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OPSTA BOLNICA-KIKINDA /7 0 ;L /
SLUYBA ZA FIZIKALNU MEDICINU ;L—
I EHABILITACIJU

30.04.19887 god .

I7VESTAS SLUZBE ZA FIZIKALNU MEDICINU IREHABILITACIJU O LECENJU
JOMELOP-om "E" MELEM preparatom "Mente" Padej

U periodu od 1.01.1987 god do 30.04.19867 god . ledeno je na odeljenju 1 u
specijalistickoj ambulanti sluZzbe za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju
ukupno 45 bolesnika preparatom JOMELOP-E MELEM iz RO"MENTA" Padej.

CILJ RADA- Dy ispitamo i iznesemo rezultate ledenje novim preparatom
"Mehte" Padej kod keloida - oziljaka nastalih nakon opekotina ,postopera-
tivnih rezova , posttraumatiskih stanja .

MARERIJAL I METODE
Pomenutih 45 bolesnika lefeno je metodom slufajnog izbora odnosno kako su
u periodu od l.0l do 30,04.1987 god . dolazili u specijalisticku ambulantu
slusbe za FTizikalnu medicinu i rehabilitaciju Bolnice Kikinda .Starost bole
snika kretala se od 8 godina do 77 godina .0d 45 bolesnika 28 su bili md&a
rci & 17 je bilo Zena .Starost o%iljaka se kretala od 7 godina do pocletnilh
sve#ih , Sto svakako utide na vreme izlelenja .

Terapiju smo primenjivali lokalno kako je dato u uputsvu RO"Menta'"Padej
za primenu"JOMELOP - E "- MELEM 1 u kombinaciji sa fizikalnom terapijom
tako Sto smo pomodu ultrazvulne terapije unosili - imbibirali "JOMELOP-B"
u dubinu keloida - oziljka . '

REZULTATI LECENJA:

Kod svih lefenih bolesrika doSlo je do poboljSanja nakon primene "JOMELORE"
WELEMA "Mente" Padej .Kod 20 bolesnika oZiljci su u potpunosti nestali,kod
ostalih su se smanjili u povrsSini i debljini 1 omek8ali (ledenje je i nada
lje u toku).Kontrakture u zglobovima nasatle kao posledica keloida su kod
svih leéeni@ bolesnika smanjenje a samim tim pokretljivost u aficiranim zgl
bovima povecana .

Mora se nagalasiti da ni kod jednog bolesnika nije bilo nepodnoSljivosti
na preparat "JOMELOP-EZ MELEM Menta Padej, kontaktne alergije niti iritaci

je okolnog tkiva.

ZAKLJUCAK
" JOMELOP- E" Menta Padej je odlidan preparat za nestajanje , smanjenje 1
omekSavanje keloida - oZ%iljaka .Kod naSih bolesnika se pokazao kao nesSkod-
1jiv, odlidno se podnosi i ne stvara kontaktne alergiske reakcije.

Kikinda 30.04.19387 god . Dr. PakasSki Dragan

Nadelnik sluZbe
Kikinda-S.Miletidéa 58
Or. DRAGAN A, PAKASKI |

SPECIJALISTA ZA f::‘n‘f‘Lth/
MEDICINU | REHABILITACGHIFY
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OPSTA BCLWICA -KIKINDA
KOZNO-VENERICNA SLUZBA
%0, IV , 1937
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IZVEETAJ KOZNO-VENER.SLUSBE O TECENJU- Jomelop-om G
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preparatom " MENTE" Padej
U periodu oca 1.I . 1987 do %o0. IV , 1987 godine na koZnom odelenju
i koZnoj spewijalistidkoj ambulanti ledeno je 35 bolesnika /15 na
odelenju i 20 ambulantno / sa preparatom JOMELOP -G iz RO. "Menta *
pade] .
CILJ RADA ~- de ispitamo 1 iznesemo rezultete lefenje novim pre-
paratom "Mente" Padej kod ulkusa cruris venosusm postthromboticum,
ulltusa venozum hypostaticum keo i "meSanih" wulkusa , zatim—opeko—
tina manjih razmera, buvloznih pyodermia i trofidkih ulkusa .
Materijal i metode
Na koZnom odelenju OpSte bolnice kao i specijalistidkoj ambulanti
od 1. T . 1887 do %0. IV . 1987 metodom sluajnog izborz leleno
je 35 bolesnika ,0d 7 godina starosti pa do 7ogod. U ogromnoj veéini
sludajeva su bili ulkuvsi craris raznih /naznalenik / etiologijs i
to 85% , ostali 15% su bile promene na koZi od opekotina ,bulozsr
-nih piodermija 1 dr. Svih 15 bolecrika na stacionernom ledenju su
bili ulkusi cruris / a Jedan je imao jod i opekotinu na levo] nozid
Sto se tide trajenje ©Yolesti kod nasih bolesnika je bila od nede-
1je dana do preko 2ogodina, £to svekako Dbitno utide na vreme izle-
Cenje. fored lokzine koristilismo i redikamentoznu -kombinovanu te-~
rapiju  kod ulkusae sa sekundarnom infekcijom ,upale i slidno i to:
antobioticima / prema bio i antibiogramu / fibrinoliticima
tatorima i dr.

