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MHIOHUJAEHIU]JA PAKA JAJHUKA Y HUIIABCKOM OKPYTY

bumaxa Koyuh
MEJAWOUHCKU OAKYJITET Y HUIIY, UHCTUTYT 3A JABHO 3/JPABJ/BE HUIII

CaxxeTak: YBoA;: Pak jajHuka je ocMo Hajuemrhe ManurHo obosbere KeHa y cBeTy, yuHehu 3,4% cBux
MaJINTHUX TyMopa keHa. Ca HajsehnM je jleTanuTeToM Mehy rHHEKOJIOIIKUM MaJUrHUTeTHMA. Llusb paga
610 je fa ce aHAJM3Upa MHIM/IEHIMja OBOT MaJWrHoMma y HumasckoMm okpyry y nepuozny 1999-2018.
rojrHe. MaTepHjasl M MeTOA: [IpuMemeH je JeCKpUNTUBHU MeToJ. [lonmynanuoHU perucrap 3a pak
WuctuTyTa 3a jaBHO 3ApaB/be y Humy 6Mo je u3Bop mnojartaka. HM3padyHaTe cy cupoBe U
cTaHAapzau3oBaHe crone uHuuAeHuuje Ha 100.000 »xeHa. Cranzapjusalyja je BpluieHa AUPEKTHOM
MeToZ0M. U3padyyHaBaH je JIMHeapHM TpeHJ CToNa MHLHAeHLMje. PedyaTaThu: Y CTPYKTYpU MaJMIHUX
6oJiecTH KeHa pak jajHuka YuHU 5%. [IpocevyHa rojuuima cTaHAapAU30BaHa CTONA MHIU/IEHIMje U3HOCH
13,5. ¥ mocMaTpaHOM [IBaJleCETOTOAUIILEM MEPUOAY, PETUCTPYje ce IMOopacT JUHeApPHOTr TPeHJAa CTomNa
MHNuJeHuyje. Hajpuma cranjapausoBaHa crona Genexu ce 2016. roguHe (20,4), a HajHmka 2002.
roauHe (10,1). BosiecT ce He perucTpyje UCIOJ eTHAeCTe rOAUHE XKMBOTA, a Hajuellha je y y3apacty 70-74
rojiiHe. Perucrpyje ce cTaTUCTUYKHY 3Ha4yajaH NoOpacT TPeHa CTaHAApAM30BaHUX CTONA MHIIMEHIIH]e ca
y3pactoM. HajBuima craHzapau3oBaHa cTola WHIUZeHIUje Gesexu ce y onmTuHU CBpseur (18,5) a
HajHWKa y onmwTUHU Mepomunna (7,2). 3ak/by4ak: PervcrpoBame HENOBOJbHOI TpeHJA MHIUJEHIIUje
paka jajHMKa yKa3syje Ha HeJJOCTAaTaK aJleKBaTHe NpUMapHe U CeKyHJapHe npeBeHnuje. HeonxogHo je
epUKaCHO CIPOBOJMTH NPEBEHTHBHe Mepe U eJyKallUjy »KeHa y LIM/by peflyKoBamba PpaKTopa pU3UKa U
paHor OTKpHBama 60J1eCTH.

Kiby4yHe pedH: pax jajHHKa, eNUleMHO0JIOTH]a, MHIUAeHLIUja

Amepuuu (8,1), jyrouctouHoj Asuju (8,1) u

YBOA:

Pak jajHuka je ocMo Hajyemrhe MaJjMrHo
obo/bere KeHa y cBeTy, ca 295 414
HOBOOOOJIEJIUX M CTaHAApAM30BAaHOM CTONOM
uHnugeHuvje 6,6/100000. Yunu 3,4% cBUX
MaJIMTHUX TyMopa xeHa [1]. OAcycTBO paHuX U
cnenuGUYHUX  CUMIITOMAQ, Hepa3BUjeHOCT
TeXHUKa CKpPUHUHITa W paHe JeTeKluje
WHULOUjaJHUX CTaAujyma 6oJiecTd, Kao |
M30CTaHAaK KaTeropusaluje BHCOKOPU3UYHHUX
rpyna, Ba>XHM Cy pasJo3u 3a JUjalrHOCTUKOBakbe
KapIuHoMa oBapujyma y 0/IMaKJINM
CTaAUjyMHUMa, ca MeTOTOAUIIBUM
npeXuBJ/baBameM of camo 29%. CBera 15% ce
JAujarHocTukyje y | cragujymy (Jiokann3oBaH
TyMOp) ca NeTOroAMIIBLUM NPEKUB/bABAKEM O]
92% [2]. Pusuk 3a obosieBambe TOKOM >XHMBOTa
usHocu 1:75 »xeHa. BoJiecT je ca HajBULIUM
JIeTaJIUTETOM mebhy TMHEKOJIOIKHUM
MasiuriureTuMa [3].

