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Reé glavnog urednika

Postovani &itaoci, uvazene koleginice i
kolege, docekali smo prvi broj Easopisa
RADIOLOGIA korak ispred. U udru-
Zzenju Strukovnih medicinskih radiologa
Vojvodine svi smo se radovali izazovu
kao 3to je pokretanje ¢asopisa.Cilj je
bio visok, ali ne i nedostizan.

Zahvaljujem se autorima radova na ulo-
zenom trudu i viemenu koje su posvetili
da prvi broj ispuni sve norme koje su
neophodne da bi RADIOLOGUA korak
ispred imala status nau&no-popularne
literature. Imajuéi u vidu da je najvedi

Slaven Kljuéar

deo posla oko pripreme Easopisa
uraden u doba kada je proglosena
pandemija korone, ocigledno da
entuzijazam nije nedostajao.

Casopis je registrovan ISSN brojem v
Narodnoj biblioteci Srbije (Infernational
Standard Serial Number)koji zajedno
sa naslovom sluzi za identifikaciju na
nacionalnom i internacionalnom nivou,
a Katalogizacija u publikaciji uradena
je u najstarijoj srpskoj instituciji kulture, u
Matici srpskoj u Novom Sadu.

Casopis sadrzi radove iz oblasti

Specijalistu strukovni medicinski radiolog

Udruzenije strukovnih medicinskih radiologa Vojvodine se zahvaljuje Komori medicinskih sestara i zdrav-
stvenih tehni¢ara Srbije - ogranak Vojvodina na pozrtvovanoj pomodi oko realizacije ¢asopisa.
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radioloske dijogno-
stike, radioterapije,
nuklearne medicine i

medicinske efike.
Koleginice i kolege
iz regiona i medunarodnog udruzenja
radiografera dobi¢e prostor u nasem
Casopisu kao autori 3fo ¢e biti jo3
jedan vid razmene iskustava, a bi¢emo
otvoreni za saradnju sa svim osfalim
profilima zdravstvenih radnika.

Aleksandar Markovié
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Postovane koleginice i kolege, dragi
gosti, uvazeni profesori, doktori.

U ime Udruzenia strukovnih medicinskih
radiologa Vojvodine, Zelim da Vam
predstavim prvi broj ¢asopisa Radiolo-
gijo - korak ispred.

Sa kolegama iz svih ustanova u Vojvo-
dini ve¢ 33 godine Udruzenije se trudi
da putem raznih nacina edukacije
pomogne da nada struka bude sve
bolia i da idemo napred. Kada smo
sabrali sve utiske odlucili smo da to
priblizimo i drugima i u saradniji sa
kolegama iz Srbije i regiona i nasim
prvim saradnicima dokforima specija-
listima radiologije, jedan mali deo smo
prezentovali putem ovog ¢asopisa.

Zahvaljujemo se svim predavacima
koji su ulozili trud da nam prikazu kako
oni fo rade i da iz njihovih iskustava
progirimo i dopunimo svoje znanje.

Nasa struka prolazi kroz jedan veoma
specifican period, nalazimo se u pro-
cepu izmedu proslosti i buduéi. Prolosti
kad se na3 posao mogao odradivati
poluautomatski, stiskanjem dugmeta i
sada kada nasa struka zahteva visoko

obrazovanie i svakodnevno ulaganje u
sebe, da bi iz modernih aparata mogli
da izvu¢emo maksimum i tako dopine-
semo $fo boliem kvalitetu pregleda i sto
preciznijoj dijagnozi.

Mi smo veoma bitana i neizostavna
karika svake radiologije, prema tome
drage kolege postujte svoju profesiju,
unapredujte svoje znanje i znajte da
bez strukovnih medicinskih radiologa
ne bi bilo ni pregleda. Zato budite
ponosni na sebe i na svoju profesiju.
Vojvodina i vojvodani su poznati po
mnogo &emu lepom a najvise po fome
Sto je vojvodanski biti fin, sefati, reci
dobar dan. Vojvodanski je picigen
i tenis glavom. Vojvodanski je slaviti
oba bozi¢a, jedan kod ku¢e a drugi
kod komsije. Vojvodanski je nedeljom
pre podne i¢i na pijaocu, vojvodanski
je pozdravljati se sa SERVUS KEDVES
i kad ne znas sta to znagci. Vojvodanski
je temburica,trg kej, vojvodanski je
$pacirung po glavnoj ulici nedeljom
popodne. Vojvodanski je kad umesto
knedli sa sljivama pravis gomboce.
Vojvodanski je ako ti je deda bio

Casopis udruzenja strukovnih medicinskih radiologa Vojvodine | 3
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Slovak a baba Madarica, a divanili su
medusobom uglavnom srpski, a fi znag
sva fri jezika... Vojvodanski je kada se
vrac¢as sa dalekog puta, kada ugledas
ravnicu i prode i jeza kroz celo telo i
o¢i ti se napune suzama jer tvoj vidik
nema kraj.

1987 godine, odvajojudi se iz Saveza
zdravstvenih radnika Vojvodine, kao
zasebna organizacija nasfaje Druitvo
radioloskih tehnicara i tehni¢ara nukle-
arne medicine Vojvodine.

Prvi predsednik drustva je Martin Arvai.
U narednom periodu postojanja drus-
tva na celu organizacije nalazili su se:
Robert Trajer, Rade Stani¢, Aleksandar
Markovi¢, Dusko Jovanovski, Zvonimir
Mihoci, Sebastijan Safhauzer i Svetla-
na Crnogorac.

Na izbornoj skupstini 03.04.2015
godine, izglasana je odluka da
Drustvo radioloskih tehni¢ara i tehni-
¢ara nuklearne medicine Vojvodine,
promeni naziv u UdruZenje strukovnih
medicinskih radiologa Vojvodine, u
skladu sa promenom naziva nase
struke. Za predsednika je izglasana

Tomi¢ Jasmina zaposlena u Klinickom
centru Vojvodine - centar za radiolo-
giju, koja je i sada akiuelni predsednik
Udruzenja.

Udruzenje je u dugogodisnjem posto-
janju bilo organizator mnogih preda-
vanija, kurseva, simpozijuma i kongresa.
Neki od bitnih kongresa sa medu-
narodnim ucedéem u organizaciji
udru¢enija su:

2008 godine, hotel Sajam Novi Sad
2010 godine, hotel Norcev Fruska gora
2012 godine, hotel Jezero Pali¢

2014 godine, hotel Termal Vrdnik
2016 godine, hotel Park Novi Sad
2018 godine hotel Galerija Subotica

Udru¢enje u svom poslovanju ima
odli¢nu saradnju sa svim udruzenjima
u zemlji i regionu: udruzenjem radio-
logkih tehnicara i tehni¢ara nuklearne
medicine Srbije, udruzenjem inZinjera
medicinske radiologije FBiH, drustvom
radioloskih tehni¢ara i tehnicara
nuklearne medicine Republike Srpske,
udruzenjem strukovnih medicinskih
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radiologa i inzinjera medicinske radi-
ologije Republike Srpske, udruzenjem
inzinjera medicinske radiologije dr.
Mile Kova¢ Maribor, , udruzenjem inzi-
njera medicinske radiologije Ljubljana,
udruzenjem inzinjera medicinske radio-
logije Republike Hrvatske, udruzenjem
radioloskih tehnologa Makedonije i sa
kolegama iz Crne Gore.

S postovanjem
Tomi¢ Jasmina
Predsednica USMR Vojvodine
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ORGANIZACIJA RADIOLOSKE
SLUZBE UKBC” DR DRAGISA
MISOVIC “ZA VREME

EPIDEMIJE COVID 19

NOV REiIM RADA U KBC “DR
DRAGISA MISOVIC”

Nakon 3to je SZO objavila pandemiju Covid-
om19, pocetkom marta Kbc"Dr Dragisa Miso-
vi¢" pocinje sa reorganizacijom za nov rezim
rada kao Covid bolnica. Svako od zaposlenih
je prosao ozbiline treninge i edukacije za nove
uslove rada. Bez obzira na fo 3fo je svako od
nas maksimalno profesionalan u svom domenu,
nije bilo lako prihvatiti nove procedure i algo-
ritme koji su usko povezani za rad u uslovima
infektivne klinike.

U Sluzbi za radiolosku dijagnostiku, kao i u
svim Covid jedinicama napravljen je strog
rezim krefanja izmedju razlicitih zona sa jasno
obelezenim pravcima za put prljavo i put isto.
Kbc"Dr Dragisa Misovi¢” je bolnica koja je relo-
tivno skoro renovirana i opremliena najsavre-
menijom aparaturom i vilo moderno uredjena,
pa je to olaksalo reorganizaciju i primenu svih
profokola za rezim Covid bolnice.

RADIOLOSKA SLUZBA-NACIN
RADA | ULOGA RADIOLOGIJE U
COVID USLOVIMA

Radiologija kao grana medicine je zauzela
znacajno mesto u borbi protiv Korona virusa.Svi
pozitivni pacijenti koji su hospitalizovani u Kbe

Mirjana Radovanovi¢

"Dr Dragisa Misovi¢” su po utvrdjenim profoko-
lima lecenja i na osnovu postavlienih indikacija
pregledani na rendgenu , CT-u i ultrazvuku.
Uputi su kreirani elekironski, tako da nije
postojala moguénost kontaminacije direkfim
donosenjem uputa u prostorije za administraciju
Radioloske sluzbe. Svi kreirani uputi se iz Ris-a
prosledjuju na odredjeni modalitet, a u zavisnosfi
od pregleda koji je indikovan. Na digitalnim
aparatima se u work list-i pronadju podaci
pacijenta i bira se protokol snimanja.

Pacijenti koji su upuéeni za rendgensko snimanije
su se krefali najkra¢im putem do rendgen apa-
rata uz Sto krace zadrzavanje. Rendgensko sni-
manije je obavljano na aparatima sa daljinskim
komandama, tako da je kontakt sa pacijentom
sveden na minimum, uz mogu¢nost davanja
glasovnih komandi za pozicioniranje pacijenata.
Pokretnim rendgen aparatom su snimlieni svi
pacijenti koji su bili tezeg opsteg stanja,fj paci-
jenti iz jedinica intenzivne nege, poluintenzivnih
jedinica i respiratornih jedinica.Za izvodijenje
ovih radioloskih procedura uvek je ugestvovalo
po dva radioloska tehni¢ara, jedan koji radi na
aparatu i drugi koji radi sa pacijentom,tako da
je moguénost kontaminacije aparata svedena
na minimum.

Digitalna ploca koja se koristi za snimanje, a
postavlja se ispod pacijenta je zasticena zutim
kesama za infektivni ofpad, na taj nacin se opet
§titi aparat od kontaminacije. Nakon zavrienog
snimanja Zuta kesa se baca u infektivni otpad @
digitalna ploca i aparat se dezinfikuju.

Posto se ove radioloske procedure obavljaju u
crvenoj zoni radioloski tehnicari koriste skafan-
dere kape,maske, zastitne naocare, vizire i dva
para rukavica.

Timski rad je u ovom slucaju bitan i zbog skida-

spec. strukovni
medicinski radiolog

Rodena u Boljevcu 1971.
godine, gde zavriava i
osnovnu $kolu. Srednju
medicinsku skolu zavrsava
u Nisu, a Visoku zdravstve-
nu $kolu strukovnih studija u
Beogradu.

Od 1997, godine radi u
Kbc"Dr Dragisa Misovi¢”.
Aktivni je ucesnik je na
mnogim domadim i stranim
Kongresima.

Radi kao nastavnik prakfic-
ne nastave na Visokoj skoli
strukovnih studija ICEPS
i Visokoj zdravstvenoj
skoli strukovnih studija u
Beogradu. Objavila je vise
struénih radova.

Casopis udruzenia strukovnih medicinskih radiologa Vojvodine | 5
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RTG aparat

Skidanije skafandera

Dezinfekcija rukavica

Ct aparat

nja skafandera, vizuelnom kontrolom se
greske ne desavaju.Do ovog momenta
u Sluzbi za radiolosku dijagnostiku niko
od zaposlenih nije pozitivan na Korona
virus.

Veliki broj pacijenata je pregledan na
CT aparatu. Rezim rada i dezinfekcija
aparata je obavljana u zavisnosti
od sfanja pacijenata. Kada je bilo
moguénosti na CT aparatu je radio
jedan radioloski tehnicar u takozvanom
Cistom delu, a drugi radioloski tehnicar
je obavljao pozicioniranje pacijenta
u kontaminiranoj zoni. Provetravanije
prostorije i dezinfekcija, kako aparata
tako i svih ostalih povriina je radjena
posle svakog uradjenog CT pregleda.
Na CT-u je tokom jednog dana ura-
djeno preko cefrdeset pregleda,pa je
samim tim oprez bio povecan.

Tokom ¢itave epidemije u Kbe “Dr
Dragisa Misovi¢” licne zastine opreme
ie bilo u dovoljnim koli¢inama .Dezin-
fekcionih sredstava je takodie bilo u
svakom momentu na svim aparatima
i u svim prostorijama u kojima je bila
neophodna dezinfekcija povrsina.
Timski rad v Sluzbi za radiolosku
dijagnostiku se i za vreme epidemije
virusom Covid 19 pokazao kao jo3
jedan bitan faktor za savladavanije
svih novonastalih situacija. Takodje

6 | Casopis udruzenija strukovnih medicinskih radiologa Vojvodine

Licna zastitna oprema



Radiologija / Korak ispred / Godina 1/ Broj 1/ Juni 2020

podrska i briga direkfora bolnice Prof.dr Vladimira Dju-
ki¢a i nacelnika radioloske dijagnostike Prim.dr Djordja
Lalosevi¢a su ulivale dodatnu sigurnost i davale nowu
energiju za borbu sa Korona virusom.

MOJ LICNI OSVRT NA BORBU §

KORONA VIRUSOM

Ja sam ovu borbu s Covidpm 19 dozivela veliku
utakmicu gde smo svi mi bili i igraci i publika. S jedne
strane smo aktivno u&estvovali u dijagnostikovaniu i
terapiji obolelih, a' s druge smo pratili lecenje i navijali
za izlecenje svakog pacijenta.

Ovo je veliko iskustvo koje ¢e nam znagiti u daljem
radu, a svakako smo izasli kao pobednici "iako utakmi-
ca o3 nije zavrdena".

Dan pre i dan posle

Imali smo pravo i mi, iako ,nemamo bas puno prava” da budemo zateceni, uplaseni, zbunieni ... e Y

Tada kada je sve pocelo, mislim naravno na pandemiju Covid-19, kroz novonastalu situaciju smo o o 8 Vi
shvatili da se u zdravstvu nista ne podrazumeva. b 5 :
Naugili smo da nas u sistemu mora biti dovolino, moramo se obrazovati, a onda kao takvi, biti SIS
prepoznati i za to adekvatno placeni. Ideja mi je da vam kroz ovaj tekst priblizim nas strukovni Radica lli¢

sindikat - sindikat medicinskih sestara i tehni¢ara Srbije. Razlikujemo se od drugih po mnogo cemu
kada je sindikalna scena u pitanju.

Krenulo je jurnjavom narednog dana po proglasenju pandemije — mobilisali smo sve nase kapacitete
~ finansijski, kadrovski-i u prvih 72 sata u3li smo u svaku od zdravstvenih ustanova koje su bile prve
na udaru. Dostavili smo im pomo¢ u zasfinoj opremi: vizire, skafandere, maske, naocare.

Pouceni iskustvom da zahvalnice na lepim kvalitetnim papirima nisu nasa opcija, &la-
novima sindikata freba pomodi tako da to bude od sustinskog znalaja. Radili smo
to svakog dana i tako 3 meseca od grada do grada, od ustanove do ustanove.
Sada, sa ove distance, ocenjuiemo kako smo ovo realizovali.

Kako god, pokazali smo da smo sposobni, da znamo svoj posao, a istovremeno, ,bacili u lice ruka-

vicu” onima koji odluéuju o nasem statusu. Ocekujemo da ¢e sesti i drugagije u zdravstvu , podeliti

karte”. Da ¢e sagledati bez koga sistem ne moze da funkcionise i izmeniti brojne nepravilnosti u

zakonu o zaposlenima u javnom sektoru. Da ¢emo konaéno dobiti zakon o sestrinstvu, praviéne
P | P

platne razrede i platne grupe.

Nas sindikat od vas, kao od profesionalaca, o&ekuje podrsku, barem utoliko koliko mi istinski
,guramo” u svim pregovorima problem priznavanja vasih zvanja.

Na kraju, svakako, Zelim vam uspesan kongres.

Predsednica Sindikata
medicinskih sestara i
tehnic¢ara Srbije
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INTERVENTNA RADIOLOGIJA
KLINICKOG CENTRA
VOJVODINE

Prof. dr Viktor Til

Upravnik Centra za
radiologiju KCV

Centar za radiologiju Klinickog centra Vojvodine
ie jedan od najvecih radioloskih centara u Srbijj,
u kojem se obavlja sekundarni i tercijarni nivo
zdravstvene zastite. Prefe¢a danasnjeg Centra
za radiologiju je bilo rendgenolosko odelienje
Gradske bolnice u Novom Sadu, osnovano
davne 1928. godine. Pored velikog broja dija-
gnostickih procedura, u Centru za radiologiju

se sprovode i inferventno radioloske procedure
u dve angio sale, koje predstavljaju poseban
ponos centra.

Interventna radiologija je oblast radiologije
nastalo pedesetih godina dvadesetog veka.
Predstavlja kompleksnu medicinsku discipliny,
kojo obuhvata minimalno invazivne procedure
nacinjene pod kontrolom razlicitih metoda

Viktor Til, redovni profesor,
roden 20.02. 1964 godine
u Lleskoveu, specijalista
radiolog i subspecijalista
interventne radiologije.
Specijalizaciju iz interven-
tne radiologije je polozio
2016. godine i zvani¢no je
serfficiran u republici Srbiji
medu prva tri interventna
radiologa sa
susbspecijalizacijom. U
zvanije docenta je izabran
2001. godine, vanrednog
profesora 2006. godine, a
redovnog od 2011. Struéno
se usavrdavao u Rusiji,
Austriji, Turskoj, Cehoslo-
vackoj, Nemaekoj, Belgiji,
Sloveniji, Spaniji, Portuga-
liji, Danskoj i Siedinjenim
Americkim  Drzavama.
2016. godine je postavlien
na mesto upravnika Centra
za radiologiju i ¢&lana
upravnog odbora o KCV.
Od 2017 godine je izabran
za predsednika DIRS (Drus-
tvo Interventnih Radiologa
Srbije) koje je u okviru engl.
CIRSE (Cardiovascular
and Inteventional Society
of Europe) - Kardiovasku-
larno i Interventno Drugtvo
Eviope. Clan je srpskog
lekarskog drugtva (SLD) i
udruzenia radiologa Srbije

(URS) od 1991. godine.

nultom

Casopis udruzenja strukovnih medicinskih radiologa Vojvodine | 9
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radioloskog slikovnog prikaza (dijaskopija, ultrazvuk, kom-
pjuterizovana fomografija, magnetna rezonanca). Mnoga
stanja koja su nekada zahtevala hirursku intervenciju, danas
mogu leciti interventni radiolozi uz maniji rizik, manju bolnost
i kraci oporavak, odnosno, boravak u bolnici. Napredak
tehnologije i dostupnost visokokvalitetne opreme omogu-
¢ile su interventnoj radiologiji sve vise novih moguénosti
lecenja. U pocetku, nova medicinska struka nije bila siroko
prihva¢ena, ali su vremenom nove metode davale rezultate
jednake ili bolie od hirurskih, a uz maniji rizik, i nizu cenu.
Tako se interventna radiologija pocinje naglo siriti, izmenjujuci
dijagnosticke i terapijske postupke, kako bi danas postala
metoda prvog izbora u lecenju mnogobrojnih bolesti.