, vazodila-

Lokalna terapiju smo sprovodili uobidajenom tehnikom thypermanganske
kupke , fiziolegki restvori — oblozi » 3% borna Xkiselina ,nekretomia
u nezi ulkuse 1 svakeg dena 1x melem Jomelop G . Kod sekundarno infi-
~ciranih bi prethodnc 4-5 dena mazali ,,ciljanu yyantibiotsku mast
prema biogramu i antibiogremu naSe laboratorije . Po3to bi se poja-
~vile granulacije , nastevili bi samo S5 melemom do konadne epi-
telizacije ulkusa odnosno “ruzil pronena.

REZULTATT LECENTA:

Prvo da neglaesinm da nismo uopSte imali kontakne alergije~- odnosno
nepodnosljivost na preparat, niti iritecije /okoliku ulkusa smo za-
-5titili zink~zejtinom /.

Epitelizacija se s nedeliu dena cstizata kod povrinih promena- op=
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~-kotina ,dok kod ulkusa venozum , trofiénih Je zavisilo od dubim-
-ne ulkusa , stepena poremelene venske povrSne odnosno duboke ci-
-rkulecije , sekxundarne infexci

e, oudteg stanja bolesnika ,godi-

(8N

-na stearosti 1 dr,

U svim sludajevima kod naSih bolesnika granulagiju smo po pravi-

-lu brzo postizali , nije bilo nepodnofljivosti pbema preparatu,.

Epitelizaciju smo negde brze negde kasnije postigli /kod #trofi-
Ekih ulkusa / 1 bolssnici su izleCeni odlazili kulama .

U zakljudku bih naglasio da je JOMELOP G odliCan preparat za po-

~-stizanje granulacija 1 epitelizacija kod ulkusa razlicite eti-
Claégije , nekih pdodermija / sa antibioticima / 1 narodito efi-

kasan kod epgkotina na koZi /najbolji momentalno na trzistu/,

da se odlic¢no podnosi , ne pravi kontaktne alergiske reakcije.

Prim. Dr STEVAN TESIN

dermatovengrolog
v

Prim., Dr Tes$in Stevan

Kikinda 3o0. IV .

@ [3}
%
b
o®

o~ . v . ~

;53 '%; nacelnik sluzbe
e s Kikinda - G. DpapSina 89
5*'./& e

Cd ’ ¢

3
af



mnme e

Klinicka Bolnica u Zemunu-- Beograd

" Hirurska sluzba

' Nacelnik: Prim Dr. Ljubomir Kostié

NOV METOD LECENJA OPEKOTINA LOKALNOM PRIMENOM BIOLOSKIH SUPSTANCIJA

_ Tithis 200 Anzicayzap WepeHnud?
Dr. Aleksandar TFerendino IN-LURAHCTA XHPYNS

Metod lecenja opekotina lokalgfom primenom bioloskih supstancija razlikuje
se od do sada uobicajenih postupaka.
- Terapija se vr3i melemima, ¢ija se tajna spravljanja prenosila s kolena na

koleno u porodici Saljiéa u Crnoj Gori. Melem bre. 1 je iskljuéivi pronalazak

-Jovana Saljiéa iz Ivangrada, koji kao narodni vidar veé 50 godina pomaZe i

lec¢i unesreéene od opekotina, i koji je usavriio i poboljSao bioloika svojstva

i melema br 2,

Zavod Za Zdravstvenu Zastitu SRS, Odelenje za sanitarnu hemiju i biohemi ju,

Bcograd Dr. 'Subotiéa br 5, pod brojem ‘P.0, broj 687 i Lab. brojem 120 , primio

- Je od Jovana balglca na hemisku analizu, dva ‘uzorka melema protiv opekotina, br 1.

i br. 2, dana 5.02.1972 i zavriio jé'28,02.1972 godine.