Y cBeTy je mnpucyTaH JUCIIApUTET
WMHLMJEeHLMje OBOT MaJurHoMa. Hajsuie crone
WHLNJEHLMje pPerucTpyjy ce y 3eM/baMa
LeHTpasHe U uctouHe EBpomne (10,7), ceBepHe
EBpone (8,8) y Ilosune3uju (8,8), ceBepHO]

jykHoj EBponu (8,0). Hajumke cTome 6esexe ce
y 3eMsbaMa cpefme Adpuke (4,7), Ha Kapubuma
(4,6), y 3emsbama jykHe (4,9), ucroune (5,5) u
3amagHe (5,6) Adpuke, ka0 U HUCTOYHe A3uje
(5,7), u ceBepHe Adpuke (5,7) [1].

PasymeBame eTHoJsIOTHje 6G0JIECTU U
naeHTrdukanuja ¢axkrtopa pU3UKa, Kao U
nomyJjanuja moj noBehaHUM PHU3UKOM  0f
M“3y3€eTHOT je 3Hayaja 3a NpeBeHIUjy KapLiMHOMa
jajHuKa [4].

b pasa 610 je fa ce aHAIM3UPa UHIUMEHLIUja
OBOT MaJIMTHOMa y HulaBckoM okpyry y
nepuoay 1999-2018.

MATEPHUJAJI U METOA;:

[IpuMew-eH je OEeCKpPUNTUBHU METO.
[lonysnanuoHu peructap 3a pak HUHcTUTyTa 32
jaBHO 3paBsbe y Huuly 610 je u3Bop nmojaTtaka.
W3payyHaTe cy cUpoBe W CTaHJapAHd30BaHe
crone wuHuuAeHnuje Ha 100 000 xeHa.
CraHjapAu3anuja je BplleHa [JUPEKTHOM
MeToZ0M. M3payyHarT je JIMHeapHU TPEH[ CToNa
WHLMAEHLIHje.
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PE3YJITATHU:

Y CTPYyKTypU MaJIUTHUX OOJIECTH KeHa
pak jajuuka 4uHU 5%. [lpoceyHa roaumima
CTaHJAap/U30BaHa CToNa WHUUJAEHLUje U3HOCU
13,5. ¥ mnocMaTpaHOM [iBaJleCETOTrOAUIIHEM
nepuoay, pPerucTpyje ce TMOpacT JHUHeapHOT
TpeHza cTomna WHLUJEeHLuje. HajBuiua
CTaHJapAu3oBaHa croma 6Genexu ce 2016.
roauHe (20,4), a Hajumwxka 2002. rogune (10,1).
BosiecT ce He peructpyje HcmnoJ, MeTHaecTe
roiuHe KMBOTA, a Hajuyewha je y y3pacty 70-74
roavHe. Perucrtpyje ce CTaTUCTHYKHU 3Ha4dajaH
nopacT TpeHJA CTaHAApAM30BaHUX CToMNa
WHLYAEHLHje ca y3pacToM. HajBuiua
CTaHJAap/U30BaHa CTONA MHLUJEHIHje Geiexu
ce y onuwtuHu CBpsbur (18,5) a HajHmka y
onmTUHU MepoiunHa (7,2).

AUCKYCHJA

Pak jajuuka ce y HumaBckoM okpyry
HaJlasu Ha CeAMOM MeCTy IO Yy4ecTaJoCTH
KaplIMHOMa y »KeHa, [locJle paka Jl0jKe, rpauha
MaTepulle, HEMeJAHOMCKOI paKa KO)e, paka
miayha, Tpaxeje U 6poHXa, yTepyca ¥ KoJioHa. Y
nepuony 1999.-2013. roauHe, pak oBapujyma je
eCcTH HajuellNy KapLXHOM KeHa y LleHTPaJIHOj
Cp6uju [5].

