambulante, u Godi ne 1963. naknadnc
nenroms astavu bio je i g 8ervia (za idneynn egtvazila .u  dévirk o
VI eme St anca osam s/qeial ag@ger a@nog Spermrostsor sau | i ni
razlilitih namena, p a odslienja: Odehenjeazh dnevpuoriegu evtizda 2z a
otvaranem me hani | ar skesa r a(dliiognlierej e i p r a bnewni) [
posebnim alati ma -i mah wvialgkii | pmegaedo sa hid
delovima, kako bi se pokvareni automobili u Iste godine je natkrivenpr ost or i zm
naj kr al em r aaupoterhs. pJdos o bmieldii ci nskog [ tehni | koo¢
VI eme, primljen je u Sdkenptowdnomrkanstrukkijgnaispodfkojekjeo v a n
aut ome h &oji ijd aukoyodio radom izgra L e na benzinsklj udu mmpa
mehani | ar skie wvaadloini & enabddvnje pagivom vozila Zavod®rostor
1935. godine bilo 12. Zaautes er vi s smegten je u
Uol i rat a u radi@ tdean i c Zgradesuu kome se nalazi i odelienje za
aut omehanil ar a, od k o jpopravky wozilaj sa driakanalan ©@deliehf@ s a n
vel pol etakdrugi krajamh 4944. autol i mar ske radove, me h a

godine za potrebe Sremskog fronta. Tokom metalostrugarskoi autofarbarsko odeljenje.
rat a uni gt ena j e cellWkalpwniar ui hfehasti Kokgjeudrad a

Stanice, pa je narodni odbgrach Beograda iradniprostorzaaute | ekt ri | ar a, z
obezbedio za potrebe Stanice radni prostor u akumulatora, za popravku mont agu a
Kumanovskoj ulici br. 5. Obnova voznog guma.

parka usledila je 1946.godine kada je U trelem segmentu n
nabavljeno 10 sanitet spkriohstvoorza,l as masptrezervinig @ b ume
primjena dva nova aut ome hdelovima a mprastor za radione hani | ar a
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el ekt visokog napona. U ovom delu
zgrade smegten e ug
kabinama. Sva odeljenja autervisa,
snabdevena su potrebnenl at i ma,
ureleji ma i drugim
koji su nephodni za servisiranje i popravke

manj i h [
ogtelenja
agregate (motor, menj al ,

di ferencijal).
karoserije i motora obavlaju se u
specijalizovanim autgervisima, u zavisnosti
od marke i namene vozila.

Do kraja 1996. godine, uz permanentan
rast zdravstvenih uslugaastao je i broj
sanitetskih vozila. Popunjena su sva radna
mesta u radionici  kvalifikovanim i
visokokvalifikovanim radnicima. U
me L u v r esmelnsuvavozila instalirane
mobilne radiestanice nove generacijesa
centromradiev e za U
s n a g mapetitorom na Avali koji je
obezbelivao-vkapnansat
deset gradskih
inastaliran jei novir epet it or na
kosi, koji je u potpunosti pokrivaseverne i
severei st ol ne del ove
useljenja u novuzgradu instalirana je prva
nova telefonska centrala (posrednik 9B
osam linija koja je bila proizvod Elektronske
industrieAMi hBupionfi i z

Dokraja 60tih godina, auteme ha ni | a rosdknao s a
radionica poslovala je kao posebna
Diiplomirami infenjer sacbracajne struke 1
Feferent za osiguranje vozla 1
Admimistrator 1
Nsokokvahfikovani vozadl 66
Evalifikovan vozadl 36
Nsokokvahfikovan mehaméan 11
Evalifikovan mehaniéan &

Fadio-mehaniéar

MMagacioner

Podmazivac vozila

Toéilac goriva na benzinsko) pumpl
Perada vozila

LA R

Spremadica

dranmintuar npiombV o r

magti makna , u
S r eaksbhovii sntai |iu maltoezrai j a/luikmd

sr ednmetoratie g ki hzmekomam wtvaagnj e
karoserije, zaukhlijtun uujamdraidsc?.iformkaeeé i k e
redfaknhol k a

Opr av kpeo v el ediad g

opgt i nazavodaa za

organizaciona jedinica u okviru Stani@a

Eaj om S
visokokvalifikovani radnice ut o me hani | a
z v aneluu png silnmoav o

Si monc
organi z

Mar kovil i Cvetko

slugba kao 1| ogi
kaankayvauvol

tehnolaija i novih obaveza u pogledu

investicionet e hni | kog odr gava
objekta. Tehni | kom sl ugbom p
rukovodoi di pl omaganskei
struke Branislav Savil
Tehni| kea snlaukgobne , | et i r i {
slugbu pr edgommaii hg&ojler ,
magi nske struke Las|l &

Konstituisanjem  osnovnih organizacija

udrugenog rada 1. j anu,

di spel er sskloung bpar asdés 6 o u mi g e u pos
organizaciju udrugenog
proaldigd y @ar nogl u u okvg ru,

hiiriu rmedicindke ¢ptoamok a s n
(BXEYMPH i f sk oj sl ogene or g
udrugenog r andseca 19var t a

gr aRadniUlkrizosamwakodavoda i

i nge MjagoliuhaMi | oj evul a Za
direktora Tehni 1%4 i sl ug
poletkom 1975. kgodilmua b3

B e 0 graspathgala sa 13fdnika u statusu radnog

na neodreleno VI e€
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