Centar za radiologiju Klinickog centra Vojvodine je oduvek
bio u korak sa vremenom, te su prve dijagnosticke angiogra-
file radene pre oko Eetrdeset godina i ona su predstavljala
prefecu danasnje interventne radiologije. Razvoj sveobuhvat-
ne interventne radiologije zapocinje januara 2007, godine,
kada je Centar za radiologiju dobio prvu angio salu Simens
Axiom Artis. Oktobra 2018. godine Centar za radiologiju je
postao bogatiji za jo§ jednu, najsavremeniju angio salu Philips
Azurion, koja je smestena u Urgentnom centru Klinickog cen-
tra Vojvodine i fime je omoguceno izvodenje najzahtevnijih
interventnih procedura.

Na odelienju interventne radiologije Centra za radiologiju
radi deset lekara i jedanaest strukovnih radioloskih tehnicara,
a nacelnik odelienja je Prof. dr Sanja Stojanovi¢. Tokom
2019. godine izviseno je 1350 interventnih radioloskih pro-
cedura, sa tendencijom porasta u broju procedura iz godine
u godinu. Interventna radiologija u Centru za radiologiju
podeliena je na odseke vaskularne, nevaskularne, onkoloske
i neurointerventne radiologije.
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Polovinu izvrsenih procedura predstavljaju vaskularne inter-
ventno radioloske procedure. Na odelienju interventne radi-
ologije radi se veliki broj vaskularnih procedura, od kojih smo
najponosniji na karotidni stenting, endovaskulamu reparaciju
aneurizme abdominalne (EVAR) i torakalne (TEVAR) aorte .

Nevaskularne intervencije ukljucuju lecenje benignih stanja i
karcinoma (interventina onkologija). Nevaskulame inferventno
radioloske procedure, u Cenfru za radiologiju Klinickog cen-
fra Vojvodine, koriste se za le¢enje: tumora/karcinoma, kao
$to su ablacija tumora, embolizacija, transarterijska hemoem-
bolizacija (TACE); ublazavanie efekia karcinoma na druge
sisteme, npr. bubrega (nefrostomijal, jetre (bilijarna drenazal;
drenazu te¢nosti u grudnoj ili trbusnoj duplji; postavljanje
cevei¢a za hranjenje (gastrostomija), kao i fretman patoloskih
fraktura kicmenog stuba (vertebroplastikal.

Neurointerventna radiologija predstavlja najsofiticiraniji deo
interventne radiologije Centra za radiologiju i time Klinicki
centar Vojvodine stavlja u sam vrh ustanova u zemlji i regionu,
koje se mogu pohvaliti sa izvodenjem neurointerventnih pro-
cedura. Od neurointerventnih procedura u Centu za radio-
logiju radi se digitalna subtrakciona angiografija (DSA), koja
predstavlja zlatni standard u dijagnostici cerebrovaskularnih
obolienja, mehanicka frombektomija kod akutnog ishemijskog
mozdanog udara, koja se sprovodi od 2016. godine, kao i
endovaskularna embolizacija mozdanih aneurizmi (coiling).

Odelienije interventne radiologije Centra za radiologiju
Klinickog centra Vojvodine, kao referentna ustanova u AP
Vojvodini, minmalno invazivnim interventno radioloskim pro-
cedurama svojim pacijentima pruza sveobuhvani frefman,
a nasfojaée da, razvojem tehnologije i uvodenjem novih
procedura, fo unapreduje iz godine u godinu za dobrobit
svojih gradana.

Casopis udruzenja strukovnih medicinskih radiologa Vojvodine | 11



Radiologija / Korak ispred / Godina 1/ Broj 1/ Juni 2020

OSNOVNI POSTULATITOSOBENOSTI
RADA NA ODELJENJU URGENTNE

RADIOLOGIJE

Osnovni zadatak ovog ¢lanka je da upozna &itaoce
sa specifiénostima funkcionisanja radioloske sluzbe u
urgentnim uslovima, sa posebnim osvifom na ulogu
radiolotkog tehnicara, odnosno strukovnog radiolo-
go, kao neizbezan i vilo vazan elemenat uspesnog
fima urgentne radiologiie.

Zna&aj urgentne radiologije raste proporcionalno
porastu urgentnih stanja u opstoj populaciji. Porast je
iznosi od 2-6% na godidnjem nivou u svefu, zavisno
od regije. U populaciji do 45 godina frauma je
najcesdi razlog smrnog ishoda. Uzrok tome su uglav-
nom mnogo vedi broj motornih vozila, i navika da se
vise koriste. Istina je da i modermi automobili imaju
bolie sisteme zastite putnika, ali oni imaju smisla samo
pri relativno malim brzinama. Takode, ekonomski
razvoj je doveo do kvalitetijih puteva, koji izazivaju
vozace na vece brzine, mada postoje i zemlie u
kojima je kvalitet puteva zna&ajno nizi od kvaliteta
vozila koiji ih koriste, $to je jo§ opasnije. Takode, u
razvilenim zemljama postoji vise slobodnog vremena
za zaposlene, pre svega kao posledica informatickih
tehnologija, pa time i vise ljudi slobodno vreme
provodi napolju ili u okviru fiziekih i drugih akfivnosti,
$fo sve povedeva rizik od povrede.

U razvijenom svetu se urgeninim pacijentima bave
takozvani Trauma centfri, ili u nasoj verziji Urgentni
centri. Ovakve ustanove su od izuzeinog znacaja jer
su na jednom mestu objedinjeni stru&njaci razlicitih
specijalnosfi, a svi na istom zadatky, $fo brze i efika-
snije pomodi urgentnom paciienu. Urgentni radioloki
fim je jedna od najvazniojih karika u funkcionisanju
ovakvog cenfra. Osim ljudskih resursa, i kvalitetne
opreme, informatieki sistemi i komunikacija na daljinu
je od presudnog znacaja. Nesmetan rad visoko-
protocne informaticke mreze koja omoguéava brzu i
efikasnu komunikaciju svih sluzbi u urgentnom centru
ie vilo vazan.

Golden hour ili zlati sat je vieme unutar kojega je
presudno pomodi unesreéenom prilikom ega vode-

Dr D. Jovanovi¢

specijalista radiolog, Novi Sad

¢e mesfo ima moguénost komunikacije sa ferena.
U okviru te komunikacije neophodno je da sluzba
hitne pomo¢i blagovremeno, &im nacini inicijalni
pregled i dijagnostiku, najavi osnovne podatke o
fom pacijentu urgentnom fimu koji ¢e na osnowu fe
informacije biti u potpunosfi spreman da adekvaino
pristupi prijemu i daljoj obradi dotiénog pacijenta.
Urgentni pacijent bi u svakom slucaju trebalo da do
odgovarajuée ustanove bude fransportovan u pratnii
profesionalno osopsoblienih lica. Kod nas, na Zalost,
takve pacijente cesto dovoze sopstvenim vozilima
sluajni prolaznici, kumovi, komsije i sliéno, 3fo je
Zzaista u suprofonosti sa svetskom praksom.

U svakom sluéaju, neposredno po priiemu takve
pacijente pregleda i trijazira specijalista urgentne
medicine, koji, ako je pacijent dovolino hemodinam-
ski stabilan, telefonskim putem obavestva radioloski
fim o potreboj dijagnostici. Vilo je vazno da pacijent
bude stabilan, kako zbog kvaliteta pregleda, tako i
zbog ¢injenice da nijedna dijagnosicka radioloska
metoda ne spasava Zivot. Besmisleno je napro-
viti kvalitetan CT trauma sken Soveku koji je tokom
pregleda umro. Pri fome, naravno neophodno je u
komunikaciji ukratko nabrojati zakljucke o najvaznijim
stanjima pacijenta , kao i posfaviti konkreno pitanje
radiologu, kako bi dijagnosticka procedura bila
adekvatno dizajnirana i optimalno izvedena, eda bi
Klini¢ar dobio brz i efikasan odgovor na postavlieno
pinje i $to brze mogao da reaguje u skladu sa tim
informacijama.

Sto se tice opreme koju bi urgentno radiolosko
odelienje moralo da ima, akiuelno pouzdan CT
aparat je najvazniji modalitet. Pretpostavlia se da je
tokom fransporta urgentni tim hitne pomo¢i nacinio
FAST ultrazvueni pregled u samom vozily, i ve¢
moze da da preliminame informacije o eventualnom
postojanju patoloskih tecnih kolekcija u abdomenu ili
o, npr. perikardnom izlivu, odnosno pneumotoraksu..
Kod politraumatizovanih pacijenata RTG pregledi
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vise segmenata frode suvise viemena i daju premalo informacija.
CT trauma sken je optimalni modalitet u fim slu¢ajevima. Taj pre-
gled ¢e dati brzu i sveobuhvatnu informaciju, odnosno vrlo brzo
razresiti pitanje da li je pacijent za hirursku salu, ili moZe da ide na
opservaciju.

Radiolozka oprema u urgentnom centru mora da bude izdiZljiva,
visokih performansi, jednostavna za upotrebu i pouzdana. U
idealnim uslovima, po predlogu rada urgentne sluzbe iz Milang,
nju €ine fri rfg aparata, i ulirazvuéna aparata, dva CT aparata i
jedan MR aparat. Od presudnog znagaja je pouzdanost aparata,
kao i njihova brojnost jer u kriznim frenucima u sluéaiju kvara jednog
aparata neophodno je imati spremnu zamenu sliénih performansi.
To je naravno idealna situacija 3to se opreme tice, i veliki broj
centara u vilo bogatim zemliama je jo3 uvek nema, ali barem je
jasno cemu se mora tezifi.

Radioloski tim koji docekuje ovakvog pacijenta se u idealnim
uslovim sasfoji od radiologa subspecijaliste urgenine radiologije,
specijalizanta zavidnih godina specijalizacije i dva adekvamo obu-
&ena radioloska tehnicara. Svaki Elan radioloske ekipe ima svoje
mesto. Svoje zadatke mora da izvisava brzo i kvalitetno. Nekada,
Cesfo, nuzan je rad pod velikim pritiskom. Klinicari obi¢no Zele da
Euju 3fo pre kakvo je stanje pacijenta, odnosno da li pacijent ima
pofrebu za njihovom reakcijom. Dalie, vazno je brzo i ispravno
nacinifi pregled, brzo pregledati dobijene snimke i dati pre svega
usmeni preliminami izvesfaj specijalisii koji eka odgovor. Svaka
karika toga lanca je podjednako bitng, jer ¢e celokupni rad fima
biti dobar tek koliko i najslabija karika. Nijedan radiolog nece
moce da dé ispravan preliminarni izvestaj ako pregled nije tehnicki
kvalitetno uraden. Tu se mozda najbolie oslikava uloga radiolskog
fehni¢ara da uspesno izvede zadati pregled, brzo i kvaliteino.
Naravno, bitna je bliska saradnja tehni¢ara i radicloga, u smisly
potrebnih faza pregleda prilikom akvizicije, kao i adekvainog
pozicioniranja pacijenta i upotrebe IV kontrasfa.

Radioloski tehni¢ar mora da bude brz, hladnokrvan i efikasan,
Cesto odolevajuéi raznim medicinskim i paramedicinskim oteza-
vajuém faktorima koji su prisutni fokom akvizicije, i duzan je da
neprekidno komunicira sa radiologom, kako bi optimalno izveo
pregled, pre svega u interesu pacijenta. Nisu retke situaciie kada
razni specijalisti okuplieni u dijagnostickom prostoru insisitiraju da
se $to pre odgovori na njihovo pitnje, zaboravljajuéi ¢injenicu da
nikakav odgovor ne¢e dobiti ako pregled ne uspe. Potrebna je
visoka doza samokontrole i frpeljivosti da bi se pregled kvaliteino
izveo do kraja. Diplomatski treba zamoliti svo nepotrebno osoblie
da napusti prostoriju dok se pregled ne zavrsi. Oni Eesfo nesvesno
negativno uticu na sam proces pregleda i povecaaju $ansu za
gresku, koja u tom frenutku nikome nije potrebna.

Ne smemo zaboraviti ni veliki broj pacijenata koji dolaze u Urgen-
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ini centar sa drugim akutnim stanjima kao 3o su urgentna hirurska
ili internisticka stanja, mada je kod takvih pacijenata vilo vazno
imati u vidu moguénosfi simulaciie i laznog predstaviianja urgentnih
stanja, kako bi ranije dobili neku vrstu dijagnostike ili terapije. Klinicki
informacioni sistem je u tom smislu od velikog znacaja, jer pacijent
ne dobija papimi dijagnosticki nalaz, koji bi kasnijie mogao da
upotrebi za neke druge svrhe, ve¢ nalaz ostaje u informacionom
sistemu, a pacijent na izlasku, ako se eliminise urgentno stanje,
dobija samo jednostavan izvestaij, u kojem se navodi da nema
ugennih sfanja. Takode, pisanje radioloskog nalaza mora biti
okrenuto identifikaciji urgentnih stanja, te kao takvo nema vrednost
sistematskog pregleda, koju pacijent ponekad ocekuje da dobije.

Veliki segment znacaja urgentne radiologije i posebno obuénih
tehni¢ara je domen infervenine radiologiie, gde se na najefika-
sniji nacin direkino spasavaiju ljudski Zivoti minimalno invazivaim
mefodama. U tom segmentu koordinacija informacija sa terena
i spremnost i kvalitet rada radioloskog fima urgentnog centra ima
najvecu vaznost.

U Vojvodhi je u toku ostvarivanje plana umrezavanja svih bolni-
ca, koje su opremliene kvalitetnim dijagnostickim modalitetima i
kadrom, sa ciliem da se pacijent, koji je, uzmimo doZiveo ishemijski
infarkt mozga u mestu udalienom 100 km od Urgentnog centra
KCV, odmah nakon sprovedene CT angiografije na lokalu, 3alie
urgentnim prevozom ka Novom Sadu, dok daljinskim pristupom
u meduvremenu interventni radioloki fim teleradioloski pregleda
nacinjene snimke i pravi plan frombekiomije, odnosno priprema
salu i ljudstvo, tako da po prispecu paciient prakticno direkino biva
uveden u inferveninu salu, i u najkra¢em moguéem roku mu se pruZi
interventna procedura koja mu direkino spasava Zivot.

Na kraju, samo kratak prikaz stanjo na Odelienju urgenine radi-
ologije u Urgentnom centru Vojvodine. Trenuno raspolazemo sa
dva ulirazvuéna aparata na priiemu, kao i jo$ dva portabilna UZ
aparata na odelienju poluintenzivne i infenzivne nege pacienata.
Dva RTG aparata na prijemu i jo3 fri mobilna RTG aparata na
odelienjima i u hirurskim salama. Dva CT aparata vilo dobrih per-
formansi. Takode, posebno mesto zauzima jedna od najmodemijih
angio sala u okruzenju, koja se nalazi na nekoliko metara od CT
aparata i omoguéava iminentnu intervenciju kada za tim postoji
potreba.

Tokom 24 ¢asa svakoga dana u godini, prisutan je urgentni radi-
ologki tim koji se sastoji od dva specijaliste radiologa, najmanie 4
radiolotka tehnicara, odnosno strukovna radiologa i obicno jednog
ili dva specijalizanta rediologije. Sve to zajedno omoguéava, uz
odliénu saradnju koja postoji sa osfalim specijalisima Urgentnog
cenfra, da Odelienje urgentne radiologiie KCV kvalitetno i pravo-
vremeno realizuje nekada nimalo lake zadatke, i fime bude rame
Uz rame sa najrazvijenijim centrima te vrste u razvijenom svetu.
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INSTITUT ZA
ONKOLOGIJU

VOJVODINE

Institut za Onkologiju Vojvodine (IOV)
u Sremskoj Kamenici je visokospeci-
jalizovana zdravstvena,obrazovna
| naucno-istrazivacka ustanova iz
oblasti onkologije u kojoj se obav-
liaju najslozenije specijalizovne,
preventivne,dijagnosticke, terapijske
i rehabilitacione mefode i postupci.
Institut prati | proucava zdravstveno
stanje stanovnistva,sprovodi regi-
straciju obolelih od tumora | izvodi
druge epidemioloske studije, sprovodi
multidisciplinara klini¢ka ispitivanja u
oblasti prekanceroza | malignih tumora,
ispituje, uvodi | primenjuje nove metode
prevencije,dijagnostike tumora, njiho-
vog lecenja | rehabilitacije,organizuje
struéni nadzor u Institutu | u onkologkim
odelienjima | dispanzerima na teritoriji
Vojvodine.

Finansira se iz Republickog fonda za
zdravstveno osiguranje(RFZO)u skladu
sa programom koji donosi Vlada Repu-
blike Srbije.

Institut za onkologiju Vojvodine je ¢lan
Organizacije evropskih instituta za
onkologiju(Organisation of European
Cancer Institutes).

ISTORLJAT

Pocetkom 1963. godine imenuje
se posebna Komisija sa zadatkom
da detalino izradi predlog organi-
zacije Instituta za onkologiju,koja
22.05.1963.godine donosi odluku o
organizovanju Onkoloskog institute u
Novom Sadu.Tog datuma Skupstina
AP Vojvodine donosi naredbu o

osnivanju Klinicke bolnice u Novom
Sadu.U ¢lanu XIl ove naredbe stoj:
"Kao posebne organizacione jedinice
Klinicke bolnice obrazuju se Zavod
za patalosku anatomiju | Zavod za
Onkologiju sa Cenfralnim onkoloskim
dispanzerom,sa smestajem u dva
manja objekta u Betaniji (tz.paviljoni
Il 1'1V) sa ukupno 104 postelie.Fakul-
tefska uprava Medicinskog fakulteta je
22.11.1963.godine prihvatila predlog
da se YAvod ya onkologiju imenuije kao
nastavna baza za prakfiénu nastavu
studenata medicine.

Upravni odbor Klini¢ke bolnice imeno-
vao 26.02.1965. godine prve radnike
Zavoda za Onkologiju | ta godina
predstavlja godinu osnivanja Instituta
za Onkologiju Vojvodine.