Y nocMaTpaHOM IlepHoJly HpOCe4yHa
roJMIIba CTaH/apAU30BaHa crona
MHIUJEeHLHje BUlIA je y HUIIaBCKOM OKpyry y
nopebemy ca cronom y neHtpannoj Cpouju [5].
[Ilpema ny6sinkoBanuM mnoganuma [1], Cpowuja
GesieXkM  HajBUILY CTaHAAPAU30BAaHYy CTONY
uHnueHuyje (16,6), Aok HUXe cTomle Gesexe
Mabapcka (13,2), XpBartcka (12,1), Byrapcka
(10,9), bBocHa u Xepuerosuna (10,5), Pymynuja
(10,4) u Hajumky JamaH (9,5).

C/IuYHO HAIIMM pe3yJITaTUMa, Oesexu
ce y3Jla3HU TPeHJ, cTona UHIuAeHIHje y Cpouju
[5]- Takobe, nHLUAEHLIMja ca Y3pacTOM pacTe U
HajBuwa je y yspacty 40.-74. roguHe [6].
Crapeme momyJsanuje U BUCOKA IpeBaJeHIuja
dakTopa pu3uMKa MoOry O6WUTH 3HaAYajHU 3a
objaurmere IopacTa TpeH/ja MHIKUAEeHI[Hje paKka
jajuuka [4,5]. Op 3Hauyaja 3a mopacT
UHLHJeHLMje 6oJlecTU Cy W IpoMeHe y
JMjarHOCTUYKUM npoueaypama U
KIacuduKaluju, Tpe CcBera y pasBUjeHUM
3eMsbama [7].

Paznuke y cromamMa WHUWAEHIHUje Y
onumtThHaMa HullaBckor okpyra Mory ykasaTH
Ha MOryhHOCT Ja >XeHe U3 I'paJiICKUX CpeJllHa,
Koje cy obpa3oBaHUje, U KOjUMa je JOCTyIHUja
34paBcTeHa  3awmTuTa, demwthe  mocehyjy

www.tmg.org.rs

TUHEKO0JI0Ta 0] >KeHa U3 NPUTPaJCKUX U CEOCKUX
cpeAvHa, CUPOMAIHUjUX pecypca M HIKer
HUBOa o6pasoBama [8,9]. Takohe Tpeba y3eTu y

063up U 3Ha4yajHy HO/IPeruCTpaLujy
HOBOOG60JIEJHX, Hapo4YHUTO y MabUM
ONIITHUHAMA.

Pak jajHuka je  MyJITUKay3aJiHO
o6osbeme. ETHosioryja 60/1ecTH joiur yBeK HUje Y
NOTIYHOCTU pasjalibeHa. MHOrob6bpojHu cy
dakTOopy  pHU3MKa  KOjU Cy  INpeAMeT
UCTpaKMBamwa: JeMorpadcku (y3pacT),
penpoAyKTHUBHHU (y3pacT MeHapxe U MeHoIays3e,
y3pact npu nopobajy, TpyAHohe), THHEKOIOMKU
(menBuyHe  WHQJAMalUje, €eHAOMETPHO03a),
XOpMOHaJ/JHU (XOpPMOHCKa KOHTpalenuuja H
Tepanuja), TeHeTCKU (IOopoJW4YHA HCTOPH]a,
BPIIA myTanuje), HaBuUKe (ucxpaHa, GU3UYKA
aKTHUBHOCT, T0ja3HOCT, KOH3YMUPake aIK0X0J1a,
kade U mylewme HUrapera), Kao W Jojere U
HIKH COIMOEKOHOMCKHM ctaTtyc [10].

leneTcku U  GakTopu CHoJballllbe
CpefiiHe Kao M HaBHUKe, ClIaJiajy Mebhy 3HavajHe
daKTOope KOju MOTy Ja yTUYy Ha MHLHJAEHLUjy
6osiectu [10].

PesysTaTu uctpakuBamwa ykKasyjy Ja je
MO3UTHBHA NOpPOJMWYHA aHaMHe3a BaXkKaH
dakTop; pobanu y NpBOM CTeleHy CpOJCTBa
uMajy 3-7 nyTa Behu pusuk Jja 060Je, HAPOUUTO
y cjay4ajy oboJsieBama Beher 6poja pobaka u To y
muahum rogunama [11,12].

