KBC “Dr Dragisa Misovi¢ - Dedinje’

Nove tenhnologije za

zdravije

ada se govori 0 medicinskoj teh-
Knologiji misli se na skup mera i

metoda koje se preduzimaju u
cilju oéuvanja zdravlja. “Pod procenom
zdravstvenih tehnologija se podrazume-
va bilo koja intervencija koja bi mogla
da se koristi u svrhu promocije zdravlja,
prevencije, dijagnoze i leCenja odrede-
ne bolesti ili za rehabilitaciju i dugotraj-
no lecenje, $to obuhvata farmaceutske
preparate, sredstva, procedure i organi-
zacione sisteme koji se koriste u zdrav-
stvu”. (International Network of Agencies
for Health Technology Assessment).

Okosnicu implementacije novih teh-
nologija Cine efikasnost, efektivnost i
bezbednost. Pored ovih - najznacajni-
jin aspekata, u obzir moraju biti uze-
ti i koStanje, efekti troSkova, socijalni,
psiholoSki i etiCki aspekti.

U Srhiji je Zakon o zdravstvenoj za-
§titi predvideo formiranje Komisije za
procenu zdravstvenih tehnologija, koja
je 2005. godine formirana pri Ministar-
stvu zdravlja Republike Srbije. Komisija
obavlja procenu postojecih i utvrduje po-
trebe za uvodenjem novih zdravstvenih
tehnologija u zdravstveni sistem Srbije.

Za uspeSno uvodenje novih tehno-
logija neophodan je maksimalan an-
gazman upravljacke strukture i puna
vertikalna i horizontalna informisanost
zaposlenih, unapredenje znanja i ve-
Stina zaposlenih (edukacija i trening),
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ali i promena stavova i podizanje nivoa
svesti. U prethodne dve godine, u KBC
“Dr Dragi$a MiSovi¢ - Dedinje”, imple-
mentiran je veci broj novih tehnologija
medu kojima su: 4D ehokardiografija,
transezofagealna ehokardiografija, stres
eho fizickim opterecenjem (leZeci bi-
cikl), elastografija tumora dojke, lapa-
roskopska operacija — SILS metodom,
endoskopska konfokalna endomikro-
skopija, OFFICE histeroskopija, PACS,
automatska identifikacija bakterija i
gljiva te izrada testa na antibikrobne
lekove, automatsko odredivanje onko-
proteina kod humanog HPV virusa i dr.

Kardiologija
4d - Ehokardiografija

Bolie razumevanje kompleksne
anatomske strukture i funkcije srca i
posebno poboljSano tumacenje nala-
za, ostvaruje se primenom trodimen-
zionalnih, prostorno orijentisanih slika.
Trodimenzionalna (3D) ehokardiografija
odnosno Cetvorodimenzionalna (4D) u
realnom vremenu (gde je ‘vreme‘ Ce-
tvrta dimenzija) tek je nedavno razvi-
jena, a u osnovi ove tehnike je poseb-
no dizajnirana matricna sonda pomocu
koje se sakupljaju podaci sa interesne
regije u formi piramidnog volumena, ;.
zapremine. Dobijeni kvantitativni poda-
ci 4-dimenzionalnom ehokardiografijom
su rezultat sustinskog merenja, dok su
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podaci dobijeni 2-dimenzionalnom eho-
kardiografijom izvedeni matematickim
modelima. Istovremeno, prikaz vise sli-
ka tomografski omogucava trodimenzi-
onalnu perspektivu i anatomski isprav-
no ispitivanje bilo koje strukture unutar
zapremine slike. Ceo postupak je olak-
§an i postojanjem namenskih softver
sistema, kao sto je EcoPac, koji je do-
stupan i u na$oj ustanovi, kao i tehno-
logija zasnovana na racunarima visokih
performansi namenjenih za graficko ru-
kovanje trodimenzionalnom slikom. Qvi
raGunari nam omogucavaju naknadnu
obradu 3D slike i pruzaju znaCajne po-
datke o deformaciji leve komore, kao
i funkciji desne komore. Konacno, tro-
dimenzionalno kolor dopler protok ma-
piranje u realnom vremenu omogucava
potpunu vizuelizaciju protoka. Prema
tome, ova tehnika proSiruje mogucénost
neinvazivne kardiologije i moZe otvoriti
nova vrata za procenu sr¢anih oboljenja.