MISUJA

Instituta za Onkologiju Vojvodine je
zdravstvena ustanova tercijarnog nivoa
zdravstvene zadtite iz Plana mreze
zdravstvenih ustanova Republike Srbi-
ie koja pruza onkoloske zdravstvene
usluge kako na sekundarnom,tako |
tercijarnom nivou | sprovodi obrazov-
ne | istrazivacke akfivnosti iz oblasti
onkologije.

Program sveobuhvatnog le¢enja onko-
loskih oboljenja na nasem Institutu, koji
ie referentna zdravstvena ustanova
na teritoriji Vojvodine | nastavna baza
Univerziteta u Novom Sadu,sadrzi
sledece oblasti:

Prevenciju | rano otkrivanje

14 | Casopis udruzenia strukovnih medicinskih radiologa Vojvodine

Sladana Tomi¢

Specijalista strukovni
medicinski radiolog

Dijagnostiku, lecenije | rehabilitaciju
Evidenciju koja se sprovodi kroz
populacioni registar,odnosno kroz
hospitalni registar Instituta za onkologiju
Vojvodine

Istrazivanje |
obrazovanje.

Instituta za Onkologiju Vojvodine
integrise medicinsku edukaciju | nau¢-
na istrazivanja u cilju kontinuiranog
poboljsanja kvaliteta rada,u skladu sa
standardima bezbedne zdravstvene
zastite | ocuvania Zivotne sredine.

Timskim radom, uz maksimalno kori-
S¢enje raspolozivih resursa neprekidno
tezimo postizanju visokog stepena
zadovoljstva nasih pacijenata,tj.kori-
snika usluga | zaposlenih,tj.davalaca
usluga,uz istovremeno smanjenie rizika
od nastanka nezeljenih posledica.

Cilj kojem neprestano stremimo jeste
postizanje najvisih m ogu¢ih standard
u pruzanju najsireg spectra visokokva-
litetne zdravstvene zasfite svima kojima
je zdravlje ugrozeno malignom bole-
$¢u,ali | u svim drugim segmentima rada
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Instituta za onkologiju Vojvodine, kroz upoznavanie svakog
zaposlenog sa startegijom | kroz vrednovanie inicijative
svakog od u&esnika u radu.

Nasa misija je prompcija struénosti | humanog odnosa prema
coveku,uz primenu savremenih medicinskih | informacioni-ko-
munikacionih tehnologija | uz postovanie efickih principa.

VIZIJA

Institut stremi fome da na bazi dugogodisnjeg iskustva, zadrzi
poziciju vaznog nacionalnog centra u oblasti onkologije |
najznacajnijeg centra u oblasti dijagnostickog | moleku-
larno-hibridnog imidzinga,uz stvaranje oseéaja sigurnosti
za zaposlene | pacijente,a kroz dosfizanje najviseg nivoa
strucnosti | kvaliteta u pravovremenom | maksimalno individu-
alizovanom pruzanju usluga zdravsivene zastite obolelima od
malignih bolesti,te uz maksimalnu koordinaciju | sinhronizaciju
svih onkoloskih sluzbi na teritoriji Vojvodine | saradniju sa
Institutom za onkologiju | radiologiju Srbije.

Nase opredelienje je multidisciplinami pristup u lecenju |
efikasan timski rad,uspeh u profesionalnom | nauénoistrazi-
vackom radu,povezivanje sa drugim onkoloskim centfrima u
zemlji,saradnja sa slicnim institucijma u Evropi | Sirom sveta.

lzgradnjo savremene,efikasne,akreditovane zdravstvene
ustanove, koris¢enjem svih raspolozivih resursa,koja svoj rad
obavlja po najvisim standardima medicinske struke uz primenu
savremenih informacionih tehnologija | sistema unapredujudi
zdravlje | poboljsavajuci kvalitet Zivota nasih pacijenata, bi¢e
glavni pravac naseg delovanja.

KLINIKA ZA
RADIOLOSKU TERAPIJU

Klinika za radioterapiju IOV specijalizirana je za lecenje mali-
gnih i nekih benignih bolesti primenom jonizuju¢eg zragenja
velikih energija. Visoko specijalizovani radioterapijski fim ¢ine
lekari specijalisti radijacione onkologije ili radiolozi/onkolozi,
medicinski fizi¢ari, radiolozki tehnicari i medicinske sestre, koji
zajedno u&estvuju u planiranju i sprovodeniju radioterapijskog
lecenja. Klinika za radiolosku terapiju objedinjava Odelienje
lezecih bolesnika i Sluzbu za radijacionu onkologiju. Na
Klinici za radiolosku terapiju sprovodi se zra&enije na felete-
rapijskim i brahiterapijskim uredajima, pri ¢emu se vise od dve
frecine zracnih terapija sprovodi mefodama koje omoguco-
vaju maksimalnu postedu okruzuju¢ih organa i tkiva, ciljgjuéi
tumorsko tkivo, a koje se u na3oj kudi rutinski sprovode vise od

Casopis udruzenja strukovnih medicinskih radiologa Vojvodine | 15
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deset godina. Ovo se postize upotre-
bom sistema za planiranje radioloske
terapije, koji omogucuje najprecizniju
delineaciju volumena tumora i kriticnih
organa, na osnovu CT snimaka sa
CT simulatora najnovije generacije.
Fuzionisanje CT snimaka sa drugim
DICOM moddlitetima dostupnim na
Institutu (MRI'i PET), vrsi se u sklopu indi-
vidualnog planiranja radioterapije za
svakog pojedinagnog pacijenta, 3o je
aktuelno velika prednost koja je nasim
pacijentima jedinstveno dostupna na
Institutu za onkologiju Vojvodine. Pored
toga, osnovni i najvazniji parametri
snopa akceleratora, i parametri rada
simulatora i CT-a prate se svakodnev-
no neophodnim merenjima, u skladu
sa medunarodnim preporukama,
dok se kontrola terapijskog plana za
pacijente vrii nezavisnom kalkulacijom
doze, proverom poloZaja pacijenta
MV,KV,CBCT portalnim imidzingom,
kao i in-vivo dozimetrijom, po emu
ie Klinika za radioterapiju Instituta za
onkologiju Vojvodine jedinstvena u
nasoj drzavi. Kvalitet rada na Klinici
za radioferapiju potvrdio je i Radio-

logical Physics Center (RPC), koji prati
rad radioterapijskih centara u SAD.
IOV sprovodi se i brahiterapija, koja
predstavlja oblik radioloskog lecenja
malignih tumora kada se radioaktivni
izvor plasira u tumorsko tkivo ili u
njegovu neposrednu okolinu i koriste
se u lecenju ginekoloskih karcinomao,
ali i karcinoma drugih lokalizacijo.
Individualni pristup u smislu komfora
pacijenta, uvodenjem u kratkotrajnu
anesteziju za cervikalne aplikacije,
kao i planiranje pojedinacne frakcije
zra&enja za svakog pacijenta, pred-
stavlja jedinstven pristup naseg Insfituta.
Buduénost Klinike za radioterapiju se
ogleda se u pustanju u klinicki rad
dva linearna akceleratora poslednje
generacije sa najnaprednijim tehnickim
moguénostima, za ¢&iju je nabavku
sredstva izdvojila Vlada AP Vojvodine,
a ¢ijom ée se upotrebom na Klinici
implementirati najnovije i najsavreme-
nije tehnike zragenja, kao $to su IMRT,
IGRT i VMAT. Ove visokosofisticirane
savremene tehnike zracenjo omogu-
¢ice siroki spektar novih moguénosti
lecenja nasim pacijentima.

KLINIKA ZA RADIOLOSKU TERAPIIU
ODELENJE ZA RADIJACIONU
ONKOLOGUU

ODSEK ZA VISOKOVOLTAZNU TERAPU
Nas kolektiv frenutno broji 29 ¢lanova, sa
tendencijom prosirenja kolektiva.

ODSEK ZA BRAHITERAPIJU

Tim &ine 4 tehnicara, 1 instrumentarka | lekar
specijalista radiolog-onkolog.

ODEUENJE ZA MEDICINSKU FIZIKU

Tim &ine 9 fiziéara | 2 tehni¢ara kontrole
kvaliteta.

ZNACAJ ULTRAZVUCNOG NALAZA U PLANIRANJU
RADIOTERAPILJE KARCINOMA PROSTATE

Prostata je Zlezdano -misi¢ni organ
ovoidnog oblika koji podse¢a na
kesten ,pa je u narodu nazivaju keste-
njaca. Proseéna tezina normalne pro-
state odraslog muskarca je18gr.i ima
slede¢e dimenzije:visina 3-4cm,sirina
4-5cm i debljina 2-2,5 cm. Kod starijih
muskaraca masa i veli¢ina variraju. Pro-
stafa je smestena u podperitonealnom
spratu karlici, iza preponske simfize,
ispod vrata mokra¢ne besike i ispred
rektuma.Baza prostate vezana je
prema gore sa mokra¢nom besikom i
semenskim vezikulama.

Karcinom prostate je zlo¢udan tumor
koji potice od ¢elija prostate. Jako
dugo i sporo raste u okviru samog
organa i za fo vreme ne daje bilo kakve
klinicke simptome. Kako rakprostate u
svomrastunapreduje, poveéavasemo-
gucnostnjegovogsirenjaizvanprostate u
okolnatkiva (lokalnosirenje). Osimtoga,
rak semozesiriti i u udalieneorgane i
tojemetastaziranje. Naj¢es¢amestame-
tastazarakaprostatesukosti, plu¢a i jefra.
Simptomi i znakovirakaprostatezapra-
vosuvisepovezanisasirenjembolesti u
udalieneorgane. Mozeseotkrititekna-
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konrutinskogpregledaprostate, zatose
i savetujuredovnekontrolebarna 2
godine, kodstarijih i ucestalije i kodo-
sobasaporodi¢nompojavombolesti.

Karcinom prostate se ispoljava kroz
sledece simptome : ucestalo mokre-
nje,cesto budenje u toku nod¢i da bi
se mokrilo,tanak ili diskontinuiran mlaz
urina,bolno ili neprijatno mokrenie, krv
u urinu,nepotpuno praznjenje besike
posle svakog mokrenja,bolna eja-
kulacijo, ili bolna erekcija (rede).U
slugaju prosirenja samog tumora moe
dovesti do bolova u kostima, najeesce
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Slika br.1- smestaj prostate u odnosu na
okolne strukture

karlice, prilienova ili rebara.Patoloske
frakture, slabost u nogama, urinarna i
fekalna inkontinencija,mrsavljenje,umor
i generalna slabost.

U svrhu dijagnostike inicijalno se radi
PSA test krvi i digitorektalni pregled
prostate (pregled prstom lekara uro-
loga kroz analni otvor pacijenta), a
ukoliko se uoce abnormalnosti, pacijent
se 3alie na dalja ispitivanja (ultrazvuk
urofrakia i prostate, biopsija prostate).
Biopsija prostate se izvodi kroz zavrino
debelo crevo ili rektum (transrektalno)

TRANSKUTANA ZRACNA TERAPLJA

Transkutana zra&na terapija sprovodi
se na visokoenergetskim linearnim
akceleratorima.Osim $to omogudéava
dubliu penetraciju snopa u tkivo,
linearni akcelerator generise snop sa
ostro ocrtanim granicama. To je omo-
gucilo da vece doze zragenja da budu
usmerene na klinicki cilini volumen (npr,
prostatu, semene vezikule ili regionalne
limfne ¢vorove).

Intezitet modulisana radioterapi-
ia(IMRT),predstavlja zlatni standard

konfermalna
radisterapija
TO TAGy/ 37T

Slika br.4- 3Dkonformalna terapija- plan

Slika br.2 - transrektalni zvuk prostate

pod kontrolom ultrazvuka. Mali komadi
tkiva prostate dobiju se uz pomo¢
posebno konstruirane duge igle.
TRUS vodena biopsija ( Transrektalna
Ultrasonografski vodena biopsija) je
frenutno standardna metoda za dija-
gnostikovanje raka prostate.

Procena prosirenosti i odredivanje
stadijuma raka prostate jedan je od
najvaznijih fakfora u odabiru lecenja
i predvidanja izgleda za izlecenie.
Klasifikacija tumora prostate po stadi-
jumima je standardni nacin opisivanja

franskutane zrag&ne terapije prostate.
Primenom tfe tehnike zragenja moguce
je jo% vise povecati dozu na ciljni
volumen uz adekvatnu zadtitu organa
od rizika.Tumorska doza (TD 80
GY/40fr.). Jedna od varijacija IMRT-a
ie volumetrijska luéna radioterapija
VMAT. Ona koristi terapijske uredaje
koji provode brzo zragenje rotacijom
glave uredaja oko bolesnika. Na taj
nacin se ubrzava zragenje te fraje tek
nekoliko minuta.

=BT

Arvunis cHipbowa 1l XV softrer

Slika br.5- planVMAT tehnikom zra&enja
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Slika br.3 - savremeni linearni akcelerator

prosirenosti tumora. Najcesée se upo-
trebliava TNM klasifikacija Americkog
udruzenja za rak (AJCC).

Jedan od vidova lecenja karcinoma
prostate je radioferapija koja ima
za cilj unistenje malignog tumora uz
maksimalnu postedu zdravog okolnog
tkiva i organa. Prema vremenu izvo-
denjaradioterapija moze biti:preope-
rafivna ,postoperativna; prema nacinu
izvodenija: franskutanai brahiterapijo.

Termin slikom vodena radioterapija
(IGRT) se odnosi na upotrebu imidzing
tehnika, za vreme frajanja radioterapi-
ie, u pokusaju da se povedéa sigurnost
pogadania cilinog volumena.

Nakon zavrsenog ferapijskog plana
na aparatu se vrii verifikacija istog, ali
tek ukoliko na ultrazvuku utvrdimo da je
pacijent ispunio besiku onom kolicinom
te¢nosti koju je imao i prilikom pripreme
za zragenje. Ovako puna besika ima
za cilj da se odalji od prostate tako
da samo vrat besike bude obuhvacen
zracnim snopom.

Slika br.6- Poravnjanje polozaja zrnaca
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BRAHITERAPIJA KARCINOMA
PROSTATE

Brahiterapija jejedan od modaliteta terapije jonizujuéim zragenjem.Termin brahi potice
od greke reci —kratko rastojanje.Koriste se si¢usni izvor(sagmal) koji se unosi u supljinu
organa ili u sam tumor i aplikuju se vece doze zragenja na kra¢em rastojanju do Scm.
Izvor zraenia koiji se primenjuje moze bititrajni 125) —“Llow dose rate”niske brzine ili
priviemeni kada se koristi Ir 192 ~"high dose rate"velike brzine doze.

Danas se primenjuju dve vrste brahiterapije: LDR (low dose rate)brahiterapija niske
brzine doze frajnim implantatima radioakfivnih zraca joda 125 (13 Gy/nedelino)

ili paladija 103 {40 Gy,/nedelino) i HDR (high dose rate) brahiterapije velike brzine
doze izotopima iridijuma 192 ( 2-36Gy,/min) uvodenjem igle vodica u tkivo.

KOMPLIKACIJE ZRACNE TERAPIJE

Komplikacije zragne terapije se javljaju kao posledica delovanja zragne terapije
na okolna zdrava tkiva.Kodkarcinoma prostate komplikacije se javljaju na donjem
gastrointestinalnom i genitourinarnom traktu.

ZAKLJUCAK

Danas kada imamo savremene i sofisficirane magine pomoc¢u kojih se moze
isporuciti vilo visoka doza na mali volumen ostvaruju se visok stepen izlecenosti i
produzetak Zivota pacijenato, a komplikacije su retke i kratkotrajne.

lekara opste prakse.

A

Slika br.7-aparat Microselektron

Slika br.8-aplikovana plogica sa
koordinatnim sistemom i iglama za vodice
radioakfivnih izvora

Slika br.9 -kompijuterska provera plana zrage-
nja nakon zavrietka zahvata

INSTITUT ZA ZDRAVSTVENU ZASTITU
DECE 1 OMLADINE VOJVODINE

Isidora Vukovi¢

strukovni medicinski radiolog

Pocetak zdravstvene zasfite dece u okviru bolnicke specijalizovane
ustanove vezuije se za 1944. godinu, kada je otvoreno Decje ode-
lienje u okviru Vojne bolnice. Posle ukidanja Vojne uprave, 1947,
Decje odelienje ulazi u sastav Pokrajinske bolnice i dobija naziv
Deg¢je odelienje Pokrajinske bolnice. Godine 1948. Pokrajinska
de¢ja bolnica imala je 65 postelja, jednog lekara specijalistu i 2

Nakon osnivanja Medicinskog fakulteta u Novom Sadu 1963,
Decja bolnica prerasta u Kliniku za decje bolesti. Od 1969.
godine, Klinika za decje bolesti i Pokrajinski centar za zdravstvenu
zastitu majke i defeta spajaju se u jednu ustanovu, pod nazivom

Insfitut za zdravstvenu zastitu majke i deteta, sa sedistem u Hajduk
Velikovoj 10 u Novom Sadu, gde se i danas nalazi. U junu 1970.
godine u Institut je integrisana i Pokrajinska de¢ja bolnica za
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tuberkulozu Zavod Principovac koja
se nalazi kod Sida. Godine 1977
Decje hirursko odelienije, koje je do
tada radilo u okviru Klinike za hirurske
bolesti, postaje konsfitutivni deo Instituta
za zdravstvenu zadtitu majke i defeta.

Narodna skupsfina Republike Srbije
je 21. 7. 1992. donela odluku o planu
mreZe zdravstvenih ustanova u Srbiji,
po kojoj je Institut za zdravstvenu
zastitu majke i deteta promenio ime
u Institut za zdravstvenu zasfitu dece i
omladine, a od marta 2007, u Institut
za zdravstvenu zastitu dece i omladine
Vojvodine.

Danas je Institut za zdravstvenu zastitu
dece i omladine Vojvodine zdrav-
stvena i nau&no-edukativna ustanova
koja pruza zdravstvenu zatitu deci i
omladini od rodenja do 18 godina.
Institut je reprezentativna ustanova koja
obezbeduje najkompleksnije zdravstve-
ne procedure, za feritoriju Pokrajine
Vojvodine u kojoj zivi oko 2 500 000
stanovnika. Institut u svom sasfavu ima tri
klinike i 17 sluzbi, sa kapacitefom 350
postelja.

ODELJENJE ZA
RADIOLOSKU
DIJAGNOSTIKU

Decijo radiologija je organizovana
u okviru Odeljenja za radiolosku
dijagnostiku, u Sluzbi za dijagnostiku i
zajednicke medicinske poslove Instituta
za zdravstvenu zasfitu dece i omladine

Vojvodine Novi Sad.

U okviru odelienja sprovodi se standar-
dna i specijalna dijognostika ambu-
lantnih i hospitalizovanih pacijenata
za podrugje Vojvodine. Dijagnostika
se sprovodi klasi¢nim radiografskim
aparatima, digitalnom pulsnom fluo-
roskopijom, ultrazvuénim aparatima,
kompjuterizovanom tomografijom i
magnetnom rezonancom.