UcTpakuBama Cy mokasaja JjJa MHOTH
¢dakTopy MOry 3HauajHO Jla peAyKyjy pU3HK 3a
HacTaHak 6oJiecTU: TpyAHONa CHM)XaBa PU3UK
(mo pgetery RR=0.90)[13], ayxe nojemwe
(cHmxkaBa pusuk 22%)[14], u ynotpeba
OpaTHUX KOHTpanenTuna (pusuk omnaja 3a 20%
Ha CBaKUX 5 roZjiHa Kopuirhema,
nep3uctupajyhu Bume ox 30 roguHa mocsie
npekuaa kopuuthemwa)[15,16].

Takobe, cTyauje yka3yjy JOa HeKu
daxkTopu Mory ja yTH4y Ha noBehamwe pusMka
3a HacTaHak GoJiecTH: mymierwe nurapera (6%)
[17], rojasnoct (28%) [18], ymorpe6a
xopMoHcKe Tepanuje (37%) [19], kao w
KOH3yMHpale LpBEHOI Meca M MeCHHX
npepaheBuHa (19%) [20].

3anakeHO je Ja MuUrpalMja >XeHa U3
3eMa/ba Ca HUCKOM HHIWJEHILHjOM y 3eMJbe ca
BUCOKOM HHIMJeHLHjoM, moBehaBa pu3uK 3a
HacTaHak 6GoJsiecTd, yka3yjyhu Ha 3Hauaj
HereHeTCKuX ¢pakTopa pusuka [21].
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3AK/bYYAK:

PerucTpoBamke HENOBOJ/LHOT TpeHJA
MHIWUJEeHLMje paka jajHAKa YyKa3syje Ha
HeJ0CTaTaK aJleKkBaTHe nprMapHe u
CeKyHJapHe npeBeHuuje. HeonxogHo je
edUKaCcHO CIPOBOJWUTH NPEBEHTHUBHE Mepe U
e/lyKalyjy >KeHa y IUJ/by peAyKoBama ¢akTopa
pUsMKa U  paHOr OTKpUBawa 60JIeCTH.
Kpyuujasnu 3Havaj y npeBeHLUjU 60JeCTU UMa
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Sazetak: Kalcijum je najzastupljeniji mineral u ljudskom tijelu koji ucestvuje u izgradnji kostiju i zuba,
prenosu nervnih impulsa, unutarcelijskoj signalizaciji, hormonskoj sekreciji, kontrakciji miSica,
koagulaciji, osiguranju normalnog ritma srca i fizoloSke vrijednosti krvnog pritiska Prekomjerna
koncentracija kalcijuma, predominantno izazvana neprikladnom upotrebom suplemenata, predisponira
razvoj kardiovaskularnih bolesti. Visoke vrijednosti kalcijuma u serumu indukuju reprogramiranje i
diferencijaciju glatkih miSi¢nih celija u fenotip slican osteoblastu, translokaciju prohipertroficnih
transkripcijskih faktora kardiomiocita, kompromitovanje dijastolicke relaksacije miokarda i nekrozu
njegovog kontraktilnog pojasa, poticanje reakcija koagulacije, stimulaciju agregacije trombocita,
hemodinamskih promjena i metabolickih abnormalnosti. Akutna intoksikacija suplementima kalcijuma
rezultuje povecanjem Kkrvnog pritiska. Hroni¢no konzumiranje prekomjerne koli¢ine Kkalcijuma
predisponira aterosklerozu i kalcifikaciju krvnih sudova, sr¢ani i mozdani udar, hipertrofiju i
insuficijenciju srca i poremecaje sr¢anog ritma. Postoji potreba za jacanjem odgovora i uloge zdravstvenog
sistema u informisanju javnosti o nuspojavama prekomjerne konzumacije kalcijuma, ogranicavanju
Sirokog propisivanja suplemenata, kao i njihovoj eventualnoj sveobuhvatnoj ponovnoj procjeni.