Ova “state of the art” kardioloSka
dijagnostika, koju poseduje KBC “Dr
Dragi$a MiSovic - Dedinje”, u rukama je
strucnog i edukovanog kadra. Poslednje
edukacije nasih lekara sprovodene su
za neinvazivnu kardioloSku dijagnosti-
ku. Dvoje doktora je pohadalo eduka-
ciju iz oblasti 3D/4D ehokardiografije u
Odseku za kardiologiju, kardio i vasku-
larnu hirurgiju Univerzitieta u Padovi.
Sva znanja ste¢ena ovim edukacijama
ve¢ se s velikim uspehom primenjuju
u na$oj ustanovi.

Stres-eho

Stres-ehokardiografski testovi po-
drazumevaju izlaganje doziranom fizic-
kom opterecenju (stres-eho fizickim op-
terecenjem na lezecem biciklu) ili kori-
S¢enje odgovarajuceg farmakolo$kog
agensa (medikamenta) — dipiridamola
ili dobutamina (farmakoloski stres-eho),
u cilju izazivanja ishemije miokarda —
slabije snabdevenosti srcanog misica
kiseonikom, uz kontinuirani monitoring
sréane frekvence, arterijskog krvnog
pritiska i elektrokardiografskog zapi-
sa. U prisustvu aterosklerotske bolesti
koronarnih krvnih sudova, ishemija se
manifestuje kroz promene u kretanju
srca (sr¢anih zidova), koje su vidljive
ehokardiografski. Ovaj test je u Sirokoj
upotrebi i dokazano je koristan.

Trenutno se u nasoj ustanovi spro-
vodi stres-eho fizickim optereéenjem
na leze¢em biciklu, kao i dobutaminski
farmakolo$ki stres test (za procenu vija-
bilnosti miokarda, kao i za dokazivanje
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ishemijske bolesti srca). Dvoje doktora
iz naSe ustanove je edukovano iz obla-
sti stres-ehokardiografije na Institutu za
Klinicku fiziologiju u Pizi.

Transezofagealna
ehokardiografija (TEE)

TEE je poluinvazivna dijagnosticka
endoskopska metoda kojom se vrSi
ehokardiografska vizuelizacija srcanih
struktura plasiranjem u jednjak tan-
ke fleksibilne ehokardiografske sonde.

Putem navedene sonde i koriste-
¢i principe standardne ehokardiogra-
fije vrSi se ultrazvucni pregled srcanih
struktura koje su u neposrednoj blizini
jednjaka, ¢ime se postize jasnija vizu-
elizacija i otklanjaju moguce nejasnoce
nastale pri vizuelizaciji TTE pregledom.
Indikaciju za TEE pregled postavlja le-
kar nakon standardnog TTE pregleda i
to onda kada klasi¢na transtorakalna
ehokardiografija ne omoguc¢ava odgo-
vor na sva postavljena pitanja (npr. po-
stojanje tromba u aurikuli leve pretko-
more, pre elektrokonverzije). NajceSce
indikacije za TEE su: evaluacija lezije
mitralne valvule, strane mase u sréa-
nim Supljinama, prevashodno u levoj
pretkomori, atrijalni septalni defekt,
endokarditis i njihove komplikacije,
procena morfologije i funkcije artefi-
cijalnih valvula, lezije torakalne aorte,
sumnja na aortnu disekciju, sumnja
na pluénu emboliju i prisustvo tromb-
nih masa u pluénoj arteriji i u njenim
granama.