Odelienje za radiolosku dijagnostiku u
svom sastavu ima:

Kabinet za klasiénu radiologiju - ras-
polaze sa 2 rtg aparata:

1. rig aparat za radiografijy,

2. rtg aparat za radioskopiju
Obavljaju se radiografski i radioskop-
ski pregledi kostiju, disajnih organa,
digestivnog frakfa i urotrakta, sa i bez
kontrasta. Vide se skanimefrijski pregledi
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kicme i donijih ekstremiteta.
Kabinet za ultrazvuénu dijagnostiku

Vise se ultrazvueni pregledi glave,
vrata, plu¢a, abdomena, male karlice,
mekih tkiva, dopler krvnih sudova i
drugi.

Kabinet za kompjuterizovanu tomo-
grafiju (CT/ skener)

Kabinet raspolaze 16-slajsnim General
Electric skenerom Bright speed na kome



se rade CT pregledi glave, vrata, grud-
nog kosa, abdomena, male karlice,
gornijih i donijih ekstremiteta, kao i CT
angiografije. Opremlien je modernom
radnom stanicom za posfprocesing.

Odsek za magnetnu rezonancu (MR)

Odsek poseduje aparat jagine 1,5T sa
najsavremenijom pratec¢om opremom
u koju spada i specijalni inkubator za
snimanje prevremeno rodene dece i
aparat za anesteziju.

Odeljenje raspolaze i pokretnim rig
aparatima za snimanje pacijenata na
odelienjima i u operacionoj sali.

Radioloski tim

Na odeljenju je zaposleno 11 spe-
cijalista radiologije, 16 strukovnih
medicinskih radiologa i 4 medicnske
sestre /tehni¢ara.

Na odelienju se sprovodi niz specific-
nih dijagnostickih procedura za deciji
uzrast. Sve procedure na odelienju
radiologije su akreditiovane. Jedna od
takvih je pregled urinarnog trakta.

MIKCIONA
URETROCISTOGRAFIJA
(MUCG)

Mikciona uretrocistografija (MUCG)
je minimalno invazivna dijagnosticka
procedura tokom koje se koristi x-zra-
Eenje, a u cilju vizuelizacije i evaluacije
funkcije urinarnog trakta deteta.

Indikacije za izvodenje MUCG:

» dijagnostikovanje vezikourete-
ralnog refuksa (VUR) - stanja
tokom kojeg urin tece u suprotnom
smeru, od besike ka bubrezima
(refrogradni tok urina iz mokra¢ne
besike u uretere, a ponekad sve
do pijelokali¢nog sistemal;

* utvrdivanje uzroka u&estalih urinar-
nih infekcija;

e kontrola nakon tretmana VUR-a:
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* dijagnostikovanje razlicitih
poremecéaja mokrac¢ne besike,
utvrdivanie rezidualnog uring;

* dijagnostikovanije fistula, prisustva
patoloskih masa;

* regisfrovanje urodenih ili stecenih
anomalija urefre.

Priprema i izvodenje procedure

Ova dijagnosticka procedura zahteva
jednodnevnu hospitalizaciju, na ode-
lienju na kome se dete ispituje ili leci
(najeesce odelienje Nefrologije ili
Urologije).

Pacijent dolazi na RTG odelienje sa
uputnicom od sfrane urologa ili nefrolo-
ga. Uput se zavodi u profokol, pacijent
se evidentira u sam rtg aparat i uvodi
se u kabinet za radioskopiju. Potvrduje
se identitet pacijenta, radi se provera
laboratorijskih nalaza, urinokultura
mora biti negativna. U sluéaju nedo-
slednosti dokumentacije, pregled se
ne zapocinje dok se ne utvrdi tacnost
podataka.

Treba imati na umu da se malo dete
boji brojnih situacija koje nisu vobica-
jene, cak i kada su potpuno bezbolne
i bezopasne, pa je vrlo verovaino da
¢e na ovu proceduru koja je neprijatna
reagovati plakanjem i pruzanjem
otpora. Shodno tome, treba odraditi
psiholosku pripremu deteta za pregled,
ukoliko je to moguce zbog uzrasta
deteta. Jedan roditelj moze da ostane
uz dete za vreme pregleda.

Strukovni medicinski radiolog priprema
aparat, potreban materijal, infuzioni
rastvor: 100ml kontrastnog sredstva
i 400ml fizioloskog rastvora, sterilne
tupfere, kateter, sterilne rukavice, glice-
rin, 2% lidokain gel, bubreznjak, ves,
pozicionira pacijenta u odgovarajuéi
polozaj, obezbeduje zasfitu pacijenta
i pratioca (olovna kecelja). Stavlja lienu
zastitnu opremu (hirusku masku, olovne
naocare, olovna kecelja, zastita za

stitnu Zlezdu).

Neposredno pre plasiranja katetera,
pacijent isprazni mokra¢nu besiku.
Strukovni medicinski radiolog uz posto-
vanje svih principa anfisepse i asepse
plasira urinarni kateter u mokra¢nu besi-
ku (velicine odgovaraju¢e za uzrast) i
aplikuje kontrast. Prati pacijenta sve
vreme pregleda da bi mogao da vogi
bilo kakve nezeliene dogadaje i da
bi mogao pravovremeno da reaguje
u sluéaju neke komplikacije. Punjenje
mokra¢ne besike se vrsi pomocu
izdignute boce slobodnim padom, 30
cm iznad radioskopskog stola. Ako
je pofrebno, u toku pregleda montira
i set za mikciju. U toku radioskopije
vrsi se i radiografija u odgovarajuéim
projekcijama.

lekar specijalista-radiolog prati

MUCG pregled.

Po zavrsenom pregledu tehnicar
zbrinjava pacijenta i izvodi ga, uz
objagnjenje o postupku nakon pregle-
da, rasprema materijal, dokumentuje i
arhivira pregled i snimak. Radiolog vrsi
opis pregleda koji sadrzi nalaz, zaklju-
Eak odnosno diferencijalnu dijagnozu.

ZAKLJUCAK

Uloga strukovnog medicinskog radi-
ologa ili viseg radioloskog tehnicara
veoma je bitna karika u timskom radu
koji je neophodan za uspesno obav-
lianje procedure.

Radiolog i strukovni medicinski radiolog
imaju odgovornost da primene mini-
malnu dozu zragenja, a da se dobije
kvalitetan snimak za interpretaciju
(ALARA princip).
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TERAPIJA DISKUS HERNIJE MINIMALNO
INVAZIVNOM, PERKUTANOM PRIMENOM

OKSIGEN OZON TERAPILJE

Slika 1. Minimalno invazivna perkutana pri-
mena kiseonika i ozona lateralnim pristupom,
intradiskalno, u nivou L4L5, pod kontrolom
kompijuterizovane tomogafije

Slika 2. Procedura aplikacija kombinacije
kiseonika i ozona medijalnim, translaminarnim
pristupom, intradiskalno, u nivou L5S1, pod
kontrolom kompjuterizovane tomogafije

Hronini bol u ledjima je najeesdi bal,
veliki broj su osobe koje su radno spo-
sobne, i otuda pravovremena dijagosti-
ka i lecenje ima veliki znacaj za drustvo
u celini. Bol u lumbosakralnoj regiii,
koiji se klinicki manifestuje kao lumbalni
sindrom, se javlja u oko 60% do 80%
osoba posle ¢efrdesete godine Zivota
a najeesci uzrok je diskus hernija. Pro-
cenjeno je da u Sjedinjenim americkim
drzavama postoji oko milion pacijenata
kojima treba nehirirusko lecenje zbog
diskus hemije a da oko 245 000 imaju
indikaciju za hirusko lecenie.
Radiolozi imaju veliku ulogu u terapiji
ovog bola jer je imidZing postao jedan
od kljuenih faktora za postavlienje dija-
gnoze a samim tim i adekvamo lecenie,
dok je interventna radiologija postala
vazna i u le¢enju kao jedna od terapij-
skih opcija. Jedan od mogu¢ih pristupa
je kortikosteroidna terapija medjutim,
podaci o klinickoj efikasnosti su kon-
froverzni i stoga evropske preporuke
ne ukljuuju upotrebnu steroida. Osim
toga, primena kortikosteroida koja ima
kratkotrajno, prolazno dejestvo tako da
je prosecan broj trefmana po pacijentu
oko 2,5. Od ovog broja, oko 25-72%
su oni bolesnici kojima treba hirurska
intervencija unutar dve godine.
Jedna od tehnika koja se koristi u Siro-
kom spekiru indikacija kod hronni¢og
bola u kiemi je kombinacije oksigena
i ozona. Minimalno invazivna primena
oksigen ozon terapije je nova mefoda
u terapiji lumbalnog bola. Indikacije za
primenu ove metode imaju bolesnici
koji ispunjavaiju sledece kriterijume:
1. Klinieki: bol u lumbalnom delu koji
je ofporan na medikamentoznu
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terapiju, frefmane u okviru fizikalne
medicine i druge fretmane, a koji
traju bar dva do fri meseca
2. Neuroloski: parestezija u odredenim
dermatomima, slabost misi¢a, simp-
fomi i znaci irifacije gangliona
3. Neuroradiologki: CT i MR verifi-
kovano prisustvo manije/srednje
hernijacije diskusa odgovaraju¢om
klinickom simptomatologijam, sa
ili bez prisustva degenerativnih
promena u odredenoj regiji
Minimalno invazivna tehnika primene
kiseonika/ozona se pokazala kao
metoda koja dovodi da znacajnog
oporavka kod 70-80% bolesnika posle
prve aplikacije. Mehanizam dejstva je
visestruk: antiinflamatorni; poboljsava
mikrocirkulaciju i dovodi do rezolucije
venske staze $to pobolisava lokalno

Prof dr

snabedevanje kiseonikom i smanjuje
ishemiju i edem nerva; kao i direkino
dejstvo ozona na mukopolisaharide
¢ime dolazi do smanjenja volumena
diska. Studije su pokazalne da ova
metoda nije praé¢ena zna&ajnim
postintervencijskim komplikacijama,
relativno je jeftina, i moze lako da se
ponovi kada za to postoje indikacije. U
slucajevima kada nisu postignuti dobri
kliniki rezultatati, ovim pacijentima
jos uvek moze da se uradi hirurska
infervencija.

Do sada su objavliene rezultati kom-
parataivnih studija gde su poredijeni
rezultati efikasnosti kortikosteroida i
ozon oksigen ferapije u lecenju hro-
nicnog bola kigme drugog porekla.
U studiji Galuci i saradnika na 159
pacijenata kombinacija ozon oksigen
terapije je primenjena direkino u disk



(koncentracija ozona 27 ug/cc,
prose¢na doza 12 ml). Neposredni
kratkoroeni rezultati su bili sli¢ni izmedu
dve grupe, medutim, posle tri meseci,
klinicki efekat je poceo da se razlikuje
ali nije bio statisticki znacajan. Posle
Sest meseci razlika u klinickom efekiu je
bila statisticki znacajna, 74% bolesnika
ie imala ODI skor (Oswestry Disability
Index) manji od 20%, dok je samo 47%
bolesnika lecenih korfikosteroidima
dostiglo ovaj nivo oporavka. Za razliku
od aplikacije kortikosteroida, korist od
oksigen/ozon terapije je dugotrajnija
jer utice na osfeceni deo diska $to nije
dokazano drugim tehnikama.

Pregled se planira na kompjuterizo-
vanoj fomografiji pomoc¢u koje se
odreduje lokalizacijo promene koja
tfreba da se trefira. Na osnovu toga,
na koZi se odredi polozaj plasiranjo
igli kroz koje se ubrizgava gasna
mikstura. Kompjuterizovana tomografija
omogucava optimalnu vizualzaciju igle
i kostanih struktura i njihovog medusob-
nog odnosa. Nakon optimalne pozicije
igle, aplikuje se Zeliena mikstura gaso-
va a kompjuterizovanom tomografijom
se kontrolise prisustvo gasa. Instalacija
me3avine O203 moze da se ponovi,
ali ne vise od 2 do 3 puta u razmaku
od meseca dana izmedu procedura.
Intervencija se sprovodi fransforaminal-
nim, posterolateralnim ili franslaminar-
nim pristupom. Posterolateralni pristup
se vise koristi jer se izbegava punkcija
duralne vrece, (slika 1). Kod postero-
lateralnog pristupa, tacka punkcije je
na oko 10 cm laterano od srednie linije
koja ide kroz spinozne nastavke, pod
uglom od 450.

Kod translaminarnog pristupa, mesto
punkcije se nalaz 2 cm lateralno od
mediosagitalne linije perpendikularno
na povrsinu fela, (slika 2, slika 3).
Polie oko mesta gde ¢e da se uradi
procedura mora dobro da se ocisti da
bi se smanjio rizik od razvoja infekcije,

Radiologija / Korak ispred / Godina 1/ Broj 1/ Juni 2020

koje su retke, jer kombinacijo O203 i
sama ima antisepticko dejstvo. Mesa-
vina 0203 se ubrizgava kroz igle koje
su Sirine 18-22G, duzine od 15-20 cm
u zavisnosti od konstitucije pacijenta i
njegovog anteroposteriornog precnika.
lgla od 22G je tanja i izaziva manii bol
i manje osfecenije tkiva, medutim, ovim
iglama se teze manpulise dok prolaze
kroz kozu i potkozno masno tkivo.
Volumen gasne miksture treba da bude
8 do 10 ml (2% ozona u koncentraciji
od 30-40 mg/ml, i 98% kiseonika):
30% ove mesavine se ubrizgava u
disk a 70% u intraforaminalni prostor
oko korena nerva. Takode mogu da
se ubrizgaju korfikosteroid i lokalni
anestetik.

Ako se mesec dana posle prve inter-
vencije belezi klinicko poboljsanje od
bar 50%, indikovana je druga interven-
cijo. Tokom praéenja ovih bolesnika
duze od Sest mecesi, utvrdeno je da
dolazi v 79-96% slu¢ajeva do sta-
fisticki znacajnog smanjenja volumena
intervertebralnog diska. U izvesnom
broju slu¢ajeva, neophodna je hirurska
intervencija, dok se dobri dugoroé&ni
rezulttati posle 5 godina vide u 82%
slu¢ajeva onih koji nisu imali hirursku
intervenciju.

Kombinacijo O203 se pokazala
koo pouzdana i efikasna. Ukupne
komplikacije ove procedure iznose oko
0,1%: parestezija u anterolateralnom
aspekiu noge i stopala koja ukazuje na
ostecenje nerva, nekoliko slucajeva pri-
vremenih epizoda oslabline bilateralne
senzifivnosti, glavobolje kao posledica
pneumocefalusa i intratekalne punkcije,
a fakodie se sporadi¢no publikuju poje-
dinaéni slucajevi drugih komplikacija.
Dobra efikasnost ove metode, nizak
procenat komplikacija, dobra reprodu-
cibilnost, niski troskovi intervencije, ¢ine
ovu mefodu kompetfitivnom u odnosu
na ostale perkutane tehnike. Aplikacija
kombinacije kiseonika i ozona pruza

novu moguénost lecenja koja moze u
izvesnom broju pacijenata da smaniji
potfrebu za hirurskom intervencijom, i
mozda reoperacijom.
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Slika 3. Trodiminenzionalna rekonstrukcija
slika dobijenih kompjuterizovanom tomogra-
fijom, prikazuje se polozaj igle u nivou L4L5,

L5S1
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Pre svake procedure treba pripremiti aparat prostor i
materijal.

Na sto od CT stavlja se musema i dva jastuka uvijena u
komprese i malo jastuce za glavu pacijenta.

Nakon toga priprema se aparat za proizvodniju ozona.
Da bi aparat radio potreban je centralni dovod kiseoni-
ka gde se nalazi CT aparat.

Aparat se ukljucuje u struju i nakaci se na kiseonik (mora
da se podesi prifisak kiseonika minimalno 3, 5 bara).
Nakon toga se pripremaiju terapijska kolica.

Jedan od tehni¢ara navladi sterilne hirurske rukavice dok
mu drugi otvara sterilni materijal.

Potrebne su dve sterilne komprese, jedna koja se odmah
stavlja na kolica, a druga se otvara da bude spremna za
pacijenta da bi se zastitilo polie koje se radi.

Od nivoa kieme koiji se tretira zavisi koliko se materijala
trosi.

Ako se npr bodu dva nivoa potrebno nam je 4 $prica od
po 5 mli?2 3prica od po 10 ml.

Sve ih odmah otvaramo i stavliomo na kompresu.
Nakon toga pravi se mesavina deksazona i lidokaina 2
% (2 deksazona plus 1 lidokain idu u 1 3pric od 5 mlito
je za jedan nivo na ki¢mi).

Ostale brizgalice se koriste za ozon.

Od materijala jo§ nam je potrebno 2 pakovanija sterilnih
gaza (nojeesce dimenzije 5 h 51 15h7,5), maske, sterilne
hirurske rukavice, hidrogen, flaster i ¢iba igle.

Kad sve to pripremimo dovozi se strendZer na kome
pacijent lezi 20 minuta nakon uradene intervencije.
Kada dr obavi potreban razgovor sa pacijentom,
pregleda nalaz MR i popuni saglasnost i anketu za paci-
jenta uvodimo ga u prostoriju gde je CT i pripremamo
ga za infervenciju.

Objasnjavamo pacijentu kakav je na&in izvodenja pro-
cedure da mora da lezi na sfomaku, da su mu 2 jastuka
ispod stomaka (da bi se rasirio maduprslienski prostor),
da su mu ruke iznad glave podignute, da ne traje dugo
i da ne sme da se pomera u foku infervencije.

Nakon toga pozicioniramo pacijenta na sto, plasiramo
mu braunilu za svaki sluéaj i pocinjemo sa intervencijom.
Nakon napravlienog skauta dr odreduje regiju koju ¢e
mo snimati i nakon toga fretirati ozonom.

Kosimo cev u zavisnosti od ugla i pozicije prliena.
Posle dobijenih prvih rekonstrukcija (rekonstrukcije su na
2, 5 mm) odredujemo ta&no mesto gde ¢e mo raditi
intervenciju.

Izvlagimo pacijenta iz genfrija i sa laserom odredujemo
taénu poziciju koju smo prethodno videli na rekonstrikei-
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visi radioloski tehnic¢ar

jama (obelezavamo je markerom).

Dr i frg fehnicar navlace sterilne rukavice i €iste polje koje
e se frefirafi.

Uzimaiju se prethodno pripremliene ciba igle koje dr
plasira na obelezeno mesto.

Nakon toga ponovo snimamo pacijenta i proveravamo
poziciju plasiranih &iba igli.

Ako je pozicija dobra, ulazimo kod pacijenta izvlagimo
ga iz gentrija i dodajemo dr prethodno priprelienu mesa-
vinu lidokaina i deksazona sa kojom prvo tretira diskus.
Dok dr aplikuje mesavinu tehnic¢ar pravi ozon (dr odre-
duije koliko je porebno da li 5 ili 10 ml), jer se on idudi
aplikuje.

Posle datog ozona ponovo radimo kontrolni CT i prove-
ravamo da li je intervencija uspela.