Kljucne rijeci: kalcijum, toksic¢nost, suplementi kalcijuma, kardiovaskularni sistem

Kalcijum u tijelu covjeka

Kalcijum je najzastupljeniji mineral u
ljudskom tijelu (1,5-2% ukupne tjelesne mase,
otprilike 1200 g) [1,2]. Oko 98% ukupnog
kalcijuma u tijelu nalazi se u kostima [1,2].
Ostatak je lokalizovan u zubima (1%), tjelesnim
[1,2]. U kostima je kalcijum prisutan u obliku
kalcijum-fosfatnih ~ kompleksa, prvenstveno
hidroksiapatita koji ¢ini gotovo 40% teZine kosti
[2]. Kosti predstavljaju lako dostupan izvor
kalcijuma (50% jonizovanog i fizioloski aktivnog
kalcijuma) [1]. U tjelesnim teCnostima moZe
postojati kao slobodni katjon kalcijuma (50%),
vezan za proteine (albumin, globulin, kalmodulin
i drugi proteini, 40%) i druge jone (kalcijum
fosfat, kalcijum karbonat i kalcijum oksalat,
10%) [3,4]. Koncentracija kalcijuma u serumu
zdravih ljudi se nalazi u opsegu od 2,2 do 2,7
mmol/l- (milimola na litar krvi) ili 8,9 - 10,4
mg/dl [4].

Apsorpcija, izIlu¢ivanje i homeostaza
kalcijuma
Kalcijum se apsorbuje aktivnim
transportom (niski i umjereni nivo unosa) i

pasivnom difuzijom (veliki unos)u tankom
crijevu [2]. Aktivni transport reguliSu 1,25-
dihidroksivitamin D i njegovi crijevni receptori,
dok pasivna difuzija podrazumjeva kretanje
ovisno o gradijentu koncentracije [2]. Apsorpcija
kalcijuma je obrnuto proporcionalna unosu
(najvisa je u dojenackoj dobi i ranom pubertetu,
sa starenjem postepeno opada) i nesSto niza kod
osoba Zenskog pola [2]. Oko 50% kalcijuma u
plazmi (jonizovani i sloZeni oblik, ultrafiltrabilna
frakcija, isklju¢ujuéi oblik vezan na proteine)
slobodno se filtrira kroz bubreZni glomerul,
priblizno 99% istog se reapsorbuje duZ tubula
[5]- 24 sata urin odrasle osobe sadrzi oko 200
mg kalcijuma [5]. U toku 24h fecesom se izluci
140 mg kalcijuma (mjeSavina neresorbovanog
kalcijuma, kalcijuma iz ¢elija sluznice i crijevnog
sekreta), znojem 35+4 mg [6]. U homeostazi
kalcijuma (u nivou koStanog sistema, bubrega i
tankog creva) ucestvuju paratiroidni hormon,
kalcitriol (1,25-dihidroksiholekalciferol) i
kalcitonin [7]. Paratiroidni hormon podstice
mobilizaciju kalcijuma iz kosti (stimulacija
aktivnosti osteoklasta i osteocita), reapsorpciju
kalcijuma u tubulima bubrega i sintezu
kalcitriola u istom [7]. Kalcitriol povecava
koncentraciju kalcijum-vezujuceg proteina u
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tankom crijevu, kalcitonin smanjuje resorpciju
kosStanog tkiva (inhibiranje aktivnosti
osteoklasta) [7]. Homeostazi kalcijuma mogu
doprinijeti estrogen, testosteron, hormoni
nadbubrezne Zlijezde, tiroksin, somatotropin i
glukagon [6,7].

Preporuceni dnevni unos kalcijuma

U novorodenackoj dobi se preporucuje
unos 400 mg kalcijuma dnevno [6]. U uzrastu 1-
3 godine 500 mg/dan, u uzrastu 4-6 godina 600
mg/dan, u uzrastu 7-9 godina 700 mg/dan [6].
U adolescenciji (uzrast 10-18 godina) se
preporucuje unos 1300 mg kalcijuma dnevno, u
uzrastu 19-65 godina oko 1000 mg/dan [6]. U
uzrastu preko 65 godina preporucuje se unos
1300 mg kalcijuma dnevno, u trudnodi i dojenju
1200 mg/dan [6]. Preporuceni dnevni unos se
povecava sa smanjenjem bioraspoloZzivosti (u
situacijama prekomjenog konzumiranja hrane
bogate oksalnom i fitinskom kiselinom: Spinat,
slatki krompir, rabarbara, grah, beskvasni hljeb,
sirovi grah, sjemenke, orasasti plodovi, Zitarice),
ekstremnom fizickom aktivno$¢u i mehanic¢kim
optere¢enjem, prekomjernom konzumacijom
natrijum hlorida, amenorejom (anoreksija
nervoza), intolerancijom na glukozu i
vegetarijanskom ishranom [8].