Ergometrijsko i
ergospirometrijsko

testiranje

Ergometrija je dijagnosticka me-
toda kojom se testira reakcija orga-
nizma na doziran fizicki rad u obliku
testova fizickog opterecenja. Ergome-
trija pruza podatke o fizickom kapa-
citetu, subjektivnim tegobama tokom
i nakon testa opterecenja, pokazuje
ishemijske promene na elektrokardi-
ogramu i aritmije i daje uvid u progno-
zu bolesnika sa ishemijskom boleS¢u.
U naSoj ustanovi su dostupna dva tipa
ergometrijskog testiranja: na pokretnoj
traci i na ergo-biciklu.

Pored klasi¢ne ergometrije u Cen-
tru je dostupna i Ergospirometrija -
dijagnosticka metoda koja omogucava
globalnu procenu organskih sistema
koji u€estvuju u odgovoru organizma
na fizicko opterecenje: kardiovaskular-
nog, respiratornog, hematopoetskog,
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neuroendokrinog i miSi¢no-skeletnog
i daje nam dodatne podatke u smi-
slu procene funkcionalnog kapacite-
ta, kako zdravih (npr. sportista), tako
i bolesnih ljudi.

Holteri

Holter je uredaj kojim se na jed-
nostavan nacin, bezbolno i potpuno
bezbedno, otkrivaju poremecaji u ra-
du srca ili pra¢enjem vrednosti krvnog
pritiska dobija prava slika o postojanju
hipertenzivne bolesti.

Holter EKG je neinvazivna dija-
gnosticka metoda praéenja rada srca
u duzem vremenskom

periodu (tokom 24h) uz pomo¢ ma-
log rekordera koji pacijent nosi sa so-
bom u toku dnevno-nocnih aktivnosti
i uz pomoc koga se moze registrovati
sr¢ana frekvenca, poremecaji srcanog
ritma, pauze ili prekidi u radu srca, kao
i depresija ST segmenta. Depresija ST
segmenta posebno se moze registro-
vati na 12-kanalnom holter EKG mo-
nitoringu, pracenjem promena u svim
odvodima, $to je pogodno kod paci-
jenta kod kojih je iz odredenih razloga
kontraindikovano ergometrijsko testi-
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ranje. Ovakav 12-kanalni holter EKG je
dostupan i u nasoj ustanovi.

Holter krvnog pritiska se izvodi
stavljanjem aparata oko pojasa, a man-
Zetna za merenje pritiska se stavlja na
nadlakticu, na taj nacin omogucava
24-Casovno merenje pritiska pri svim
dnevnim aktivnostima, kao i u toku
noéi, Sto nam omogucava postavlja-
nje dijagnoze hipertenzije.

Radiologija

Porast broja otkrivenih malignih bo-
lesti u Srhiji, kao i najava Siroke naci-
onalne strategije ranog otkrivanja kar-

cinoma dojke, debelog creva i grliéa
materice (“skrining”), okrenula su pa-
Znju javnosti na dijagnosticke metode
koje se koriste u otkrivanju ovih bolesti.

KBC “Dr DragiSa MiSovi¢ - Dedi-
nje” se na najkvalitetniji nacin kandido-
vao za uceSce u nacionalnom skrining
programu karcinoma dojke zahvaljuju-
¢i edukovanim i iskusnim stru¢njacima
za ovu oblast, novom digitalnom ma-
mografu i uvodenju informacionog si-
stema za preuzimanje, arhiviranje, kao
i prosledivanje slika i informacija dru-
gim korisnicima unutar zdravstvenog
sistema (PACS).

PACS

Analogna mamografska dijagnosti-
ka, kao i rendgen, odn. ultrazvuéna dija-
gnostika, koju poseduje nasa ustanova,
vec su umrezeni kroz sistem PACS-a sa
ostalim segmentima radioloske sluzbe
i drugim organizacionim jedinicama u
ustanovi, kao i van nje, $to obezbedu-
je razmenu informacija i podiZe kvalitet
dijagnostickih usluga.