Kada smo se uverili da je sve dobro dr izvladi ¢iba igle
a tehni¢ar previja tu regiju.

Pacijenta prebacujemo na pomenuti strendzer na
komelezi dvadesetak minuta bez pomeranja i podizanja
glave.

Nakon toga pacijent odlazi kuéi.

Sve ukupno sama procedura traje 20tak minuta.




DIJAGNOSTICKI POTENCIJAL

PET/CT-Pozitron emisiona tomografija sa
kompjuterizovanom tomografijom je najsavre-
menija dijagnosticka metoda iz oblasti nuklearne
medicine. U Srbiji se primenjuje u dva centra od
oktobra 2009, u Centru za nuklearnu medicinu
KCS u Beogradu u okviru kojeg radi Nacionalni
PET Centar; kao i u Institutu za onkologiju u
Sremskoj Kamenici u Vojvodini. Ovom metodom
ne samo da jasno i precizno vide promene na
milimetarskom nivou i precizira njihova ana-
tomska lokalizacija (pomo¢u CT komponente)
vec¢ se istoviemeno meri i metabolicka akfivnost
promene (pomoc¢u PET komponente), $to je
zapravo apsolutna prednost PET/CT metode.

Naijeesce se primenjuje u ONKOLOGI (u oko
Q0% slucajeva), neurologiji (epilepsije, demen-
cije...), kardiologiji ali i sve &esée kod infekcija
i inflamacijo.

U nasoj zemlji, za sada, isklju¢ivo koristimo
radiofarmak na bazi glukoze, FDG-F18-fluor
18-deoksi glukozu. lako se u drugim zemljama
koriste i brojni radiofarmaci poput holina, C11,
N13,015, galijuma i drugih. S obzirom da u
nasoj zemlji ne postoji proizvodnja neophodnih
radiofarmaka, od izuzetne vaznosti je $to skorije
instaliranije ciklotrona,takzvane mini fabrike koja
¢e omoguciti domadu proizvodnju, koriseenje
i distribuciju radiofarmaka kako v zemlji tako
i inostranstvu, pobolisati ekonomicnost, prosiriti
primenjivost, povecati u¢inak i svakako doprineti
razvoju ove oblasti, sve u intersu pacijenata.

Ovom dijanostikom se dobija snimak celog
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tela Sto podrazumeva pozicioniranje od baze
lobanje do gornijih okrajaka butne kosti. 1zuzet-
no se snima i celo telo ili ponavljaju fj ciljano
snimaju odredeni delovi tela, parcijalno. Posle
intavenskog davanja FDG-F18, neophodno je
da prode minimum 110-120min da bi se pacijent
snimio,dok samo snimanje u proseku fraje od

20-25minuta.

TIMSKI RAD

Ova mefoda zahteva multidisciplinarni rad i
pristup i vrlo blisku saradniju izmedu: radioloskih /
nukleranomedicinskih tehnologa (tehni¢ara),-
medicinskih sestara, lekara, fizicara, fizikohe-
micara,inZenjera, administrativnih radnika kao
i higijenicara. Postoji vrlo strog i uigran nacin
primene ove mefode, koja podrazumeva trefira-
nje pacijenata kroz prijem,celokupnu pripremu
i obradu, iniciranje radiofarmaka, snimanje,
kontinuiran nadzor i ulozak/napustanje prosto-
rija kontrolisane /nadgledane zone. Uvek treba
imati na umu da se radi sa otvorenim izvorima
zracenja, da u ovom slu&aju pacijent zradi, da
se moraju sfrogo postovati propisana pravila i
da freba uvek razmisljati odgovorno i prema
kolektivu ali i pojedincy, licno, kao i prema
pacijentima.

BITNE SMERNICE

Vilo bitne smernice za samu primenu metode su:

- viemenski period od zavrsetka primene hemio
terapije (nakon 3-6 nedelja)

- vremenski period od zavrietka radio terapije
(nokon 8-12 nedelja) i

- postoperativni period (nakon 4-6 meseci)

Strikine kontraindikacije ne postoje, osim resava-
nja problema klaustrofobije, regulisane glikemije
i gore navedenih preduslova u odnosu na hemio
terapiju, radio terapiju i postoperativni period.

S obzirom da se radi o intravenskoj primeni
radiofarmaka F18-FDG koji ima izuzetno veliku
energiju- 511keV poztronske emisije, kratko

Mirjana Radovanovi¢

spec. strukovni =
medicinski radiolog

VAZNO:

Sa velikim ponosom i
zadovoljstvom mogu da
iznesem podatak da je u
nasem Nacionalnom PET

Centru KCS Beograd

od otvaranja, oktobra
2009. godine do sadaq,
aprila 2020. godine,
uradeno preko 22.000
pacijenatalll
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poluvreme raspada-110 minuta, i vrlo
ozbilino stanje pacijenata, zastita
osoblja i pacijenata je jedna komplek-
sna tema kojom se treba baviti vilo
studiozno, postuju¢i ALARA principe u
svakom trenutku rada.

Zastita obuhvata: nacin kretanja paci-
jenata, arhitekturu prosforija, koris¢enje
licnih zastitnih sredstavai i zagtitne
opreme, nagin iniciranja radiofarmaka,
brzinu u radu, odrzavanje distance,
uigranost svih ¢lanova tima, brzinu i
rutinu u radu, koriséenje odvojenih pros-
torija, toaleta, &ekaonica, skladistenje
i odlaganje radioktivnog, infektivnog
i komunalnog otpada, dobar i
kvalitetan sistem ventilacije, dozimetriju
na vise nacing, vrlo zahtevan i visoko
specifican rad higijeni¢ara itd.

ZNACAJ CENTRA

Multidisciplinarni pristup, arhitektura prostora, primena ALARA
principa zastite, vilo zahtevna frijaza pacijenata kao i celokupna
organizacija, ok i rad, zajedno predstavljaju temelj uspesnog
decenijskog rada i savrsenog  funkcionisanja Centra koji je od
nacionalnog zna&aja.

Nacionalni PET Cenfar je i regionalni frening centar ali i nastavna
baza kako za studente medicine tako i za buduce kolege stru-
kovne medicinske radiologe.

ZAKLJUCAK

Zahvaljuju¢i ogromnim dijagnostickim potencijalima ove metode
znac&ajno se ubrzava uspostavljanje tacne dijagnoze najtezih
bolesti i time doprinosi pravovremenom i adekvatnom planiranju
le¢enija, preciznoj proceni rezultata lecenija (posterapijski efekat),
pracenju toka bolesti pa samim tim i boljoj prognozi bolesti.
Ujedno se bolesnici lisavaju nepotrebnih, manije korisnih i &esfo
invazivnih dijagnostickih a posledi¢no i manie efikasnih terapijskih
metoda. Cilj je da se poboljsa opste zdravstveno stanje i produzi
liudski zivot.

Pozitron emisiona tomografija sa CT-om je iskljucivo dijagnosticka
metoda koja pripada oblasti nuklearne medicine i njena primena
je od neprocenjivog znacaja a ubuduce se ocekuie Sirenje njene
implementacije u ve¢im regionalnim centrima Sirom Srbije ali i
primena jo3 savremenijih uredaja, poput sofsticiranijih PET/CT

ali i novih PET/MRI uredajal
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MAMOGRAFIJA
DOLAZIMO PO VAS

Karcinom dojke je najcesci maligni tumor Zzena i vodedi uzrok
smrinosti od malignih bolesti u svetu | kod nas. U Srbiji se
godisnje ofkrije oko 4000 slu¢ajeva karcinoma dojke, od
toga oko 1000 na teritoriji Vojvodine, a umre oko 1600
zena. Procenjuje se da ¢e jedna od deset zena tokom Zivota
razviti karcinom dojke.

lako je statistika vezana za karcinom dojke veoma zabrinja-
vajuéa, cemu svakako doprinosi | pomeranie starosne gra-
nice obolelih Zena ka sve mladoj Zivotnoj dobi, ohrabrujuce
su rezultati uloZzenih napora za unapredenie kako terapijskog
pristupa, tako | ranog otkrivanja karcinoma, u po&etnom,
obicno klinicki nemom stadijumu, kada je i prognoza najbolja.
Uloga radiologa u ranom otkrivanju karcinoma dojke je
neproceniiva, jer se jedino radioloskim metodama, pre svega
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mamografskim | ultrazvuenim pregledom, mogu detekiovati
klinicki nemi, nepalpabilni tumori.

Republika Srbija je zapocela program za rano otkrivanje
raka dojke skrining mamografijom 2013. godine, koji je
besplatan za sve Zene starosti od 50. do 69. godine.
Skrining podrazumeva pregled naizgled zdravih Zenq,
bez prisutnih simptoma i znakova bolesti, kojima se mogu
otkriti rane promene u tkivu dojke, kada je efikasno lecenje
moguce. Centar za radiologiju Klinickog centra u Novom
Sadu je u Nacionalni skrining program uklju¢en od samog
pocetka, i od 2013. godine do septembra 2019. mamografski
ie pregledano preko 33 000 Zena, nacinjeno je nekoliko
hiliada dopunskih ultrazvuenih pregleda, oko hiliadu biopsija
i otkriveno nekoliko stotina sluéajeva karcinoma, od Eega je
zna&ajan broj tumora manjih od 1 centimetra.




Nazalost, svest zena o znagaju ranog otkrivanja karcinoma
dojke i vaznosti redovnih preventivnih radioloskih pregleda
jo§ uvek nije dovolino visoka. Pored toga, U Vojvodini postoji
neadekvatna i nedovolina distribucija mamografskih aparata
i radiologa-senologa. 1z tog razloga, prosle godine je u
saradnji Pokrajinskog sekretarijata za zdravlie i Klinickog
centra Vojvodine pokrenut projekat “Prva mamografija”, u
okviru koga pokretni mamografski aparat obilazi sredine
najudalienije od zdravstvenih centara u kojima je dostupno
mamografsko snimanie.

U okviru projekia vrsi se edukacija zena o vaznosti preventiv-
nih mamografskih pregleda, a u saradnji sa lokalnim zdrav-
stvenim ustanovama formiraju se spiskovi Zena | raspored
visenja pregleda. Obzirom na dostupnost | jednostavnost
izvodenja mamografskog pregleda mobilnim mamografom,
odziv je izuzeto visok.

Mamografsko snimanie vr3i se na terenu mobilnim mamograf-
skim aparatom, a snimci se teleradioloski salju u Centar za
radiologiju Klinickog centra Vojvodine, gde se vrii nezavisno
o¢itavanie od strane dva radiologa.

U projekat su uklju¢ena tri radioloska tehni¢ara iz Centra
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za radiologiju Klinickog centra Vojvodine, kao | svih devet
radiologa Senoloskog odelienja Centra za radiologiju

U sluéaju patoloskog ili sumnjivog mamografskog nalaza,
pacijentkinjama se vrse dopunski radioloski pregledi, pre
svega ultrazvueni pregled, a po potrebi MR pregled dojki,
CORE ili VAB biopsija. Pacijentkinje sa potvrdenim patoloskim
nalozom na dojkama upucuju se u Institut za onkologiju
Vojvodine u Sremskoj Kamenici.

Mamografsko snimanje u sklopu projekta zapoceto je
1.7.2019. u Visnjicevu, a od tada je mobilni mamograf
posetio devet sela, ukupno su nacinjena 2962 mamografska
pregleda, otkriveno je 27 karcinoma dojke, a prvi je otkriven
ve¢ drugog dana po zapocinjanju projekia, kod pacijentkinje
stare 42 godine.

Obzirom na izuzetan odziv | rezultate zapocetog projekia,
u ovoj godini planira se prosirenje projekia | nabavka jo3
iednog mobilnog mamografskog aparata, te ukljucenje
dodatnih radioloskih tehnicara | radiologa, $to ¢e omoguditi
dvostruko ve¢ broj pregledanih zena, a samim tim povecati
broj karcinoma dojke otkrivenih u ranijim stadijumima, te
uficati na povoljniji ishod lecenja od ove bolesti.
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PONASANJE I PSTHOLOSKA

PRIPREMA DECE ZA
RADIOLOSKI PREGLED

Deca istog uzrasta, sliénih intelektualnih sposobnosti i
socijalnog miliea imaju razli¢ite adoptivne mehanizme u
savladavanju zahteva koje im okolina postavlja.Bolest,susret
sa zdravstvenom ustanovom i nepoznatim licima, medicinske
intervencije i separacija od roditelja kod veéine dece izazi-
vaju klasi¢an strah od , belog mantila”,strah od igle,odnosno
injekcije,izazivaju anksioznost,defanzivno ponasanie i emoci-
onalnu napetost.Jedan broj dece moze reagovati plagem, ljut-
njom ili agresijom.Svi ovi fizicki,psiholoski i socijalni faktori
izvor su stresa kod dece kao specificnog psihofizioloskog
stanja organizma.

Cili ovog rada je da prikaze koje su fipi¢ne reakcije dece
prilikom radiolozkog snimanja i predlozi nacine ublazavanja
i otklanjanja neprijatnih emocija kod dece.Adaptacija na
novonastalu situaciju kod pojedinog deteta zavisi od uzra-
sta deteta,emocionalne i socijalne zrelosti deteta,vaspitnih
postupaka roditelja i prethodnog iskustva deteta.

Opservacija na uzorku od tridesetdevetoro dece uzrasta
od 4-9 godina pregledanih u Vojnoj bolnici u Novom
Sadu pokazuje da velika vecina dece ne pokazuje izrazito
odstupanije u ponasaniju (31 dete).Najcesce je prisutan strah
ili anksioznost usled nepoznavanija situacije ( prvi put je dete
na snimanju | ili kao rezultat ugenja uslovljavanjem.To znagi
da dete na osnovu ranijih neprijatnih iskustava asocijativno
povezuje osobu u belom mantilu sa oseé¢anjem bola.

Specifi¢nost radioloskog snimanja ogleda se upravo u prisu-
stvu ogromnih aparata koji Eesto deci izgledaju zastrasujuce.
Strah od instrumenata u decijem dobu povezan je sa poja-
vom animizma,odnosno sklonosti da predmetima pripisuju
svojstva zivih bi¢a.Tako dete u svojoj masti moze stvoriti sliku
da ga medicinski instrumenti Zele ubosti,ugristi,ugusiti ili sko¢iti
na njega.

Da bi ublozili napetost i savladali strah u toku medicinske
intervencije deca izgraduju odbrambene mehanizme koji
preuzimaju svojevrsnu adaptivnu funkciju u stresnim situaci-
jama.

Jedan od mehanizama je regresija fj.vra¢anje na ranije
oblike ponasanija kao 3fo su plag, vikanje,vristanje, lupanje
nogama o pod i sli¢no.Nasuprot tome,neka deca reaguju
povlagenjem i defanzivnim ponasanjem koje se ogleda u
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Aleksandar Markovi¢
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tzv.selektivnom mutizmu, fj.odbijanjem verbalne komunikacije
i apaticnom i nezainteresovanom ponasanju.

Deca su takode sklona premestanju svojih emocija straha, ljut-
nje i besa na dostupne objekte oko sebe ili na zdravstvene
radnike.Neprepoznavanije i nerazumevanije ovakvih reakcija
oponiranja,odbijanja saradnie ili verbalne i fizicke agresije
dece,moze dovesti do neadekvatne reakcije zdravstvenog
radnika i pojaati napetost i konflikt s pacijentom.

Odbrambeni mehanizam identifikacije primecen je naj¢esce
kod decaka starijeg uzrasta.On oznagava preuzimanje oso-
bina, stavova i na¢ina ponasanja od moénijeg i snaznijeg (u
ovoj situaciji fo je najeesc¢e ofac).Pod uticajem jos uvek jakog
tradicionalnog vaspitanje i stava da su dececi ,jaki,hrabri i
da ne placu”, jedan deo ispitane populacije ponasoo se u
skladu sa tim zahtevom.

Boravak roditelja uz dete u toku radioloskog snimanja poka-
zao se kao veoma znacajan.Prisustvo roditelja pruza detetu
psiholoski oslonac i podrsku.ublazava se poljuliano oseéanje
sigumosti i strah kod deteta i olaksava obavljanje infervencije.
|zuzetno,kada dete od roditelja trazi spre¢avanie ili prekid
intervencije i pojacano reaguje placom u prisustvu rodite-
lio,onda je prisustvo roditelja kontraproduktivno i potrebno
ie roditelja udaljifi iz prostorije.

Sta uciniti da se u zdravstvenoj praksi humanizuju odnosi i

atmosfera i zadovolje neke od osnovnih psiholokih potreba
dece-pacijenata?

Osnov za to je ADEKVATNA PSIHOLOSKA PRIPREMA za
medicinski pregled ili infervenciju ¢&ime se zadovoljavaju deci-
je potrebe za istinskom zasfitom, potrebe za postovanjem,za
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liubavlju,za uvazavanjem,samopostovanjem,razumevanjem
i sigurnoséu.U suprotnom javlja se tzv.3ok-situacija ili stres
koji na vise nagina mogu otezavati medicinsku intervenciju.
Intenzivnu psiholosku pripremu deteta moze veoma uspesno
da sprovodi strukovni medicinski radiolog u nekoliko etapai
po slede¢im principima:

1 .U prvom kontakiu vodi se razgovor da se otvori komuni-
kacija i prisnost ( razgovor o porodici,vrti¢u,skoli,drugarima
Jigrackama...) .Nekada je neophodno uspostaviti fizicki
kontakt s malim pacijentom (drzanje za ruku,milovanje
po kosi...] ,a pozelino je i oslovljavanje deteta imenom ili
nadimkom.Ukoliko se ne moze uspostaviti verbalni kontakt
s detefom,narocito ako je u pani¢nom strahu,freba odlozifi
intervenciju za izvesno vreme i pokusati razgovor kada se
dete smiri.

2. Nakon toga sledi upoznavanje deteta sa aparatima ili
instfrumentima kojima ¢e bifi pregledano.Ako defe pokaze
interes ili Zelju da ih bolie pogleda ili dotakne, treba mu to
dopusfiti uz uvazavanie principa bezbednosti).

3. Uz objasnjenje i pokazivanje pojedinih aparata,sledi
razgovor o toku,nacinu i trajanju radioloskog pregleda.Vazno
ie naglasiti da je snimanje bezbolno,fj.da ve¢ postojedi b,
ukoliko je prisutan,nece biti dodatno pojacan predstojec¢om
intervencijom.Takvim postupkom ujedno radimo na psiholos-
kom razuslovljavanju decijeg straha,pokazujuéi detetu da
medicinski pregled ili bolni¢ka atmosfera ne moraju uvek biti
povezani sa bolom i neprijatnim senzacijama.Mladjem detetu
se moze usput ispricati neka kratka prica ili voditi razgovor o
stvarima koje ga zanimaju.Na taj nacin se odvraéa njegova
paznja od samog snimanja.

4. Na kraju radioloskog pregleda dete se pohvali za dobro
drzanje i ponasanije i na prikladan nacin mu se kaze da je
svojom saradnjom doprineo da se pregled uspesno zavrsi.