Razultat analize: po izgledu uzorak br. 1 je &vrsta mast zute boje, ph vredno-
sti me3avine sa vodom je 5,0. Uzorak br. 2 je poluteéna mast svetlo Zute boae,
ph vrednost meZavine sa vodom je 5,4. Oba uzorka ne sadrze: arsen y2ivu, blzmut,
olovo, cink, bakar.

liSljenje: Na ‘osnovu dobijenih podataka primljeni uzorc1 masti protiv opeiizuir -
ne sadrZe mctale koji mogu Stetno wuticati na zdravlge. Analizu je izvrdio Ing.
Franc Vidgaj, sa potpisom 3efa odelenja za sanitarnu hemiju i biohemiju, Vladi-
slava Adamovica, zdravstvenog savetnika.

Jovan Saljié je prijavio svoje pronalaske ySaveznom Zavodu Za Patente,Beo-
grad, iar3ala Tita br 2, pod nazivom : 1. " Postupak za dobijanje masti za le-
cenje opekotina) sa molbom da mu se za ovaj pronalazak izda patent.

2. " Postupak za dobijanje masti za lelenje keloida i oziljaka, kao komplikacije
opekotina " , sa molbom da mu se i za ovaj pronalazak izda patent.,

Savezni Zavod za patente zaveo ih je pod brojem 763 P-136/73 i brojem 764 p- -137/73.
18-og januara 1973 godine,

llelemi su patentirani u jod nekoliko evropskih ze alja: Engleskoj,évajcarskoj,
) =

i
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Zapadnoj NemaCkoj. Englezi su preduzeli korake za patentiranjé i u drugim zem-
ljama, koje su $lanice Svetskog Patentnog UdruZenjae.

Kdd ledenja opekotina sa bioloskim supstancama melem - 1 / BSM-1/, primenju-
je se ZATVORENA METODA . - '
.Posle obrade intaktne koZe benzinom i alkoholom, opedenu povrSinu isperemo sa
fizioloSkim rastvorom i prethodno sa 2% H202, ukoliko steknemo utisak da je za-
prljana i inficirana.
‘Posle ovakve pripreme stavlja ée Zetvorostruka sterilna gaza na koju je nanet
BSK-1 , u koliéini'l,o'gr na 1 cm2 ili u sloju debljine oko 2 mm.
Ovim postupkom postiiemo da je sloj melema u neposrednom kontaktu sa lediranom
povriinom koZe. Preko ove gaze stavlja se sloj suve sterilne gaze, koje fiksi-
ramo zavojem, ne steZemo nmnogo. Postupak se ponavlja posle svakih 24 dasa. '
Né treba stavljati mnogo gaze, jer lokalno povecanje topline, vlaZnost i slaba
pristupalnost vazduha dovode do maceracije 1 stvaranja dobrih uslova za razvoj
infekcije.Posle stavljanja melema i zavoja smanjuje se ili potpuno iscezava bol

a povredjeni se oseéa ugodnije.

Neke od razlika klasi¢ne hirurske obrade opekotina i obrade pri leenju sa BSM-1l.

_____________________________ Hirurdka obrada ____ Obrada pri leSenju sa BSH-1 ____
Sljusteni epitel odstranjuje se ne skida se
bule . edstranjuju se probuse e makazama, da izadje

filtrat plazme, epitel se ne ski-

da.
eshare . nekrektomija ne odstranjuju se
zavoj se skida i menja posle 5-7 dana svakih 24 Casa

Kod opekotina I-og ctepena, ili po anatomskoj klasifikaciji,epidermalnih
opekotina, gde je termalnim agensom zahvaden samo epidermis pod dejstvom BSM-1l
dolazi do umirenja bola, gubi se hiperestezija i eritem. IzleCenje nastupa za
2- 4 dana bez oZiljaka.

Kod opekotina II A stepena ili po anatomskoj klasifikaciji povr3nih dermal=-
nih opekotina, gde je oSteden epidcrmis i deo dubljih struktura,ali gde je veli-
kim delom saluvan germinativni sloj,'dejstvo BSH-1 se ispoljava subjektivnim ose-
¢ajem smanjenja bola i ugodnosti.

Bule , kao &to je veé ranije napomenuto, probudimo makazama, da izadje filtrat
plazme a zatim stavljamo mast. Eritem se iz dana u dana smanjuje i gubi a bula

sasusuje 1 epidermis otpada, izledenje nastupa za 7-lo dana.
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~§éu povr51ne. Dejstvom BSV 1 bol se smanjuge plikovi sasusuau, kruste otpadaju ;_
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Kod opekotina II B stepena tj. dubokih dermalnih opekotina , gde su saEuvane»
samo dublje strukture zljezda i folikuli dlaka imamo bule sa belom bazom i vlazno:
dolazi do epitelijalne regenera013e i izlelenja za 21- 3o dana bez 02113aka.‘4>A

‘ Kod opekotina III- ¢eg stepena tj. subdermalnih, kompletno je razorena koza,>
anestetiéna je, 1ma izled pergamenta, tamno ruzicaste do modre boae, i za 2- 3
dana formira se u suvu gvrstu nekroti&nu koru-esharu., Pod dejstvom BSM-1 dolaz1
do likvefakcije a 'zatim do stvaranja granulacija i epitelne regenerac13e.