Za uvodenje sistema za arhivira-
nje i slanje slika (Picture Achiving and
Communication System - PACS) u Sluz-

bu radioloSke dijagnostike bilo je neop-
hodno opremanije radnim stanicama od-
govarajucih hardverskih karakteristika
uz implementaciju softverskih reSenja
koja omogucavaju dobru obradu sli-
ke, preuzimanije i slanje informacija uz
koriSéenje monitora visoke rezolucije.
Naravno, to je podrazumevalo i kadro-
ve koji mogu kvalitetno da rade unutar
PACS sistema.

Digitalna mamografija

U fokusu je i digitalna mamogra-
fija, kao dijagnosticka metoda za ra-
no otkrivanje bolesti dojke, koja koristi



prednosti najsavremenijih dijagnostic-
kih i informacionih tehnologija, uz vrlo
niske doze rendgen ili x zraka. Pregle-
de izvodi obucen radioloSki tehniCar
i snimaju se obe dojke iz dva prav-
ca u trajanju od oko pet minuta i sa
smanjenim dozama zracenja, pri Ce-
mu specijalista radiolog oCitava rezultat
sa monitora, bez filmovanja. Digitalna
mamografija, upravo zahvaljujuéi digi-
talnoj obradi slike i povezanosti putem
sistema PACS, omogucava arhiviranje
svih ucinjenih pregleda, kao i naknad-
no pozivanje pregleda kroz sistem radi
evaluacije i poredenja.

Najvecéa prednost digitalne mamo-
grafije je u otkrivanju prvih znakova
skrivene bolesti u vidu mikrokalcifi-
kacija. Rad na monitorima visoke re-
zolucije omogucava bolje podeSavanje
kontrasta i osvetljenja u okviru mamo-
grafskog ,,prozora“, istovremeno, slika
se moZe uvecavati sa boljom analizom
mikrokalcifikacija, a moze se koristiti i
prednost dodatne kompjuterske ana-
lize (CAD). Mikrokalcifikacije se vide
poput belicastih grupisanih zrnaca pra-
Sine, konCica, tracica ili grancica, iako
nema jasno viljivog tumora. Digitalna
mamografija, u odnosu na analognu,
takode bolje prikazuje nepravilno sku-
pljanje Zlezdanog tkiva uz pojacane i
nepravilno postavljane fibrozne tra-
ke, Sto moze sakriti tumor, a Sto ma-
mografski uo¢avamo kao asimetricno
pojacane denzitete uz arhitekturalnu
distorziju.

Pored znacajno manjih doza pri sni-
manju digitalnom mamografijom, ova
tehnika omogucava brZe i jednostavnije
oCitavanje pregleda ucinjenog od stra-
ne drugih radiologa, kao i odrzavanje
sastanaka na kojima treba da se posti-
gne dijagnosticki konsensus (direktno
ili putem PACS-a), Sto u krajnjem cilju
vodi tacnijim dijagnostickim zakljucci-
ma, kao i brzem i adekvatnijem spro-
vodenju lecenja.

Digitalna mamografija omogucava
i uspeSnije planiranje i sprovodenje
interventnih radioloSkih procedura s
uzimanjem uzoraka sumnjivih prome-
na videnih na mamografskom i kom-
plementarno uéinjenom ultrazvunom
pregledu (Core biopsije i biopsije tan-
kom iglom).

Praksa u KBC “Dr DragiSa MiSovi¢
- Dedinje” je da radiolog mamografski
pregled obavezno dopuni komplemen-
tarnim ultrazvuénim pregledom, pri ¢e-
mu koristimo i najmodernije ultrazvuc-
ne tehnike. Re¢ je, pre svega, o primeni
elastografije ne samo u dijagnostici bo-

lesti dojke, veé i Stitaste Zlezde, ali i o
primeni Micro-pure metode u detekciji
mikrokalcifikacija u dojkama.