Zdravstveni radnici imaju veliku odgovornost i obavezu u
humanizaciju odnosa i saradnje sa pacijentima.Da bi se
izbegle emocije negativnog kontratransfera kao 3to su ljut-
nja,netrpeljivost i agresivnost prema pacijentu,potrebno je da
se zdravstveno osoblie pokusa uZiveti u situaciju bolesnika.
Kroz takvu empatiju lakse ¢e se razumeti ponasanje i postupci
dece-pacijenata i izbeci da se susret deteta sa zdravstvenom
situacijom bude stresan,kako se to u praksi cesfo dogadia.
Preporuka je da se u daleko vecoj meri uvazavaju psiholoske
odlike i karakteristike razvojnog doba..Uz malu pripremu,su-
gestiju o bezbolnosti intervencije, kratkim razgovorom u
zna&ajnoj meri ¢e se smanijifi decija emocionalna napetost
i strah prilikom intervenciie, pri ¢emu ¢e koristi biti visestruke.
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TRANSARTERIJSKA
HEMOEMBOLIZACIJA
HEPATOCELULARNOG

KARCINOMA-TACE

ULOGA STRUKOVNOG MEDICINKOG RADIOLOGA
STA JE HEPATOCELULARNI KARCINOM?

spec.strukovni medicinski radiolog

Jarmila Cincurak

Hepatocellular carcinoma(HCC) je
primarni maligni tumor poreklom iz
jetrinih ¢elija hepatocita.Prema poda-
cima svetske zdravstvene organizacije
ovo je peli najeeséi maligni tumor kod
muskaraca i osmi najceséi maligni
tumor kod Zena.

Incidenca HCC tumora je u stalnom
porastu i zavisi od prevalence infekcija
hepatitisa virusom B i C.

STA JE TACE?

TACE je procedura koju izvodi tim-iter-
ventni radiolog ,strukovni medicinski
radiolog i radi se u angio sali u sfrogo
aseptiénim uslovima.

TACE je transarterijsko lecenje tumora
i podrazumeva aplikaciju mikrosfera
koje su nosagi citostatika (Doxirubicin).
Ovim putem se citostatik direkino
aplikuje u tumor i duze ostaje u samom
tumoru i to je velika prednost u odnosu
na infravensku primenu citostatika.

INDIKACIJE | SELEKCIJA
PACIJENATA

Odluku o intervenciji donosi interventni
radiolog ,onkolog | hirurg.

Procena se vrsi na osnovu CT dijagno-
stike (multifazni pregled jetre sa HV
fazomlkao i opsteg zdravstvenog stanja.
TU promena mora biti ograni¢ena na
jetru,TU promena zauzima vise od
50% volumena jefre,prohodan portalni
venski sistem,

AST, ALT< 300 IU/L, Bilirubin < 3mg/
dl, LDH<425 IU/L

KONTRAINDIKACIJE

Dekompenzovana ciroza (CP B =8),
ukljueujudi:

kterus, klinicka encefalopatija, refraktor-
ni ascites,hepatorenalni

sindrom.

Ekstenzivno tumorsko Sirenje sa masiv-
nim zahvatanjem oba lobusa. Tesko
redukovan portni protok ( okluzija ili
hepatofugalni protok.) Tehnicke kon-
traindikacije za hepati¢ni intraarterijski
frefman. Renalna insuficijencija (crea-
tinine 22 mg,/dL or Cl creatinine <30
ml,/min).

PRIPREMA PACIJENTA

Pacijent mora biti hospitalizovan (klinika
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za infektivne bolesi, intitut za onko-
logiju).

Pacijent na klinici freba da bude
upoznat sa procedurom.

Pored osnovnih laboratorijskih
analiza obvezno je vreme krvarenja
i koagulacije.

No¢ pred infervenciju ne uzima
hranu.

Regija u predelu femoralnih arterija
freba da bude obrijana.
Otvorena venska linijafi.v kanila
189

Premedikacija se odredjuje na
osnovu opésteg stanja pacijenta.

PRIPREMA MATERIJALA

Introducer (4 ili 5F)

Dijagnosticki kateter (Cobra, She-
pard cook,

Simons sidewinder 3)
Mikrokateter sa Zicom

(Progreat Terumo)

Mikrosfere (100 -300 p)

- sporo ubrizgavanje

Tml/min

PRIPREMA
MIKROSFERA

Ovaj potupak je veoma vazan
i izvodi ga strukovni medicinski
radiog postujudi primenu sredstava
licne zastite koja se koristi u radu sa
citostaticima.

Mikrosfere se pripremaiju pre infer-
vencije 4 sata ili 30 minuta.

Ova procedura zavisi od proizvo-
daca i vazno je postovati uputstva.
Iz bocice u kojoj se nalazi citostatik
uz pomo¢ brizgalice od 20ml izvla-
&i se sadrzaj i ubacuje u bogicu sa
mikosferama, zatim se taj isti sadrzaj
aspirira. Posle izvesnog vremena u
brizgalicei ¢e se videti natopliene
mikrosfere koje su nabubrile.
Napomena :brizgalica mora ostati

sterilna,stoga strogo treba voditi
ra¢una da se brizgalica ne kon-
taminira sa spoljne strane.

PRIPREMA APARATA

Na samom aparatu se bira pro-
gram za abdomen -3f.Injekior je
sinhronizovan sa skopijom .Koligi-
na kontrasta i flou se menja tokom
intervencije.Kroz mikrokateter se
aplikuje 4ml flou 1,5.

ZADACI
STRUKOVNOG
MEDICINSKOG
RADIOLOGA

Zadaci su veliki pa samim tim i
velika odgovormnost.

Zadaci pocinju sa pregledom
uputnice,upisivanjem poda-
taka,namestanjem pacijen-
ta,rukovanjem radioloskom
aparaturom,rukovanije  strilnim
materijalom,asistiranjem tokom
intervencije,rukovanje injek-
forom,namestanje zastite od
zragenja(olovno staklo),zbri-
njavanje mesta punkcije posle
intervencije, premestanje pacijenta
posle itervencije i razduzivanje
materiajala.

NEGA PACIJENTA
POSLE INTERVENCLJE

Pacijent se posle intervencije
vraca u ustanovu u kojoj je hos-
pitalizovan.Vazno je pacijentu
objasniti da mora da leZi naredna
24 h ,da ne savija nogu gde je
bila punkcija. Osoblie na klinici
mora da kontrolise mesto punkcije
zbog moguénosti krvarenja.
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RADIOLOSKA
TEHNOLOGIJA

Savremena medicina se ne moze zami-
sliti bez primene radioloskih meftoda,
bilo da se radi o inicijalnoj dijagnostici
oboljenjo, pripremi za operativnu ili
medikamentoznu terapiju, pracenju
efekata terapije ili dijagnostici kom-

plikacija bolesti. Radiologija je grana
medicine koja je u poslednje dve dece-
nije najvise napredovala zahvaljujudi
razvoju novih materijala i tehnologija
u interventnoj radiologiji, kao i kom-
piuterskih sistema i softverskih paketa
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Prof dr Sanja Stojanovi¢ je dugi
niz godina bila upravnik Centra za
radiologiju KCV (2003-2016.), akfu-
elno nacelnik Odelienja interventne
radiologije i 3ef Katedre za radiologiju
u frecem mandatu. Inicijator je pokre-

fanja studijskog programa za strukovne
radiologe na Medicinskom fakultetu u
Novom Sadu.

u dijagnostici . Stalno unapredivanie i
nova tehnicka reenja aparature, siste-
ma za arhiviranje slikovnih pregleda,
3D printing, usavrsavanje imidzing
modaliteta, razvoj radiofarmaka i
aparata u nuklearnoj medicini, nude
obilie mogu¢nosti za detalinu i preci-
zniju evaluaciju organa, dijagnostiku i
terapiju pacijenata. Pomenute Cinjenice
zbog toga namecu potrebu za stalnim
usavrsavanjem strukovnog radiologa
kao pojedinca. Dobro rukovanje
kompjuterom i stalno usavrsavanje
engleskog jezika su neke od preporuka
kako bi postigao odlicne rezultate i
ovladao svim tehnikama i vestinama i
time doprineo ranom otkrivanju obo-
lienja i pruzanju minimalno invazivne
terapije vodene slikovnim metodama, a
koje su u domenu aktivnosti radioloskog
fima kom pripada.

U okviru medicinskih nauka postoji
znacajan broj studijskih programa,
medu kojima se nalozii program Radi-
oloske tehnologije. Ovaj program  za
polaznika je novi izazov u ovladavanju
teorijskih znanja i prakficnih vestina u
anatomiji, patologiji, radioloskim tehni-



kama - radiografiji, ultrasonografiji, CT
i MR imidzingu, metodama radiotero-
pije i primene radionuklida, biolozkim
efektima zra&enja i moguénostima
zasfite. Osim strucnih vestina i teorijskih
znanja koja dobijaju u toku studiranja,
rad sa ljudima, empatija, plemenitost
i posvecenost su odlike koje treba da
krase polaznike koji se opredeljuju za
ovaj program, jer su oni glavna spona
u komunikaciji izmedu radiologa,
pacijenta i porodice.

Bududi studenti koji su zavrsili gimnaziju
ili medicinsku skolu imaju moguénost
da upisu ovaj smer, nakon polaganija
prilemnog ispita. Prijemni ispit se
konkretno polaze iz fizike i biologije
ili biologije i zdravstvene nege (izbor
je ostavlien studentu) i prima se svake
godine 45 studenata. Studijski program
je uskladen sa programom evropskih
fakulteta ¢ime se omogu¢ava mobilnost
studenata i prenosenje ideja i znanja.
Na Medicinskom Fakultetu Univerziteta
u Novom Saduy, studije traju fri godine
(sest semestara) uz predviden plan
studijskog programa - http://www.
mf.uns.ac.rs/radtehnologija.php

Prva generacija studenata je upisana
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2017. godine. U programu je predviden
velik broj ¢asova prakti¢ne nastave
koja obuhvata vise od 50% studijskog
programa i organizovand je na univer-
zitetskim Klinikama fj. u Klinickom Centru
Vojvodine (u &ijem je sastavu i Urgentni
centar), Institutima u Sremskoj Kamenici
i Insfitutu za zdravstvenu zadtitu dece i
omladine Vojvodine, $to omoguéava
raznolikost i sveobuhvatnost u sficanju
znanja u prakiicnom radu.

Planovi u buduénosti su vezani za otva-

ranje programa specijalisti¢kih studija i
eventualno programa na engleskom
jeziku. Uvodenje specijalistickih
studija u frajanju od jedne godine ¢e
se koncipirati na osnovu predloga
studenata i potreba u klinickom radu.
Specijalizacije se mogu uvesti kao
dodatak postojecem programu, ali
definitivno ¢ée biti uvrstene u program
pri sledecoj akreditaciji. U toku u&enja
i savladavanja vesfina, cilj svakog
radioloskog tehnologa jeste da se
oblikuje i profilise u zvanje strukovnog
medicinskog radiologa koji moze da
radi samostalno ili u timu radiologa
ili specijalista nuklearne medicine, da
sprovodi klasi¢ne radiografske, pregle-
de na kompjuterizovanoj fomografiji i
obu¢i se za specifiéne procedure (CT
angiografije, kolonografije, korona-
rografije, urogafije itd), preglede na
magnetnoj rezonanci, rukuje opremom
u nuklearnoj medicini, asistira u
procedurama interventne radiologije,
u mapingu i aplikaciji radioterapije
i dr. Dosadasnje analize i razgovori
sa studentima pokazuju da su studije
ispunile ocekivanja polaznika i da
su za odredene procedure pofpuno
obuceni i spremni za samostalan rad
ved na frecoj godini.
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MRI RAMENA SA ARTOGRAFIJOM

1. UVOD

Radioloska dijagnostika, klasicno radiolosko snimanje zglo-
ba i primena arfrografije (ubrizgavanje kontrasta u zglob
ramena) dugo su bile jedine metode prikazivanja zglobnih i
okozglobnih promena u podrugju ramena. Tehnicke inovacije
proteklih 20-ak godina znatno su poboljsale dijagnosticke
moguénosti, u pocetku uvodenjem kompjutorizirane tomo-
grafije (CT), zatim ultrazvuka (UZV) te na kraju i magnetne
rezonancije (MR). Primena artroskopije (operativna metoda
s direkinom vizualizacijom zgloba kroz “prozor¢i¢” u kozi)
takode pruza izvrstan wvid u promene ramenog zgloba.
Koris¢enjem navedenih tehnika omogucena je bolja vizuali-
zacija kostiju, poseno mekih tkiva, uz znato vedu rezoluciju
i senzifivnost prefraga u odnosu na klasi¢nu radiografiju.

Sligno kao klasi¢na radiografijo, CT je usmeren prema dija-
gnostici kostanih promena, a dijagnostika mekih tkiva, poput
zglobne hrskavice, misi¢a, tetiva, burzi pa &ak i sinovije,
uglavnom je u domeni UZV-a i MR-a.

Zasto bas MR arfografija ramena?

MR artografija je minimalno invazivna dijagnosticka metoda
koja se koristi za detaljan prikaz struktura unutar zglobova.
Za ovu vrstu pregleda koristi se specijalno pripremlien rastvor,
kontrastno sredstvo, koje se daje direkino u zglob, vodeno
pod kontrolom skopije ili ultrazvuka.

Davanjem konfrasta omoguéava se detaljaniji prikaz malih
struktura kao 3to su ligamenti, tetive, fibrozni delovi kao $to
su labrumi (npr. u zglobu ramena i kuka), hrskavice. Ovim
pregledom se jasno prikazuju povrede malih struktura koje se
konvencionalnim MR pregledom ne mogu uvek jasno uociti.
*  Omoguc¢ava _
detalinu evaluaciju - =
hrskaviastih struktu- 1 7 %;
ra glenohumeralnog ‘T "“ : 5

zgloba.

* Superioma za
procenu stanja
,rotatorne manzet-
ne” i labruma.

* Komplementarna sa
CT - om.
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2. POJAM NUKLEARNE MAGNETNE
REZONANCE

NMR je fenomen koji nastaje kada se jezgro nekog atoma
nalazi u statickom magnetnom polju i ujedno je izlozeno
drugom osciluju¢em magnetnom polju. Kod nekih jezgara
ovaj fenomen je mogu¢ a kod nekih ne u zavisnosti da i
poseduju spin.

Signal koji se dobija usled MR prizvode magnetni momenti
protona. Ovaj signal je elekiricna struja indukovana u prije-
mnom kalemu

Bilo koje jezgro sa nepamim brojem protona ili neutrona
moze da proizvede MR signal. | pored toga MR slikanije je
prvenstveno slikanje vodonika iz dva razloga:

Visoke ostljivosti MR signala vodonika

Visoke prirodne zastuplienosti vodonika

ULOGA RF IMPULSA

Da bi se magnetizacija merila moramo da narugimo ravno-
tezu fj da izvedemo magnetizaciju iz pravca paralelnog sa
spoliasnjim poliem. RF impuls predstavlja prvi korak procesa
u kom se magnetizacija transformise u upotrebljiiv MR signal.
RF impuls je talas koji dovodi faze magnetnih momenata
u koherentan odnos kada ga nema protoni su slobodno
orijentisani i analogni te se medusobno ponistavaju.
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Wlagnetic feld

Usled dejstva RF impulsa oni vise nisu slobodno orijentisani,
ved se kre¢u sinhronizovano fj u fazi su. Orijentisani su u
istom pravcu, u isto vieme i zbog toga se njihovi magnetni
vektori sabiraju u tom praveu. Ugao za koji RF impuls rotira
magnetizaciju se naziva flip ugao.
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T1 RELAKSACUJA

Posle gasenja RF impulsa protoni se vracaju sa viseg ener-
getskog stanja na nize, ovaj proces se dogada postepeno.
T1 eksponencijalna vremenska konstanta, predstavljo vreme
koje je potrebno longitudinalnoj magnetizaciji da ponovo
dostigne 63% od svoje pocetne vrednosti.

(A) [{31]

S b

Longitudina relaxation Iransverse relaxation

N L L T TSP
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T2 RELAKSACIJA

Posle gasenja RF impulsa profoni postepeno prestaju sin-
hronizovano da se krecu 1j izlaze iz faze. Proces se odvija
postepeno, sve manje i manje protona je usmereno u istom
praveu tako de se fransverzalna megnetizacija sa viemenom
smanijuje. T2 je vreme za koje se fransverzalmagnetizacija
smaniji za 37% od svoje pocetne vrednosti.

L] i}

i

Longitudina nelavation

Trarveres relanation

3. OSNOVNI DELOVI MR UREDAJA

*  Magnet koji obezbedjuje stalno magnetno polie
*  Magneni gradijentni sistem
* RF pojacivac i RF fransmisiona antena

* RF prijemna antena - risiver, pri cemu transmisiona i
prilemna antena mogu biti identican uredjaj

* Sistem za prijem i obradu podataka kao i kontrolu rada
uredjaja

* Uredjaji za merenie fizioloskih parametara pacijenta
(EKG, respiratorni ciklus, puls oksimetar), koji su neop-
hodni za odredjena ispitivanja.

MRI Scanner Cutaway

Gradient
Coils

Magnet
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4. ANATOMUA ZGLOBA RAMENA

Rame je anatomski smesteno u podrugju gornjeg ekstremiteta,
predstavlja korenski zglob ruke, a s funkcionalnog gledista,
kao deo ramenog obrua, omogucuije kretnje ruke u celini.

Rameni obru¢ povezuje gomiji ekstremitet s aksijalnim kostu-
rom i daje nadlakfici, odnosno celoj ruci oslonac. Rameni
obru¢ ligi na otvoreni poluprsten, s prednie strane je spojen
preko kljuene kosti na grudnu kost i kostur grudnog kosa, a sa
zadnije strane je pomodu lopatice i misi¢a uévri¢en uz stijenku
grudnog kosa i kicmu.