Izvori kalcijuma

Unos kalcijuma obi¢no je povezan sa
konzumiranjem mlijecnih proizvoda (100-180
mg kalcijuma u 100 g mlijeka i jogurta, 1 g
kalcijuma u 100 g tvrdog sira) [8]. U 100 grama
Zitarica nalazi se 30 mg kalcijuma (obogacenim,
100-180 mg) [8]. Orasasti plodovi i sjemenke (u
prvom redu badem i sezam) su bogati
kalcijumom (250-600 mg kalcijuma u 100 g). U
100 g kelja, brokule i potocarke, nalazi se 100-
150 mg kalcijuma [8]. Ukupan unos kalcijuma iz
pojedinih namirnica se mjenja u skladu sa
obrascima potroSnje hrane u odredenoj
populaciji (mlije¢ni proizvodi obezbjeduju 72 i
58% ukupnog unosa kalcijuma u Sjedinjenim
Americkim DrZavama i Holandiji, povrée
obezbjeduje 46,9% ukupnog unosa kalcijuma u
Kini) [8].

Suplementi kalcijuma
Suplementi za  oralnu  upotrebu
ukljucuju kalcijum u obliku kalcijum karbonata,
kalcijum citrata, kalcijum glukonata, kalcijum
laktata i kalcijum fosfata [9-12]. Kalcijum
karbonat je najces¢i i najisplativiji dodatak
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kalcijuma [9]. Kalcijum iz ovog jedinjenja ima
apsorpciju sli¢nu kalcijumu iz mlijeka (uzima se
uz obrok, ovisan je o niskoj vrijednosti ph) [9-
12]. Kalcijum citrat se moZe uzimati bez hrane
(predominantno kod osoba sa ahlorhidrijom,
osoba koje koriste antagoniste receptora
histamina tipa 2 ili inhibitore proteinske pumpe)
[9]. Ima vefu cijenu i manju efikasnostod
kalcijum-karbonata (210 mg Ca u 1000 mg
suplementa) [9-12]. Kalcijum glukonat i kalcijum
laktat su manje koncentrovani oblici kalcijuma
[9]. Upotreba kalcijum fosfata nije preporucena
(ogranicen broj istrazivanja) [9]. U Sjedinjenim
Ameri¢kim Drzavama i Kanadi 40% osoba
uzrasta 19-65 godina i 70% Zena uzrasta preko
65 godina koristi suplemente kalcijuma [8].

Uloga kalcijuma u tijelu covjeka

Kalcijum ucestvuje u izgradnji kostiju i
zuba, prenosu nervnih impulsa, unutarcelijskoj
signalizaciji, hormonskoj sekreciji, kontrakciji
miSi¢a, koagulaciji, osiguranju normalnog
ritmasrca i fizoloSke vrijednosti krvnog pritiska
[13].

Uloga kalcijuma u regulaciji krvnog pritiska

Kalcijum reguliSe krvni pritisak putem
vazokonstrikcije (promjene u koncentraciji
unutarcelijskog kalcijuma u vaskularnim glatkim
miSi¢nim) i povelanja vaskularnog volumena
[14]. Svoje  dejstvo  ostvaruje  putem
paratiroidnog hormona, vitamina D i sistema
renin-angiotenzin-aldosteron [14]. Unos
kalcijuma je obrnuto proporcionalan
koncentraciji paratiroidnog hormona u plazmi i
visini krvnog pritiska [14]. Paratiroidni hormon
reguliSe Kkrvni pritisak putem povecanja
koncentracije slobodnog kalcijuma u citosolu
(povecanja vaskularne reaktivnosti, perifernog
vaskularnog otpora, reakcije na sistem renin-
angiotenzin-aldosteron i simpaticki nervni
sistem) i receptora paratiroidnog hormona tipa
1 (spaja signalne puteve Gas adenilat ciklaze,
protein kinaze A, Gaq fosfolipaze C, § inozitol
trifosfata, unutarcelijskog kalcijuma, protein
kinaze C, Ga12/13 fosfolipaze D, RhoA i signalne
kaskade aktivirane mitogenom protein kinazom)
[14]. Povetana koncentracija  kalcitriola
modulira krvni pritisak genomskim
(modifikacija transkripcijskih faktora ekspresije
gena unutarcelijskih receptora vitamina D) i
negenomskim mehanizmima (stimulacijom
kalcijumskih kanala L-tipa putem cikli¢nog
adenozin monofosfata, signalne kaskade adenilat
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ciklaze/ciklicnog adenozin monofosfata/protein
kinaze A/fofolipaze C/inozitol fosfata i
aktivacijom sistema za prenos kalcijuma) [14].
Unos kalcijuma je obrnuto proporcionalan
aktivnosti sistema renin-angiotenzin-aldosteron
(nizak unos stimuliiSe oslobadanje renina, i
posljedicnu  sintezu  angiotenzina Il i
aldosterona) [14].