Dejstvom BSM-1 povecava se bioloski potencijal ledirane regije, te krece
epitelizacija sa periferije opecene povr3ine, od zdrave ko%e, i od onih ¢elija
koje su ostale vitalne., BSi-1 inhibira proliferaciju vezivnog tkiva te izlecenje
nastupa bez ili sa minimalnim oZiljcima.

BSM~1 se prema tome primenjuje do potpune epitelne regeneracije, nanesen na gazu,
a posle jos 2='3 dana &inimo samo direktni premaz melemom.

Cinm je cpltellza013a zavriena polinje ce primenjivati BSM- 2 kojim se koza nata-
pa b- 5Aputa dnevno. Na ovaj nadin sprecavamo pojavu oziljaka, ili ukoliko se oni
stvore, nedto dufom upotrebom BSM- 2 oZiljeci potpuno nestaju.

Kodxzapuétenih opekotina, kod onih-gde odmah nije zapoCeto leCenje sa BSM-1 -
i BSH-2, gde .postoje oZiljci i keloidi, ﬁ%otreba ovog drugog melema Jje znafnqvqﬁ
duZa. | . : _ 4 A
' LeCenje cicatrixa i keloida od dpekotina vrs5i se sa BSM- 2.
Prema' ﬁostupku Jovana éaljiéa redosled je sledeéi:

RAKI KELOIDI |

- opraﬁi lkoZu u‘sapunici od WBraon giicerin sapund, posusiti

- 3-4 puta dnevno mazati

- ne masirati

-ne utrljavati jalko, samo namazati

-natopiti gazu ujutro da stoji celo vreme do sledeCeg mazanja
- natopiti gazu uvele da stoji celu noé

- kupke i veZbe uvtoploj vodi(Sake) u koju se doda NaCl

- ne zraciti

STARI KELOIDI

oprati braon glicerin sapunom, posusiti

4.5 puta masirati do 5 minuta i utrljavati BSM-2

natopiti gazu da stoji od jﬁtra do sledeleg mazanja

natopiti gazu sa BSM- 2 da stoji celu no¢ na keloidima izmenjenoJj kozi.
Fa hirurskom odeljenju Klinidke Bolnice u Zemunu- Beograd leceno je sa BSM- 1 i

-~

sa BSM- 2,16 pacijenata.
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Hospitalizirano Ambulantno
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. Uzrodni agensi kombustija kod nadih pacijenata bili su:

i 1. Plamen- kod osmoro, kod petoro usled eksplozije i paljenja butan gasa, kod
jednog usled paljenja vrele masti, kod jednog usled paljenja stilopor
i kod jednog u saobracajnoj nezgodi kada se zapalio automobil.,
2.K1ljucala voda= kod Sestoro
3.,Elektridna struja- kod jednog

4, Kontakt sa vrelim Stednjakom- kod jednoge

Opekotina III- &eg stepena ili subdermalnih imali smo kod lo pacijenata a kombi-
naciju II A i II B stepena kod Sestoro,
Procenat opelene povr3ine koZe kod naSih pacijenata se kretao od 51 % do 5 % koc

hospitaliziranih i ambulantno lecenih.

.
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Faktori koji utiéu na brzinu izleéenja i na krajni ishod pri lecenju sa BSM- 1
i BSM- 2 su: '

- povrdina opelene koze

-dubina opekotine

- onSte stanje opedenog( da 1li je zdrav ili boluje od neke hronidéne bolesti)-

- Zivotno doba ‘ .

‘- urodjena bioloska vrednost organizma

- da 1i je lecenje sa BSM- 1 i sa BSM- 2 odmah zapodeto ili tek posle nekoliko

danao
ZAKLJUCAK

“LoLalno lecenje onekotlna biolodkim supstancama predstavlja nov metod koji u
velikoj vecini slucaJeva ima prednost.nad klasiénim nadinom lecenja. Postedguae
pacijenta operacije, nekrektomije i transplantacije koZe., Krajnji ishod lecenja
je dobar, ne ostaju keloidi a minimalno zaostali cicatrixi se mogu izlediti sa
BSHM- 2. Funkcionalne povriine opecCene koZe, predeo zglobova, Sake, lice bivaju

izleceni bez poremeéeja funkcije i narulenosti estetskog izgleda.
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ELINSTAA ZA PLASTICHU HIRURGIJU , PADEJ - PADE

I OPEXOTINE

REZULTATI ISPITIVARJA IELOTVORROSTI MELEMA
dCHELOP G I 3 HA SVELE OPEKOTIHE I HIRNIH
SEKYELA  QZILJARA -

frof. dr. Sranislav Bogdanov



PRI { VRS A R A .