U celom tom kompleksu su smestena cetiri zgloba: gleno-
humeralni, akromioklavikularni, sternoklavikularni i skapu-
lotorakalni zglob. Oni omoguéuju maksimalnu pokretljivost
ruke u odnosu na telo zbog svoje medusobne povezanosti
i uskladenosti, pritom delujuéi kao funkcionalna celina.
Ostecenjem bilo kojeg od njih, funkcija ramena se smanjuje.
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Zglobovi ramenog obruéa

Articulatio glenohumeralis, rameni zglob u uzem smisly,
ie najvedi i glavni zglob u podrugju ramena. Konkavno
zglobno telo cavitas glenoidalis, smesteno je u lateralnom
uglu lopatice. Sama zglobna ploca je izrazito plitka, a rub
casice slabo izrazen pa ga nadopunjuje rubna hrskavica,
labrum glenoidale. S druge strane, konveksno zglobno telo
predstavlja glava nadlakiiéne kosti, caput humeri. Oblika
ie polukugle ¢ija je povrsina 2-3 puta ve¢a u odnosu na
zglobnu plocu konkavnog tela zgloba. Zglob je obavijen
tankom i sirokom zglobnom kapsulom.
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U ligamentarnom aparatu zgloba u&estvuju: lig. coraco-
humerale, ligg. glenohumeralia, lig. coracoglenoidale
i lig. transversum humeri. Veze su slabe, gotovo da nema
ligamentame kontrole pokreta u ramenom zglobu. Sinovijalne
vrece, bursae synoviales, u blizini zgloba leze na mestima
gde se tetive misi¢a trljaju uz kost, ligamente ili uz druge
tetive, ili ispod koze gde se nalaze kostane izbocine. Burze
ramenog zgloba su od posebne klinicke vaznosti jer neke
komuniciraju sa zglobnom 3upljinom (bursa subtendinea
m. subscapularis i bursa subcoracoidea) te se njihovim
ofvaranjem omogucuie pristup u rameni zglob, za razliku od
ostalih koje nemaju vezu s glenohumeralnim zglobom (bursa
subtendinea m. subscapularis i bursa subcoracoidea; mogu
kuglasti zglob u ¢oveka. Velik opseg kretnji (skr. ROM, engl.
range of motion) omoguéuje nesrazmer zglobnih tela i
labava, prostrana zglobna kapsula 3to istodobno zglob ¢ini
relativno nestabilnim. Nasuprot tome, rameni zglob odupire
se opterecenjima svojim stabiliziraju¢im mehanizmom gdje
razlikujemo staticke i dinamicke stabilizatore te osteofibrozni
zagtitni krov (acromion, lig.coracoacromiale, processus
coracoideus). Stafieki stabilizator jest ligamentarno-labralni
kompleks koji svojim delovanjem, posebno donji glenohu-
meralni ligament, spre¢ava prekomemi pomak glave nad-
lakficne kosti. Kao dinamicki stabilizator izdvaja se rotatorna
manzeta, M. supraspinatus, m. infraspinatus, m. feres minor
i m. subscapularis oblikuju rotatornu manzetu, tefivnomisi¢ni
omota¢ koji uévrséuje zglobnu kapsulu sa svih strana, osim
na donjoj. Prednju stranu kapsule pojacava tetiva subskapu-
larisa, zadnju stranu tetiva infraspinatusa i teres minora, dok
gomiju stranu pokriva tefiva supraspinatusa. Upravo ta tetiva
supraspinatusa je miesto tzv. kriicne zone (avaskularna zona
uz hvatiste fetive za veliki tuberkul) gdje najcesée nastaje
ruptura rofatorne manzete. Svojim delovanjem misi¢i rotatorne
manzete dinamicki stabilisu rame i prilikom pokreta fiksiraju
i centriraju glavu nadlakficne u zglobnu ¢asicu glenoida u
najstabilniju poziciju. Funkcionalno gledajuéi, rotatornoj
manseli pripada i fefiva duge glave bicepsa (caput longum
m. biceps brachii). Usprkos svemu glenohumeralni zglob je
osefliiv na povrede zbog svoje nestabilnosti. Kao naijslabije
tacke isticu se prednji i donji deo ramenog zgloba, mesta
gde je sam zglob nedovolino osiguran i gde se najcesée
dogadaiju is¢asenja.

Articulatio acromioclavicularis je rovni zglob izmedu
kljucne kosti i lopatice te ¢ini najvisu tacku konture ramena.
Zglobna fela koja u&estvuju u gradi zgloba jesu zglobne
ploce na lateralnoj strani kljuéne kosti i na akromionu.
Obe su zglobne ploce ravne i ovalne, presvugene tankom



hrskavicom, a u kosoj zglobnoj supljini smesten je zglobni
kolut, discus articularis. Tanka i 3iroka zglobna kapsula
obavija zglob spolja. ligamentarni aparat akromioklaviku-
larnog zgloba ¢&ine sledede veze: lig. acromioclaviculare,
lig. coracoclaviculare sastavlien od dve veze lig. conoideum
i lig. trapezoideum, izmedu kojih je smestena malena bursa
lig. coracoclavicularis. Veze ogranic¢avaju pokrete u zglobu
i ¢ine ga zglobom s malom pokretljivoséu..

Articulatio sternoclaviculare, anatomski gledano
jedini zglobni spoj Citavog gornjeg ekstremiteta za trup.
Konveksno zglobno telo predstavlja facies articularis sternalis
kliuene kosti, a konkavno zglobno telo incisura clavicularis
na grudnoj kosti. Zglobni kolut, discus articularis, ispravlja
povecéanu inkongruenciju zglobnih tela i deli zglobnu 3upljinu
u dve komore. Sam zglob obavijen je debelom, ali labavom
zglobnom &aurom. Veze koje pojacavaju zglobnu kapsulu su:
lig. sternoclaviculare anterius et posterius, lig. interclaviculare
i lig. costoclaviculare. Art. sternoclaviculare je kuglasti zglob,
moguce su sve zglobne kretnje uprkos njihovom ograni¢enom
opsegu. Ima bitnu ulogu pri svim pokretima ramenog obru¢a
i ruke, upotpunijujuéi kretnje u ramenom zglobu.

Articulatio scapulotoracalis, nalazi se izmedu lopatice
i zadnje sfrane grudnog kosa. Nije pravi zglob i, u odnosu na
prethodna fri zgloba, nema direkinog kontakta zglobnih tijela
niti zglobne &aure. Omogudéuje pomi&nost lopatice u odnosu
na zadnju stranu grudnog ko3a, &ime doprinosi u celokupnoj
pokretljivosti ramena.

Tablica 1. Misié¢i ramena—polazista, hvatista i inervacija
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MISICI RAMENA

Misi¢i ramena uestvuju u pokretima lopatice i ramenog
zgloba. Polaze s klju&ne kosti, lopatice, predela leda i
prednje grudne strane fe se hvataju na nadlakticnu kost, a
obavijeni su fascijom. Podelieni su u tri grupe: prednja, late-
ralna i zadnja, 3fo je predoceno u tablici 1. Ono 3fo je vazno
ista¢i kod funkcije ramenih misi¢a jeste kompleksan obrazac
pokreta 3to znaci da ni jedan misi¢ ne radi samostalno. Pokret
zapocinje jedan misi¢, a drugi ga nastavlja. Dok se jedni
kontrahiraju, drugi se istezu i time uti¢u na izvodenje pokreta.
Medusobno, u sinergistickom odnosu, pridonose skladu
pokreta gornjeg ekstremiteta. Delovanje misi¢a na pokrete
u ramenu prikazano je u tablici 2

Prednja grupa misica ramena: m. subscapularis, m. pectoralis
major et minor i m. subclavius.

Lateralna grupa misica ramena: m. delfoideus i m. supras-
pinatus.

Zadnja grupa misi¢a ramena: m. infraspinatus, m. teres minor
et major i m. latissimus dorsi.

BIOMEHANIKA RAMENOG ZGLOBA

Na celokupni opseg pokreta ramena utice pokretljivost gle-
nohumeralnog zgloba i ostalih zglobova ramenog obruca.
Ostecenie i povreda bilo kojeg dela ovoga kompleksa
smanjuje njegowu funkcionalnu celinu. Rameni zglob, art.
glenohumeralis, je kuglasti zglob ¢iji se centar, oko kojeg se

MISIC POLAZISTE

HVATISTE INERVACIA

m. subscapularis fossa subscapularis scapulae

tuberculum minus humeri n. subscapularis

m. pecforalis major . . .
P ! I1-VIl, 3.vagina m. recti abdominis

1.clavicula, 2.sternum i cartilago costae

crista tuberculi majoris humer  nn. pectorales

m. pectoralis minor costa llI-V processus coracoideus nn. pectorales

m. subclavius cartilago costae | clavicula n. subclavius

m. deltoideus 1. clavicula, 2. acromion, 3. spina tuberositas deltoidea n. axillaris
scapulae

m. supraspinatus fossa supraspinata scapulae tuberculum majus humer n. suprascapularis

m. infraspinatus fossa infraspinata scapulae tuberculum majus humeri n. suprascapularis

m. feres minor margo lateralis scapulae tuberculum majus humeri n. axillaris

margo lateralis scapulae, angulus

m. feres major -
inferior scapulae

n. subscapularis/ n.

crista tuberculi minoris humeri .
thoracodorsalis

processus spinosus vertebrae Th/-12 /
L1-5, crista sacralis mediana, labium

m. latissimus dorsi
externum cristae iliacae, costa X-XI|

crista tuberculi minoris humeri  n. thoracodorsalis
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Tablica 2. Misiéi ramena i njihovi pokreti u ramenu

POKRET MiSi¢

abdukcija m. deltoideus, m. supraspinatus

addukcija m. pectoralis major, m. latissimus dorsi

antefleksija m. pectoralis major (pars clavicularis), m.delfoideus (pars clavicularis), m. coracobrachialis
retrofleksija m. deltoideus (pars spinalis), m. latissimus dorsi, m. pectoralis major (pars sternocostalis)
spoliasnja rofacija m. deltoideus (pars spinalis), m. infraspinatus, m. teres minor

unutarénja rofacija m. pectoralis major, m. deltoideus (pars clavicularis), m. latissimus dorsi, m. subscapularis

zglob rofira, poklapa s centrom glave nadlakticne kosti. Tri
glavne ose koje se mogu projektovati kroz rame, a oko kojih
se izvode osnovni pokreti ruke jesu transverzalna, sagitalna i
vertikalna osa. Prema tome, pokreti koji su omoguceni u rame-
nom zglobu su slededi: antefleksija i retrofleksija, abdukcija
i addukcija, unutardnja i spolja3nja rotacija te cirkumdukcijo,
fj. slozena kretnja koja ujedinjuje sve prethodne pokrete. Oko
transverzalne ose, odmicanjem ruke prema napred izvodi
se antefleksija, a odmicanjem ruke prema nazad retroflek-
sija. Pokret ruke do horizontalne linije odnapred smatra se
&istom antefleksijom, zatim podizanie ruke iznad horizontale
(150°-170°) vz u€estvovanje ramenog obru¢a jest dalja ele-
vacija, dok se potpuna elevacija (180°) odvija uz dorzalnu
ekstenziju kicme. Nasuprot tome, refrofleksija je ograni¢ena
(40°-50°) (8) zbog ovijenosti zglobne kapsule oko vrata
nadlakticne kosti 3to spreci dalju refrofleksiju. Oko sagitalne
ose kretnje su abdukcija, fj. odmicanje ruke od grudnog kosa
te addukcijo, fj. primicanie ruke prema grudnom kosu. | ovde
se odmicanie ruke do horizontale gleda kao ¢ista abdukcija.
Prvih 15° abdukcije izvodi m. supraspinatus, a potom do Q0°
m. deltoideus. Ako se dalje nastavi s izvodenjem abdukcije,
dolazi do udara velikog tuberkula nadlakticne kosti o krov
ramenog zgloba i time je radnja onemoguéena. lpak, uz
ucestvovanije ramenog obru¢a (150°), tagnije prikljucenja
skapulotorakalnog zgloba (rotacija donjeg ugla skapule
prema lateralno pomoc¢u m. frapezius i m. seratus anterior) i
sternoklavikularnog zgloba, izvodi se dalja abdukcija. Podi-
zanije ruke u okomiti polozaj (180°) odvija se uz isfovremenu
spoliadnju rotaciju nadlakticne kosti (cime se smanjuje sraz
velikog tuberkula humerusa i akromiona) i ugestvovanie kicme
koja se naginje u sfranu. Addukcija, nakon neznatne anteflek-
sije, moze doseci opseg kretnje do 45°. Konacno, kretnije
oko vertikalne ose su unutarasnia rotacija, odnosno okretanje
nadloktice prema unutra (70°- Q0°) i spoljasnja rotacija,
@ okretanje prema spolja (20°). Sredniji, neutralni polozaj
ramenog zgloba jeste onaj u kojem su svi delovi zglobne
kapsule podjednako rastereceni, a to je moguée u delimic-
noj antefleksiji, abdukciji i spolja3njoj rotaciji. Uporedujudi
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rameni zglob s drugim zglobovima u telu, npr. sa zglobom
kuka, rameni zglob je znacajno mobilniji po opsegu kretnji i
nedvojivo nestabilan. No, $to se tice trosenja zgloba, rameni
zglob se znatno manije frosi u odnosu na zglob kuka jer su
mehanicke sile medu zglobnim telima znacajno slabije paje i
ucestalost osteoartritisa ramena manja od osteoartritisa kuka.
Rameni zglob nastoji se suprotstaviti svakom optereceniu
putem svojih mehanizama stabilizacije. Za stabilnost zgloba
vazna su fri &inioca: kostani, ligamentarni i misi¢ni. Kostani
ginioc je velicina i izgled zglobne asice koja je povecana
uz pomo¢ vezivnohrskaviene usne (labrum glenoidale) i time
pridonosi boljoj kongruenciji ramenog zgloba. Nadalje, da
bi se omogucio dovoljan raspon pokreta, zglobna kapsula
i ligamenti glenohumeralnog zgloba su olabavlieni tokom
veceg dela izvodenja radnje kako bi se dosegnuo krajnji
ROM. | posliednie, rofatorna manzeta, kao fefivno-misi¢na
ovojnica, nastoji pozicionirati glavu nadlaktiéne kosti u gle-
noid s ciliem spre¢avanja nestabilnosti zgloba, a koja moze
dovesti do povrede. U tablicama 3 i 4 prikazan je raspon
punog i funkcionalnog opsega pokreta (funkcionalni ROM
omogucuje obavljanje svakodnevnih aktivnosti)

Tablica 3. Opseg pokreta u ramenu

antefleksija - elevacija 0°-90°-180°
abdukcija - elevacija 0°-90°-180°
unutarnja rotacija 0°-80°
vaniska rotacija 0°-90°

Tablica 4. Funkcionalni opseg pokreta u ramenu

0°-/5°
0°-45

antefleksija-abdukcija

unutarnja rofacija




5. INDIKACIJE ZA MRI RAMENA SA
ARTOGRAFIJOM

Patoloska desavanja u podrugju ramena zauzimaju zna&ajno
mesto medu bolestima misi¢no-kostanog sistema. Tokom
Zivota, u 18-26% odraslih osoba pojavi se bol u predelu
ramena koja ih ograni¢ava u svakodnevnim aktivnostima.
lako se rame razvojno prilagodilo izvisavaniu telesnih akfiv-
nosti uz neobi&no 3irok raspon pokreta, njegova anatomska
slozenost i priroda zahteva &ine ga osetljivim na o3fecenija
i povrede. Razni patofizioloski procesi mogu neposredno
zahvatiti rame poput upalnih reumatskih bolesti i infekcija
(autoimuni i septicki artritis/burzitis). Takode, mogu se razviti
degenerativne promene zgloba (osteoartritis), vaskularne
promene kostanog dela zglobnih tela (avaskularna osteone-
kroza) i degenerativne promene okozglobnih mekih struktura
(izvanzglobni reumatizam)

No, specifi¢nim uzrokom sindroma bolnog ramena najcesce

se smatraju promjene u okozglobnom mekom tkivu (migi¢i,

tefive, ligamenti, sinovijalne kese, zglobna kapsula, fascije i

ostalo vezivno tkivo)

* Procena stanja ROTATORNE MANZETNE (rofator
cuff

* Ostecenja labruma

* Povrede ramenog zgloba

* Ponavljane povrede
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6. KONTRAINDIKACIJE ZA MRI RAMENA
SA ARTOGRAFIJOM

* Pacemaker, feromagnetski implanti — zbog MR

e Nije mefoda izbora za kacifikujuei tendinitis i burzitis
zbog FS sekvenci (artefakti)

pinatus
i

Acromion

Clavicle

~= Axillary
FRCELS

7. APARATI KOJE KORISTIMO

* Angio sala - rtg aparat sa skopijom
*  Magnetna rezonanca
e UZ aparat
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9. PRIPREMA MATERIJALA

Materijal koji koristimo je:

20/22G spinalna igla

Spric: 5ml, 20m

Nastavak — discofix C

NaCl 500m|

¢ Jodno kontrastno sredstvo (CT)

*  Gadolinijumsko kontrastno sredstvo (MR)
Priprema materijala:

* 4ml gadolinijumskog kontrasta rastvorenog u 500m|

NaCl

* Za pacijenta: 10ml jodnog KS + 10ml rastvora (gadoli-
nijumsko KS,/NaCl)
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8. PRIPREMA PACIJENTA

Priprema pacijenta u angio sali:

* Pacijent lezi u supinatornom polozaju " - —
* Rame se postavlja u eksternu rofaciju, sa dlanom okre- .

nutim na gore, uz postavljanje vrecice sa peskom na o
prste ruke
* Dezinfekcija polja
* lokalna anestezija - po potrebi, Lidocain 2%, 2ml
10. TOK INTERVENCUJE
MR artrogrdfija

,‘ ' MR artografija je metoda izbora za prikaz malih infraarti-
kularnih struktura glenohumeralnog zgloba. Neposredno

w ubrizgavanje KS - a u glenohumeralni zglob uzrokuje
) rastezanje zglobne &ahure i omoguéava bolji prikaz
labralno - ligamentnog kompleksa, povrede rotatorne

manZetne i rotatornog intervala i posoperativnih promena
u glenohumeralnom zglobu. Uprkos tome 3to je anteriomni
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pristup pod fluroskopskim nadzorom, koji su jo3 1975 uveli(
Schneider i sur)., i dalie najrasirenijo metoda, u klinickoj
praksi ta tehnika pokazuje brojne nedostatke. Pri anteriornom
peristupu u glenohumeralni zglob, punkciona igla moze ostetiti
anteroinferiorni labrum, tefivu ili ili m. supskapularis., ili moze
do¢i do nezelienog ubrizgavania kontrasta u supkorakoidnu
burzu i smanjena dijagnosticke vrednosti pregleda. Zbog
opisanih nedostataka u novije vreme se uvode dodatne teh-
nike punkciskog pristupa preko intervala rotatorne manzetne
ili posteriornog, lateralnog ili medijalnog pristupa. Osnovne
prednosti posteriornog pristupa jesu odsutnost bitnih sfruktura i
mania prisutnost stabilizatora na posteriooi strani i ocuvanje
dijagnosticke vrednosti pregleda i u slu¢ajevima blage ili ume-
rene posteriorne estravazacije. Najdostupnija alternatuvna
metoda u novije vreme postala je punkcija pod UZ.

Razredeno kontrastno sredstvo injicira se u rameni zglob.
Dobro se prikazu intraartikularne strukiure, i lezije rotatorne
manzete.

Direkina MR arfrografija glenohumeralnog zgloba je odli¢na
metoda za snimanje ramena kada se koristi zajedno sa MR
snimanjem. Zbog svojih prednosti, koje ukljucuju kapsularno
distanciranje, odvajanie infraartikularnih struktura i odli¢nu
rezoluciju kontrasta, ova tehnika ima vedu osetljivost i specifié-
nost od rutinskog MR snimanja za otkrivanje abnormalnosti u
ramenom zglobu. MR artrografija ima vaznu ulogu u proceni
lezija rotatorne manzetne, labralnih suza, glenohumeralnih
ligamenata, lezija rotatornog intervala i abnormalnosti u
postoperativnom ramenu.