Elastografija

Elastografija je neinvazivna me-
toda u kojoj se meri otpor mekih tki-
va u cilju otkrivanja sumnjivih pro-
mena i odredivanja prirode tumora.
Radi se o pregledu koji je skoro isto-
vetan ultrazvuénom pregledu, ali se
dojka tokom pregleda pritiska ultra-
zvuénom sondom oko pet-Sest puta,
u jednakim vremenskim intervalima,
jednakom jaCinom, a radi izazivanja i
merenja otpora tkiva. Slika tumorske
promene i okolnog tkiva prikazana je
razli¢itim bojama, $to oznacavamo kao

kvalitativno testiranje otpora tumorske
promene i okolnog tkiva, ali se mogu
i kvantitativno meriti otpori, kako u-
nutar same promene, tako i u okolnim
tkivima. Treba napomenuti da je pre-
gled potpuno bezbolan, neinvazivan i
jednostavan. Zasnovan je na Cinjeni-
cama da su tumori, posebno maligni,
¢vrsce strukture, zbog izraZene proli-
feracije celija, povecane gustine tkiva,
ponekad i pojacane vaskularizacije pa
samim tim pruzaju veci otpor u odnosu
na okolna tkiva. Na pritisak sondom,
boje normalnog tkiva menjaju se od cr-
vene, preko Zute, do zelene, dok su u
tumorski izmenjenim tkivima plavih ili
sivo-crnih nijansi. Kvantitativnim me-
renjem - poredenjem otpora sumnjivih
promena sa okolnim tkivima registru-
je se pet pa i viSe od dvadeset puta
veci otpor tumorskog tkiva, u odnosu
na okolne strukture.

Za primenu elastografije potreban
je ultrazvucni aparat posebnih karak-
teristika, koji ima ultrazvuéne sonde
za registrovanje otpora, ali i odgova-
rajuéi softver. Radi se o ultrazvuénim
aparatima razliéitih proizvodaca, naj-
novije generacije.
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Proizvodaci preporuduju, a klinicka
iskustva ukazuju da se elastografija mo-
Ze koristiti u ispitivanju sumnjivih pro-
mena na dojkama, $titastoj Zlezdi, kao
i na jetri. Klinicka iskustva u razli¢itim
zemljama pokazala su najveéu korisnost
ove metode u ispitivanju promena na
dojkama. U KBC “Dr DragiSa MiSovic
-Dedinje” u kliniCkoj praksi, ispituje-
mo ne samo pojedine promene (Cvo-
rice) u Stitastoj Zlezdi i dojkama, nego
i razli¢ite zone u ovim Cvori¢ima, Sto
je istovremeno i doprinos radioloskoj
praksi u nas. Na$a iskustva, za razliku
od stranih, za sada, u oko 60 do 70%
sluCajeva koreliraju sa patoloSkim na-
lazom. Inace, svi pacijenti Sluzbe ra-
dioloSke dijagnostike KBC “Dr DragiSa
MiSovi¢ - Dedinje” mogu dobiti dodatni
ultrazvucni pregled elastografijom, ali
samo nakon obavljenog ultrazvuénog
pregleda i ukoliko to bude potrebno.

Micro pure

Micro pure je nova, jedinstvena ul-
trazvuna tehnika, koja moZe da pomo-
gne u otkrivanju prisustva mikrokalci-
fikacija, kao potencijalnog markera za
potvrdu prisustva maligniteta u suspek-
tnih lezija. Prikaz struktura dojke u tzv.
“plavom prozoru”, razliéitih nijansi od
svetloljubiCaste do tamnoplave omo-
gucéava bolju detekciju strukture tkiva
dojke, jasniji prikaz patoloSkih promena
samih duktusa i Zlezdanog parenhima u
okolini duktusa i otkriva prisustvo mi-
krokalcifikacija u duktusima i okolnom
tkivu. Zbog svega navedenog, Micro pu-
re postaje znaajan dijagnosticki mo-
dalitet u ranom otkrivanju duktalnog
karcinoma in situ (DCIS). DCIS se ina-
Ce ultrazvucno u “B” modu teSko moze
prepoznati, posebno u masnim dojkama
zbog artefakata, sa posteriornom ate-
nuacijom. Ono Sto mamografski naj-
¢eSce ne mozemo videti, je postojanje
tumorske senke u projekciji mikrokal-
cifikacija, pa se zato mikrokalcifikacije
mamografski prate. Time se gubi vre-
me i postoji opasnost od Sirenja tumo-
ra. Istovremeno hirurzi ne mogu ispratiti
potrebu za sve veéim brojem biopsija.
Zato bi ultrazvucna Micro pure metoda
trebalo da nam pomogne u otkrivanju
hiperehoicnih tacaka — mikrokalcifika-
cija, prepoznavanju izmenjene teksture
odredenog segmenta dojke i otkrivanju
izmenjenih duktusa. To je najceScée do-
voljno za prepoznavanje i potvrdu tu-
morske izmenjenosti po tipu DCIS-a, uz
odredivanje zahvacdenosti lobusa, Sto
skraéuje vreme ka primeni Core biop-
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sije sa konaCnom verifikacijom histo-
patoloskog tipa tumora.