HEDICINSKI FARULYST HOVI SAD
DISTITUT 2A HIRURGISU
KLINIKA ZA PLASTICHU HIRURGIJU
I OFEEOTING

REZULTATI ISPITIVANJA DELOTVORNOSTI MELEMA
JONEIOP G I 2 MA SYRZE OFEXUTINE I RJBHNIH
SEFVALA = Q2ILIAKA =

elemit koji se fabrifikd proizvoede u *Hentli® Iz

Pedeja su predmet naleg Ispitivanje, d= 11 i u kojo) meri
utiXu lekovito na spekotinu keo 1 ma oZiljJke bilo da =
opeklinske 111 druge neke etiologlije, keo 3to mu povrede,
nirurdxi rez 111 «Ziljci naken vakcinacije 1 td.

‘ Hemijska snaliza melema Jomelop vriena je jo3
1972 godine u Zavodu za Zdrevstvenu zaititu CSR3, Cdeljew
nje za sanitarnu hemiju 1 bilohemiju u Beogradu pod brojem
O3 687 1 laboratorijskim brojerm 120, Tada se ispitivaoc
melem Jovana Saljifa iz Ivangrade, a danas Je to iati mee
lam zanmo 3to se prolzvodl fabrilki u Padeju.

Rerultat amallze: Custi melem (G), koji slufi za lelenle
opekctina je Ivrzta mast, ZIute boje, ph wrednost 5,0.

Uzorak melema (C) = za ledenje o2iljaka - je emulzija
svetlo Zute boje, ph vrednosti medavine sa vodom 5,4, Uzo=-
rei ne sadrZe arsen, Zkva, bizamit, olovo, bakar., Dato je
niXljenje da umwcl melexa G 1 E za lefenje opekotina 1
oZiljeka ne sadrfe metale, koli bi mogli dtetno uticatd
na zdravlje bolesanixa. Uzorei melema se redowvno 3alju nz
kontrolu sterilnosti i rezultati pokaruju da su melemi
steriini, a to omogudujls nesmetano ispitivanje istih na
1judima,

#elem G (gusti) se prisenjuje na svelu opeko—
tipu ps principu lefenja opekotina sa zavojem t.zv. zat-
varsne setoda.
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 Askon ¥iBdenja okoline 1 samze opekotina antie
septifnin sredstvem, ispere se povrdlna fizioclolkim rase
tveron, sasufi 1 stavlija melex na opeSenu povridinu ne
skidajuéi bule, ali ih otvaramo 1 evakuilenoc naxupljenua
elektrolitsku 1 plazmatsiu tednost iz bule. 3tavlija se
mast u dubljini od 2«3 mm, pokrije sa nexkoliio slojeva
gaze, ta postavi zavo] ali dez kompresije zbog zogudeg ede
ex8, te ugroZens ciritulaclije tog predsla.

. Primenom melema priveden je brz analgetiZni
efexat, bolovi na opexkotinama su mianll i bolesnii Di smie
ren brzo zaspac. Imatramc ovaj efexat vwrlo znadajnia,

Jer dol je jedan od faxtora koji vrlo nepovolimo utile na
oplite sianje bolemiika. Interesanine 1 jednostavkoe kxrzo
Je 1 sama opizana obrada, kojom se ne zadrfavamo skidae-
njem odumrlog epidnraa, skradaje ceo postupak, a time §
ne izazivamo dodatue traume kod bolesaika koji je wrlc
uzbadjen i ocetljiv na svaxi dodatni bol. Oval wailteni
epitel lako skidamo za 2«3 dana kao suva zaricu, potpunc
bezbalnc kada Je stanje bolesnika bolje. 3itns Je avaikos
isati pri obradi plazmu iz bale, koja bl mzcgla posluZiti
mikroorganizaima za trz razwe) i stvaranje infekoije.

Tamo gde postoji indikacija za odloiemu prie

earpn chradu opekotine sofe se primecwutl oval skrmfeat
postupaic bez malterisanja poyredjencg.

' fod powriiii:m opekotinama, kazo epidermalnih
¢aks i dermalnih, dclazi vrlo rzo ds epitelizacije za
7=12 dana. Oval period protide potpumo bBezbolnoe.

Hod dubokih opekotina, na malia povriinaza, gde
smo rajledle ispitivali delotvornost melese G, dobili =mo
ria demarikacije nekroze, sa epitelizsclijom sa rubova i
od =aduvanih éelija epitela {zvodnik kanala Eljezds
zaojnica 1 lojnica.