* Pozicioniranje igle

Perpedndikularna na medijali korteks spoja donie i srednje
frecine glave humerusa

Radiologija / Korak ispred / Godina 1/ Broj 1/ Juni 2020

* Aplikacija rastvora

4ml gadolinijumskog kontrasta rastvorenog u 500ml NaCl.
10ml jodnog KS + 10ml rastvora (gadolinijumsko KS,/NaCl)

* Vadenje igle
* Kratkotrajna kompresija mesta punkcije

* Snimci u 2 polozaja
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11. KOMPLIKACUJE magnetnoj rezonanci pregled tece slede¢im protokolom:
e Utriravni T1 FS (cor/ax/sag)
e CorT2FS

e Opciono-Sag T1 radi procene atrofije muskulature

* Infekcija

¢ Hematom

12. MRI RAMENA - SEKVENCE I TOK
PREGLEDA

MR ramena je ve¢ elablirana metoda koja je zamenila
standardnu artrografiju i kompjuterizovanu fomografsku artro-
grafiju za analizu rotatorne manzete i labruma glenoidale u
vedini dijagnostickih centara. Rotatorna manzeta se najbolje
prikazuje na kosim koronalnim presecima koji su paralelni
m. supraspinatusu. Snimaju se obe T1 i T2 merene slike.
Takode su prihvatljive i brojne varijante merenih sekvenci za
demonstraciju normalnih i abnormalnih struktura . Debljina
sloja ne bi trebala biti ve¢a od 5 mm. Koristi se posebna
zavojnica (coil)) konstruisana specijalno za rame. Osim
prikaza patologije rotatorne manzete moguca je analiza
promena koje uzrokuju subakromijalni sindrom sraza (impi-
gment). Abnormalnosti humeralne glave ukljueuju sklerozaciju

e AxTI fs sekvenca sluzi za evaluaciju tetiva, hrskavice i

i cisticne promjene oko velikog tuberkula. Promene koje je labruma
moguce vilo dobro andlizirati na MR su povrede labruma ¢ T1 sekvenca - za evaluaciju kostane srzi {razlika izmedu
glenoidale i nestabilnost glenohumeralnog zgloba, kao ili benignih i malignih procesa i hemoragi¢nih sadrzajal)

gamenata u humeroskapularom zglobu.

Nakon zavrene intervencije u angio sali pacijenta preba-
cujemo u aparat za magnetnu rezonancu gde nastavljamo
pregled da bi dosli do dijagnoze i zavrsili proceduru. Na
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e SagTlfs
* Adekvana distenzija zglobnog prosfora $to omoguéava

procenu infakinosti labruma, 3to obi¢an MRI (nafivni) ne

obezbeduje

e CorT2fs

e Izliv u burzama, rascep tefive koji ne komunicira sa zglobom

e U kombinaciji sa , fs “ te¢nost daje visok signal — za detekciju
edema kostane srzi i mekih tkiva i za ,integritet” ligamenata i tefiva

e CorTlfs
e COR-najbolji prikaz m. supraspinatusa

13. ZAKLJUCAK

Najdostupnija alternativna tehnika u novije vrieme postala je
punkcijao pod kontrolom UZ. UZ kontrola nudi vise prednosti
jer nema jonizujuéeg zralenja tako da je manje stetna i za
osoblje i za pacijenta, jednostavno je izvodiva, omoguéava
nadzor u realnom vremenu i sa sigumo$cu potvrduje polozaj
vrha igle u zglobu pre ubrizgavanja mesavine kontrasnog

sredstva. Tako da se ocekuje da ¢e se priprema za MR

artografiju u buduénosti bazirati iskljucivo na primenu UZ - ka.

MR artografija ima definitivnu prednost u:

* Detalinoj evaluaciji hrskavicastih struktura glenohumeral-
nog zgloba

* lakojibrzoj proceni stanja ,rotatorne manzete” i labruma
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Test

Pred Vama je test koji ima 40 pitanja. Vreme za re3avanije testa je 2 sata.

Zaokruzite, samo odgovor koji mislite da je tacan, precrtavani i prepravljani odgovori neée se uvaziti.

Da bi ste prodli test potrebno je da imate tacne odgovore na 25 pitanja.

SRECNOI!I

Dole navedene podatke popunite CITKO , STAMPANIM SLOVIMA

IME | PREZIME:

ADRESA NA KOJU ZELITE DA VAM SE POSALE POTVRDA:

BROJ LICENCE:

VAS KONTAKT TELEFON/MEJL:

1. Kada nastaje NMR fenomen?

a) Kada se jezgro atoma nalazi u statickom magnetnom
polju

b) Kada se jezgro atoma nalazi u osciluju¢éem magnetnom

polju

c) Kada se jezgro atoma nalazi u statickom magnetnom

polju i ujedno je izloZzeno oscilujuéem magnetnom polju

2. Kakva jezgra atoma proizvode MR signal?
a) Sa parnim brojem protona ili neutrona

b) Sa neparnim brojem protona ili neutrona

3. Kod snimanja MR koristimo?

a) x zragenje

b) T1i T2 relaksaciona vremena

4. Koji hemijski element prisutan u organizmu se
koristi kao osnova za dobijanje MR slike?

a) Kiseonik

b) Jod

c) Vodonik

5. Zasto bas Vodonik?

a) Visoke osetnjivosti MR signala vodonika
b) Visoke prirodne zastuplienosti vodonika

c) Tacnojeia)ib)

6. Koliko zglobova ¢ini rameni obruc?
a) 2

b) 3
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c)4

7. Koiji je najvedi i glavni zglob podruéja ramena?
a) Articulatio glenohumeralis

b) Articulatio acromioclavicularis

c) Articulatio sternoclaviculare

d) Articulatio scapulotoracalis

8. Da li i jedan misi¢ ramena radi samostalno?

a) Da

b) Ne

9. Da li je procena stanja rotatorne manzetne
indikacija za MR ramena sa artografijom?

a) Da
b) Ne

10. Da li je osteéenje labruma indikacija za MR
ramena sa artografijom?

a) Da
b) Ne

11. Da li su povrede ramenog zgloba indikacija za
MR ramena sa artografijom?

a) Da
b) Ne

12. Da li su ponavljane povrede ramenog zgloba
indikacija za MR ramena sa artografijom?

a) Da
b) Ne



13. Da li je MR ramena sa artografijom metoda
izbora za kacifikujuéi tendinitis i burzitis?

a) Da

b) Ne

14. Da li u pripremi pacijenta za pregled MR
ramena sa artografijom koristimo X zrake?

a) Da

b) Ne

c) Moze a ne mora (ako se za pozicioniranje igle koristi UZ)

15. Da li pri pregledu MR ramena sa artografijom
koristimo kontrastno sredstvo?

a) Da

b) Ne

16. Koje kontrastno sredstvo koristimo?

a) Jodno kontrastno sredstvo

b) Gadolinijumsko kontrastno sredstvo

c) Oba konfrastna sredstva u kombinaciji

17. Kako pripremamo kontrastno sredstvo za
aplikaciju?

a) 4 ml Gadolinijumskog kontrastnog sredstva pomesanog
sa 10 mlJodnog konfrastnog sredstva aplikujemo
pacijentu

b) Razblazimo 4 ml Gadolinijumskog kontrastinog sredstva
u 500 ml NaCl, uzmemo 10 ml i aplikujemo pacijentu

c) Razblazimo 4 ml Gadolinijumskog kontrastnog sredstva

u 500 ml NaCl, uzmemo 10 ml koje pomesamo sa
10 ml jodnog kontrastnog sredstva i onda aplikujemo
pacijentu

18. Gde se aplikuje kontrastno sredstvo?

a) U venu

b) U arteriju

c) U rameni zglob

19. Koje komplikacije mogu da se jave?

a) Hematom

b) Infekcija

c) Sve gore navedeno

20. Nakon aplikacije kontrstnog sredstva pacijenta
snimamo na kom aparatu?

a) Magnetnoj rezonanci
b) CT aparatu
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21. Davanjem kontrastnog sredstva i pregledom na
aparatu za MR, imamo boniji uvid u stanje:

a) Ligamenata, tetiva, fibroznih delova, hrskavice
b) Kostiju

22. Usled dejstva RF impulsa protoni su:

a) Slobodno orijentisani

b) Kre¢u se sinhronizovano

23. Ugao za koji RF impuls rotira magnetizaciju
zove se?

a) Flip ugao
b) Prav ugao

24. Kod T1 relaksacije nako gasenja RF impulsa
protoni se:

a) Vradaiju sa viseg energetskog stanja na nize
b) Prestaju sinhronizovano da se krecu
25.T1 relaksacija predstavlja vreme za koje:

a) longitudinalna magnetizacija ponovo dostigne 3% od
svojepocetne vrednosti

b) Transverzalna megnetizaciia smanji za 37% od svoje
| | |
pocetne vrednosi

26. Kod T2 relaksacije posle gasenja RF impulsa
protoni:

a) Postepeno prestaju sinhronizovano da se kredu fj izlaze
iz faze

b) Pocinju sinhronizovano da se kre¢u
27. T2 relaksacija predstavlja vreme za koje:

a) Llongitudinalna magnetizacija ponovo dostigne 63% od
svojepocetne vrednosti

. , 0 .
b) Transverzalna megnetizacija smaniji za 37% od svoje
pocetne vrednosti

28. Aksijala T1 FS sekvenca sluzi za:

a) Evaluaciju izliva u burzama

b) evaluaciju tefiva, hrskavica i labruma

29. Sagitala T1 fs sekvenca koristi se za:

a) Adekvatnu distenziju zglobnog prostora, 3fo omogucava
procenu intakiosti labruma

b) Evaluaciju izliva u burzama
30. Aparati za magnetnu rezonancu koriste?

a) Detektore

b) Gradijente
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31. Da li kod MR aparata transmisiona i prijenma
antena mogu biti identi¢an ureda;j?

a) Da

b) Ne

32. Najslabija te¢ka ramenog zgloba, gde najéesée
dolazi do is¢esenja je:

a) Prednji i doniji deo ramenog zgloba

b) Zadnii i gorniji deo ramenog zgloba

c) Nista od navedenog

33. Kojim presecima se najbolje prikazuje rotatorna
manzetna?

a) Kosim koronalnim presecima koji su paralelni na m.
Supraspinatus

b) Sagitalnim presecima koji su parelelni na humerus

34. MR pregled podinjeu tri ravni (ah/kor/sag) i
kojoj sekvenci (kod nas)?

a) T1FS

b) T2 FS

35. Sagitala T1 se opciono radi, radi procene?

a) Atrofije muskulature

b) Prikaza m. supraspinatusa

36. Da li obi¢an (nativan) MRI obezbeduje u Sag
T1 FS adekvatnu distenzijuzglobnog prostorai
procenu intakinosti labruma?

a) Da
b) Ne
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37. Koronalnom T1 FS sekvencom dobijamo uvid u?

a) Rascep fefiva

b) Najbolji prikaz m. supraspinatusa

38. Koronalnu T2 FS sekvencu koristimo za
evaluaciju?

a) Izliva u burzama

b) Rascep tetiva koji ne komunicira sa zglobom

c) Sve gore navedeno

39. Da li se za prikaz pozicije igle pri aplikacji
kontrastnog sredstva u zglob ramena moze
koristiti UZ?

a) Da

b) Ne

40. Da li u buduénosti oéekujemo da ée se u
pripremi pacijenta za MR artografiju ramena
vise bazirati na primeni?

a) H zraka

b) UZ aparata



Zanimljivosti

Koliko puta u toku dana odzvoni u
usima svih nas ta reéenica ,,éitao/
la sam na Gogglu”

Da li mi stvarno uéimo bezveze i da li
danas dr Google ima sve odgovore i
koliko zabluda ima nakon odlaska iz
ordinacije dr Googla?

Dr Google bese, a kako se
zakazuje kod Vas?

Google je postao sastavni deo naseg
Zivota.

Ne sporim da je on jedan sjajan izvor
informacija i verovatno evolucioni
stepenik ka doktoru iz serije “Star Trek:
Voyager”.

Za sada on ipak o3 nije tako savrien,
ima dosta mana i realno nema dovolj-
no iskustva u praksi.

Staje i ko je to dr Google?

Realno dr Google je nasa sadanjost.
To je doktor kod koga mozete da
odete kada god hocete i kod koga ne
morate da zakazujete.

Nijega ¢ini sve $to vas okruzuje vezano
za medicinu, svaka dijagnoza, lek,
terapija i sve je fo deo njega.

On nema beli mantil, ali ima beli mantil
svih lekara na svetu.

Od kada postoji dr Google?

Od trenutka kada je nastao internet,
dr Google je poceo da uci i da sfice
diplome iz svih nama poznatih svetskih
fakulteta i istrazivacki centara.

Danas je na putu da postane mega
doktor sa diplomom svih univerziteta.
Fali mu jos samo praksa i moguénost
da slusalicama poslusa srce i proveri
pritisak.
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Zasto je dr Google tako
dobar?

Sve vise hroni¢nih bolestfi, sve manje
vremena za odlazak kod lekara.
Rigidni zdravstveni sistemi koji ne prate
trendove razvoja sveta interneta ali i
Coveka, predstavljaju plodno tlo za rast
i razvoj dr Googla.

Da li je dr Google dobar
lekar?

Sta je to dobar lekar

Da li je to lekar koji pokusa da vas
izleci ili lekar koji vas samo nakljuka
gomilom bespotrebnih informacija koje
su vama preko potrebne, a studentu
medicine freba ¢ godina skolovanja
da biih razumeo i barem jo3 4 godine
prakse da biih primenio.

Sta mozete da oéekujete od
dr Googla?

1. Da ste bolesni od neizlecive bolesti.
2. Da cete umreti od te neizlecive
bolesti.

3. Da ¢ete verovatno umreti nekom
bolnom i uzasnom smréu (realno svi
¢emo mi da umrem ali opet...) od viso-
ke tfemperature

4. Da je prehlada koju imate verovatno
znak nekog tumora u nosu.

5. Da mozete da se izlecite kupujuci
preparate preko interneta bez pregle-
da lekara.

6. Da verujete svemu $to procitate iako
su verovatno fi tekstovi prevedeni sa
nekog stranog sajta.

7. Da je svaki bol znak tumora.

8. Da nema leka osim tog jednog koji
¢ete kupiti iako postoji i jeftinija varijan-
ta koju prepisuje lekar.

Q. Da medicinske tekstove moze da
pise svako i daje svoj sud o bolestima
za koje je samo negde ¢uo.

10. Dr Google ne moze da bude frizer,
tesko ¢e biti lekar...

Sta je vama &initi posle
odlaska kod dr Googla?

1. Idite kod lekara na pregled, bol u
grudima je bol u grudima.

2. Na infernetu ima sjajnih stru¢nih
medicinskih tekstova koji su pisani za
medicinske radnike i ako niste iz sveta
medicine, velika je verovatnoéa da
¢ete ih pogresno razumeti.

2. Uzimaite sa rezervom tekstove koiji
&itate, prvo ne znate ko ih je pisao a
drugo taj neko vas nije pregledao i
mozda se i ne radi o vasem problemu.
3. Vilo ¢esto su tekstovi samo prevedeni
sa sfranih sajtova, obratite paznju na
onu fruncicu iskustva koja se proviagi
koz tekst (Einjenica tesko ju je prime-
fiti....)

4. Dr Google prepisuje sjajne prepara-
te, ali ipak pre nego 3fo pocnete da ih
koristite konsultujte svog lekara.

Da li je dr Google los?

Gledaite to ovako, dr Google je kao
jedna velika enciklopedija koja je tu da
vam da uvid u ono §to moze da bude.
Ali morate da odete kod lekara da vam
te informacije priblizi, pregleda vas i
stvarno leci.

Informacije koje on moze da vam pruzi
su sjajne ali u primeni one mogu da se
ponasaju kao ma¢ sa dve ostrice.

| na kraju $ta je to leéenje
preko dr Googla?

To je kao kada Vam se pokvari auto,
a vi umesto da odete kod automeha-
niara, uzmete u ruke ceki¢, srafciger
i krenete da ga popravijati iako znate
teorijski da je motor motor ali prosto ne
znate taéno gde je dizna.

Plavusa se zali dokforu na bol u grudima.
Dokfor joj kaze:” Mora¢u da vam
uradim snimak.”

Plavusa:” U redu, ali da mi obeéate da
¢ete ga odmah obrisatil”
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Kako do nas

PRISTUPNICA UDRUZENJU STRUKOVNIH MEDICINSKIH RADIOLOGA VOJVODINE

(ime i prezime i broj licence)

Clanovi Udruzenja strukovnih medicinskih radiologa Vojvodine
plaéaju élanarinu u iznosu od 150,00 din meseéno koja se uplaéuje na raéun
EPCTE BAHKE 340-2475-71

Jedan primerak pristupnice dajete vasem raéunovodstvu, a drugi primerak vraéate Izvrsnom odboru da bih
mogli da dobijete élansku kartu. Hvala unapred.

NALOG ZA UPLATU

uplatilac

éifro, . :
placanja  valuta iznos

Ime i prezime | | | | 150,00 |

racun primaoca
svrha uplate | |

Clanarina model i poziv na broj (odobrenje)

[ | [ 340-2475-71 |

primalac

Udruzenie strukovnih medicinskih radiologa Vojvodine,
Hajduk Velikova 1-9, Novi Sad

pecat i potpis uplatioca

mesfo i datum prijema datum valute

SPISAK MESTA SA NANASIM CLANSTVOM

* Novi Sad * Zrenjanin * Indija
Klinicki centar Vojvodine « Zitiste * Kanjiza
Dom zdravlja Novi Sad * Novi Knezevac * Kragujevac
Institut za zasfitu majke i deteta Novi Sad * Sombor * Pozega
Vamed Novi Sad * Kikinda Poliklinika Alta Medika
MediGrup Novi Sad * Senta * Beograd

* Sremska Kamenica * Vrbas Zvezdara
Institut za KVB * Bac¢ka Palanka
Institut za onkologiju Vojvodine * Sremska Mitrovica
Institut za pluéne bolesti Vojvodine * Stara Pazova

* Subotica * Temerin
OB Subotica * Ruma

DZ Subotica * Apatin



s Ekskluzivni distributer

G \_,)—m Jarmila Cin¢urak
il jakalena@gmail.com
info.vivalam@gmail.com

065 88 77 911

066 07 08 82
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CARBOXY COMBO
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CARBONY COMEBOD
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CARBOXY COMBO
| ROLLSHEET

Primena u Prirema za

* Estetskoj medicini  Mezoterapiju
«  Kozmetologiji « PRP

* Fizikalnoj medicini

« Eliminacija viska tec¢nosti, celulita

* Sinteza kolagena

* Bez alergijskih reakcija

1,500m! [ 750mi gel 25cm » 1,500cm [/ 25cm x 750cm roll sheet