Zdravstveni
informacioni sistem

Osnovni cilj zdravstvenog informa-
cionog sistema jeste organizacija, raci-
onalizacija i funkcionisanje zdravstve-
ne sluzbe na optimalan nacin, odnosno
poboljSanje kvaliteta medicinskog ra-
da kao i obezbedenje tatne, potpune i
blagovremene informacije i smanjenje
troSkova zdravstvene zastite. Osnovne
komponente jednog zdravstvenog in-
formacionog sistema su:

e kadrovi (organizatori, planeri, di-
zajneri, menadzeri, programeri, kori-
snici),

e baza podataka,

e tehnicka baza i

e programska podrska.

Pruzanje medicinskih usluga je izu-
zetno specifitan i slozen posao Cija je
osnovna karakteristika — brojnost i ra-
znovrsnost podataka i informacija, a
moderni procesi zdravstvene zaStite koji
su prisutni u KBC “Dr DragiSa MISovi¢ -
Dedinje”, podrazumevaju brzu razmenu
dostupnih i pravovremenih informacija.
Zhog toga je ZIS u naSoj ustanovi da-
nas nezamenjiv alat i oslonac doktori-
ma i medicinskim sestrama u pruzanju
usluga pacijentima u medicinskoj dija-
gnostici, terapiji i rehabilitaciji, a takode
u organizaciji klinickog rada, medicin-
skim istraZivanjima, kao i medicinskoj
edukaciji.

Prednosti primene ZIS-a su brojne
i sa aspekta rada osoblja posebno se
istiCe nekoliko najvaznijih, a pre svega
neuporedivo laksi i trenutni pristup
svim podacima o pacijentu, ukljucuju-
¢iisve prethodne nalaze, hospitaliza-
cije i ostale relevantne podatke. Zbog
identifikacije pacijenta putem maticnog
broja, eliminisane su greske pri obra-
di pacijenata i definisana automatizo-
vana podrSka tokom svih epizoda u
njihovom kretanju kroz ustanovu, a
digitalizovanim unosom podataka po-
boljSana efikasnost u radu. Primenom
ZIS-a obezbedene su jasno definisane
uloge i odgovornosti i standardizo-
vani naéin rada ucesnika multidiscipli-
narnih timova u medicinskim procesima
i omoguceno istovremeno kori$éenje
datoteka razlicitih akreditacionih pro-
cedura, struéno-metodoloSkih uputsta-
va i protokola, klinickih puteva, vodic¢a
dobre prakse i dr.

S aspekta menadZzmenta ZIS obez-
beduje uvid u razlicite statisticke
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izvesStaje u realnom vremenu, odno-
sno globalne i pojedinacne pokazate-
lje rada i analizu i sintezu performansi
ustanove i zaposlenih, podrzava sve
upravljacke procese na svim nivoima
upravljanja i rukovodenja, olakSava pra-
cenje pokazatelja kvaliteta i uprav-
ljanje kvalitetom. Poseban doprinos
ZIS-a ostvaren je u generisanju poda-
taka za kreiranje elektronske fakture
i potrebnim korekcijama pri eksporto-
vanju RFZ0-u.