Kod ekstenzivoil opexotina bilo dermalnih 11
subdermalnin vriimo uobilejenu ramu tangencicoalnu en-
krektomiju za poestavljanjem Tirdovih transplantata, all
na preostsle povriine zoje ne bl wspeli pokriili transe



plentatisma, primnjivan je uspelan melem G, Tako s=o na

peoperizanin povriiname vrlc xzo zahvaljujudl meloemu
i{mali Ziztu povrEinu 1 pogodnu za ka=mniju-sekrndarma
plastikn, a w velixoa Wrofx slnZajeva bi na tim regija-
me dolazilo do epitelizacije, Oval epitel. je neito ma—
nje vredan jer se razvio iz preZivelih epitelnih deli-
Jaixwdnikkanalamezda,mcnjtodigraamlm
ulogu u zarastenju reane. XZasnije, ukolikc se {zti poka=-
Fe neotparan na traumatizovanje, mole se zameniti trans—
platatizsa xoZe.

Xonstatovall smo da Jowelop G povedava bioe
lo3ki poueﬁc.‘}al ledirane regije, ubrzave spitelizaciju
iz preostalih zdravih ellja, = istovremeno inhidbira
proliferaciju vezivnog tkiva, Izledenja nastupaju sa Rl=
aizaininm o¥iljicima. Cdmalr po zarastanju rana treba zapo—
Zeti sa Jomelopom E, kao preventivai melem za nZiljke,

Za%a iskustva cu uprave sa melemonr E daleko
veda, Jjer cmo imali pogednije prilike za ispitivanje ia-
tog u ambulantno=-polixlinilkoj sluldd, pozivajulél pacle
jente na jednomazefne kontrole preglede. Ispitivanje Jje
vyrienc rva preko 50 pacijenata = ofiljcima, kojt datirae
:;uveéineaodrani,}e, keji nisu adekvatno lefeni od opew
koting 11i kod ljudi keii 1 inzde dlsponiraju ferairenju
o¥1ljaxa xonstituclionalno.

Primena ovog melema je jednoatavna, a Bto je
takodjer znalajno nema opasnostl za nekakvom infekci jon
311 nestruinim postupkom od atrane pacijenta. U ambulsn—
%1 =e vokafe pravi postupak, & pacijent nastavlja teraplju
kod kule prema dobijenim uputstiza, 0¥iljak se opere gli=-
cerin sapunom 1 mlakom vodom. Vide puta dnewno ze koZa
natapa sa emulzijom, a preko noél uivrsti zavoj. Ml od
ranije protiv ofiljaka primenjujemo elastilne zavoje, te
smo metodu dopwmili primenom Evrstik zavejs preko melsma.

¥ed sve¥ih c¥iljaka smo imall iznemadjujuéi
dobre rezultate, doi je kod "t;arlh keloida 13¥lo teia,

j& L vrense od 6 meseci prekratko da pokaZe nexi znae.a,;nidi
rezultat xod debelih keloida.
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Da hi smo postigli rezultet u Jednog bolemuika
koji Je izao vrlo Wentkn.’mmemmm. ristupie
nmkmbincmmpomm!kiimm,

najpre smo hirurdki odstranili w zdrave: keloide a tren~

splantat nismc udivalil ved smo postavili 1 oni su se n&
ranjavo] povrdini dobro priamili, Izostavill smo Blvanje,
jer svaki ubod igle mo¥e bitli podraZa] za recldlv kploida!
odsgh po prijemu transplantata, kako ne bi deSlo do reci-
dive, oristupilo se primeni Jomelopa E, koji ze polazao
da je sposoban da wlestvuje uspe¥no u kombinacijama sa
nirurisin metodama, Yonafno tu ma Je 1 najglavnija indi-
xacija da spredi nastajanje ofiljnog tixiva, ishibira pro-
dukciju vezivaog tidiva, a sam komprezival zavo] i=ms udela,
Ser smemiriranjes ugrofene regije smanjena Je ciriulaclija
krvi & dctican&e fibrotlasta u {stu. Zaaéi, kombinacljcm
Jomelopa E 1 kompresivnog zavoja nakon hirurdre ekcizlje,
postignut je lep uspeh. Tako smo doZli do zoafajnog zakl jule
ka 48 © budude mofemo hirulki smelije jristupati eksciziji,
plastici i u nastavicu dati povoljnu mogucnost Jomelopu =
da deluje preventivne kako ne bi doflo do recldiva
xeloidal | |
Ispitivanje nelema Jomelopa G I E zapolelo Ja
u novemlzu 1986, rodine L treje ved punth 6 meseci. Uvell
smo pedantau kontrolu o svakoa pacijentn koji je lelen ovim
aelemom, SV e zapafanja unose u possbnu knjige kao doiku-
mentaciju o dontimolaze i uspesizma. Xod nekdh Jje uspehr bioc
odlildan i brz, kod druglh J& on cperije 111 primena melema
nije bila stalna i1! pogredns. Devana su uputstva, predla-
gent kombinovani nadini terapile, ztavljeme tersplija mele-
miza 211 { kommesije elastifniz zavojima 1 td.
' Uzupno Je ledeno 60 bolasnika, cd kojih je sve-
Z1h opekotine bile 10, a 50 Je tretiranc usled oZiljnih
prosena, Hisu to bile sgmo sekvele nakoa opekotina, ved 1
o¥11jci drugih etlioclogija.
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_ Iaiaaidanasminalabmmdajempozitim
aiiljenje o melemina Jdmélop G 1 5y nastavifemo lspitiva~
nja £ vodjenja evidencile, jermveédam&imliidc—
je o poboljlanju terapilje maroXito %celoida, paikonhim-
cijekodupeitcﬁnaopmﬁmat&mikesaprimmm
na preostalim povridinama koje se ni=u smelefld mogie ode
meh operisati.

Z A Y% L J U ¢ i1 =

Igiko je opexotina hirwixi problem i refava ce
narolito zod duboikih i ekstenzivmih siulfaejeva hiruricim
puten primarvom tangenciocnalnem nekresttomijom, imamo Jaw-
melop G L 8, 20ji mobu biti od wvelike pomodi., Haime, ovi
melemi odliZno alufe kod povrénih opekotina 1 brze dovode
do dezbolne epitelizacije. Kod dubokih dermalnih opekoti-
na pcaxazuju avoju inhibiciju prema veziwnom tikivu a isto-
vremeno svoju moé u povedanju biolofikeg potemcijela zdra~
vih ¢elija, 3to doprinosi epitelizaciji, a spredfava nas=
tanak jedin oZiljaka. Jomelop X pokazuje kod sweZih slue
Zajeva odliine rezultete, a u erelcidalnin sluldsjevina
xombinovano sa& hirurikism tretsancam u kompresivaim zavojie
ma taikocdjer povoljns efeite. fre=a tome doprinosi ledenju
gpekotina i spredavanju ofiljaka, tl. u Suxshju funkcije
znaZajnih organa 1 %fivotne funkcije Zoveka. Fored gore
navedenih odlika, pacijenti narodito hvale analgetiZni
uiinak xoji ih smiryje 1 omogudave =miran i spokojan san.
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Na Klinici za dermatoveneroloSke bolesti liedicinskog
fakulteta u Novom Sadu,u vremenu od januara do aprila 1987. go-
dine;vréeno je ispitiﬁanje preparata JOMELOP G MELEM,Menta,Padej;

Ispitivenje Jje vrSeno u ciljuAprocene terapijSke efi-
kasnosti JOLELOP G’MELEMA na gzarastanje ulcusa kod dermatoloékih
bolesnika.

S obgzirom na masovnost i terapijsku problematiku,predvi-
djeno je bilo da ispitivanjem budu obuhvadeni prvenstveno bolesni-
ci sa ulcusima venskog porekla,a u manjoj meri 1 drugi,sa ulceroz-
nim promenama dmugsCije geneze.

pAG T ISFITIVANJA I IDRILA Z4 FROCINU UC INKA

Predvidjeno je bilo da ispitivanje obuhvati oko 4o bo-

lesnika sa jasno izraZenim promenama u vidu ulcusa,sa prethodno suz-
bijenom infekcijom,kao i to da se nalaze u fazi granulacije.JOLELOE |
je apliciran na ulcuse dva puta dnevno,posle prethodnog ispiranja sa
2% rastvorom hidrogena,u tankom sloju preko dna rane.Izbegavano Jje
davanje,u sklopu opSte terapije,lekova koji bi mogli da utilu na
w-votolk (vazodilatatori itd),kac i nano8enje drugih prepsrata za
lokalnu upotrebu na okolnu koZu.U ispitivanje nisu ukljuCivani
pacijenti sa bolestima koje bi mogle ozbiljnije da uti¢u na za-
rastanje rana /dekompenziraeni srlani bolesnici,dijabetitari/. .

Pradenje svakog bolesnika,tj.vreme leCenja JOHZLOFOU G,
trajalo je jedan mesec.Za to vreme vriena su tri obavezna pregleda,
na poetku,u sredini i na kraju pradenja,sa oxjektivnom procenom
rezultata 1 unoéenjem podataka u poseban karion,ustrojen za svakog
bolesnika.