Priroda ZIS-a podrazumeva potrebu
i mogucnost kontinuiranog prilagodava-
nja medicinskim procesima i usavrsa-
vanje u skladu s inovacijama u medi-
cinskim i informatickim tehnologijama,
a uKBC “Dr Dragi$a MISovi¢ - Dedinje”,
prepoznata je kao izazov i strateSka
odrednica rukovodstva.

Kao institucija s tradicijom nauc-
noistrazivacke i obrazovne delatnosti,
KBC “Dr DragiSa MiSovi¢ - Dedinje”,
uspesno prati najnovija naucna dosti-
gnuca u medicinskim i srodnim disci-
plinama. 0 moguc¢nostima implementa-
cije naucnih dostignuca u proces rada
stara se Strucni savet ustanove, poStu-
juéi pri tome sve relevantne strucne i
zakonske aspekte. Implementaciju no-
vih zdravstvenih tehnologija prepoznali
smo i kao oblast od posebnog interesa
i integrisali u StrateSki plan ustanove
kao jedan od glavnih strateSkih ciljeva.
Smatramo da je imperativ i uslov ra-
zvoja ustanove sekundarnog i tercijar-
nog nivoa zastite i nabavka savreme-
ne opreme koja omogucuje uvodenje i
primenu novih zdravstvenih tehnologija
za razlicite dijagnosticke i imidZing me-
tode, kao i terapijske procedure i mi-
nimalno interventne postupke. Nabavili
smo odgovarajuéu opremu, uveli nove
medicinske tehnologije i implementira-
li zdravstveni informacioni sistem koji
podrZava kako interakcije izmedu pa-
cijenata i zdravstvenih radnika, tako i
interakcije unutar ustanove medusobno,
ukljucujuci i komunikaciju sa Republic-
kim fondom za zdravstveno osiguranje.

Tekst pripremili:
Dr Aleksandra $ljivié, akademski specijalista
kardiologije - Klinika za internu medicinu,

Dr Sava Staji¢, specijalista radiologije — Sluzba
radiologije,

Sanja Paunic, struéni saradnik za odnose s
javnoscu,

Marko Jovanovic, dipl. ing. informaticar,

Milo$ Perovi¢, dipl. ecc, informaticar

Maja MiloSevic, visoki
strukovni terapeut,
Centar za zastitu
odojéadi, dece i
omladine, Beograd

KINVOSIOSt

rivosijost ili tortikolis je deformi-
Ktet koga karakteriSe bocna na-

gnutost (inklinacija) glave i vrata
na bolesnu stranu i torzija na suprotnu.
Terminolo$ki, torticollis potice od latin-
ske reCi torguere, $to znaCi iskriviti, i
collum, §to znaCi vrat.

Tortikolis moZe da se javi kao pri-
marni (kongenitalni) i sekundarni (ste-
ceni).

Kongenitalni tortikolis manifestuje
se na rodenju, a nastaje kao posledi-
ca: malpozicije (pogre$an polozaj plo-
da u materici u poslednjim nedeljama
trudnoce); anomalija koStanog sistema
vrata (strukturalni tortikolis).

Sekundarno steceni tortikolis kod
starije odojcadi, dece i odraslih na-
staje kao posledica razliCitin bolesti
ili povreda: oziljci na vratu, opekoti-
ne, upalni procesi, artritis, TBC, rahi-
tis, oboljenja CNS-a, oboljenja PNS-a,
misi¢na oboljenja, oboljenja uha, oka,
ili iz profesionalnih razloga.

Patoloske promene

PatoloSke promene kod tortikolisa,
nastalog zbog malpozicije, manifestuju
se fibrozom, kontrakturom i atrofijom
u ¢ijoj osnovi je dugotrajna ishemija i
skracenja m.SCM. Ovo stanje najce-
Sce prati, od rodenja, asimetrija lica
(hemihypotrophio faciei), plagiocefalija
— zaravnjenost kranijuma zdrave stra-
ne, nerazvijenost facijalnog, vratnog i
ramenog podrucja, ponekad i grudnog
koSa obolele strane.

U miogenih tortikolisa druge eti-
ologije (trauma, infekcija...) pojavljuje
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