NajvaZnija metoda pradenje bila je objektivno merenje

povriine ulcusa na svakem kontrolnom pregledu, odn. uporedjenje
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dobijenih vrednosti.3em toga,slobodnom procenom pracdeno Jje stanje
dubine ulcusa na svakom pregledu (dubok,srednje dubok,plitak),kao i-
stanje granulacionog tkiva (bledo;dobro prokrvljeno). '

ISPITANICI I DOBIJZNI RIZULTATI

Ispitivanjem je obuhvadeno 39 bolesnika;od toga 17 mus-—
kog,a 22 Zenskog pola.drednje starost ispitivanih osoba bila je
60,7 godina.

16 bolesnika je lefeno u bolnici,a 23 ambulantno.

Fo pravilu,u ispitivanje su uklju¢ivani bolesnici sa
ulcusima u odmaklom stzdijumu obolenja,otporni na do tada primenji-
2

vanu terapiju.lajvedi venski ulcus u ispitivanju imao je 11 3co0 mm

Pregled bolesnika po dijagnozama:

1l.Ulcera venosa postphlebitica 31 (79,5%)
2.lalum perforans pedis 2 ( 5,1%)
3,Ulcu trophicum 3 ( 7,7%)
4,Ulcus mixtum (arterijsko-venski) 2 ( 5,1%)
5.Epidermolysis bullosa hereditaria 1 ( 2,6%)

svega: 39(1oo,0%)

DOBIJZNI REZULTATI:

1l.0lcera venosa postphlebitica:

uspeh odliéan (epitelizacija looy): 11 (28,2w)
" vyrlo dobar( " preko 75:p): 6 (15,450)
" dobar ( " preko 50%): 5 (12,8%)
" grednji ( " preko 25p): 5 (12,855)
108 ( menja od 25,.): 1 ( 2,6.)
pogorSanje tokom 1ééenja: 5 (7,7%)

svega: 51(79,5;.)
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DOBIJENI ReZULTa®L (WASTAVAK):

uspeh odliéan (epitelizacija loop): 2 (5,1%)
3.Ulcera trophica(tipa dekubitusa):

uspeh odlidan (epitelizacija loo7): 2 (5,1:)
om dobar ( " preko 50.): 1 (2,6%)

4.Ulcera nixta \arterijsko—venski):

uspeh odliden \epitelizacija looj;: 1 (2,6%)

v dobar " preko 50%): i (276%)
5.mpidermdlysis bullosa hereditaria:

uspeh odlidan {epitelizacija looj): 1 (2,65%)

svega 2+3+4+5: 8(20,5p)

ZAKTJUC NA OCHNAS

na dsnoéu rezultata,dobijenih objektivnom procenom,

moZe se zakljuditi da ¢OMxLOF G MELEM u visokom procentu pokazuje
veoma delotvorno dejstvo na epifelizaciju ulcusa, 3to se narofito
vidi kod ulceroznih promena venskog porekla:oedlican us?eh u 28,2%,
vrlo dobar u 15,4%.Takodje je veoma solidan procenat uspeha u ka—~
tegorijama “dobar" (12,8%) i srednji (12£,8%).LoS uspeh je postignut
sama u jednbm sluéaju (epitelizacija ispod 25%),kod izuzetno zasta-
relog i proSirenog venskog ulcusajdok je u tri slucaja registrovano
pogor$anje (7,7%),iz nepoznatih razloga,koje je zahtevalo promenu
terapije.

rod drugih ulcusa (<,3,4,5) JOIELOP G se pokazao kao

izuzetno delotvoran,naroéito kod ulceroznih promena tipa malum
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perforansa i ulcera mixta,koji su poznati kao posebno rezistentni
na letenje.naravno, za dobijenje verodostojnifih rezultata bilo bi
neophodno ispitivanje na vedem broju sludajeva.Posebno dobar uspeh
je postignut i u zarastanju?i to vrlo brzom,erozija kod jedinog
sludaja nasledne bulozne epidermolize.

wa osnovu svega iznetog,moZe se zakljuditi da je JOMELOP
G MELEM lekovito sredstvo koje se sa punim opravdanjem moze prime-
njivati u ledenju ulceroznih promena vaskularne/dermatoloéke etio-
logije,i to u fazi njihove reparacije,koju u visokom procentu skra-
éuje.njegovo pozitivno terapijsko dejstvo pokazalo se cak u slu-—
dajevima izragzito tedkih, zastarelih ulcusa,otpornih na svaku tera-
plju.> druge strane,slab terapijski uspeh pokazao Jje u malom broju

sluéajeva,a pri aplikaciji nije pokazivao neZeljeno nadraZajno

atelnik odelenja:

vy sy M

/Doc.Dr.BoZidar Matid,

dermatovenerolog,

< }824\254

Direktor Klinike:

g/mm»ﬁ%@

/Prlm.Ur. ivojin Stan ojevié,

dermatovenerolog,
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