Uloga kalcijuma u regulaciji sréanog rada

Normalna funkcija srca zahtijeva
dovoljno visoku koncentraciju kalcijuma u sistoli
i nisku u dijastoli [15,16]. Kalcijum predstavlja
vazan regulator srcane funkcije koji povezuje
elektricnu  depolarizaciju sa kontrakcijom
kardiomiocita [15,16]. Intracelularni porast
kalcijuma omoguc¢ava kontraktilnim nitima
aktina i miozina da se aktiviraju i klize jedna
pored druge, ¢ime skracuju Celije i stvaraju
snagu za pokretanje krvi [15,16]. Depolarizacija
uzrokovana akcionim potencijalom aktivira
kalcijumove kanale pod naponom, Sto
omogucava njegov protok preko
sarkoplazmatskog retikuluma u citoplazmu
[15,16]. Difundovanje kalcijumovih jona pokrece
kontrakciju vezujuc¢i se za troponin C unutar
miofibrila [15,16]. Zahvaljuju¢i sekvestraciji u
sarkoplazmatskom retikulumu (enzimskom
procesu zavisnom od adenozin trifosfata)
kalcijum se oporavlja do nivoa mirovanja
(dijastole) [15,16]. Miociti takoder posjeduju
sarkoplazmatsku kalcijum adenozin
trifosfatazu(mali doprinos ekstruziji kalcijuma)
[15,16]. Bliska povezanost izmedu poprecnih
tubula i  sarkoplazmatskog  retikulumau
ventrikularnim miocitima osigurava sinhroni
porast  kalcijuma  tokom  sistole  (Sto
dokazujeizrazito heterogeni prijelaz kalcijuma
od povrsine sarkoleme do celijskog centra kao
posljedica hemijske detubulacije s formamidom)
[15,16].

Uloga kalcijuma u koagulaciji

Kalcijumovi joni igraju vaznu ulogu u
regulaciji koagulacije. Osim aktivacije
trombocita,odgovorni su za aktivaciju nekoliko
faktora koagulacije, ukljucujudi faktor
koagulacije XIII (odgovoran za kovalentno
umreZavanje formiranih ugrusSaka fibrina,
sprecavaju¢i njihovu prevremenu fibrinolizu).
Faktor koagulacije XIII cirkuliSe u plazmi kao
heterotetramerna protransglutaminaza
sastavljena od dimernih podjedinica katalitickog
faktora koagulacije A i zaStitnih, regulatornih
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podjedinica faktora koagulacije B. Faktor
koagulacije A se aktivira kombinacijom
vezivanja kalcijuma i proteolitickog cjepanja
trombina  N-terminalne  37-aminokiselinske
regije [17]. U ekstrizicnom putu koagulacije krvi,
faktor X aktivira se kompleksom tkivnog faktora,
faktora VIIa ijona kalcijuma [18].

Smanjena konzumacija kalcijuma

Neadekvatan unos dijetalnog kalcijuma
kratkorotno ne daje simptome [18-20].
Hipokalcemija nastaje kao rezultat medicinskih
problema ili njihovog tretmana
(hipoparatireoidizma, bubrezne insuficijencije,
pseudohipoparatireoidizma, insuficijencija jetre,
hirurSkog  uklanjanja  Zeluca, nedostatka
vitamina D, hipomagnezijemije,
hipermagnezijemije, Fankonijevog sindroma,
visoke doze intravenskih bifosfonata, visoke
doze diuretika) [18-20]. Dugorocno,
neadekvatan unos kalcijuma uzrokuje
osteopeniju, osteoporozu i povecava rizik od
prijeloma kostiju (osobe starije Zivotne dobi)
[18-20].

Prekomjerna konzumacija kalcijuma

Prekomjerna konzumacija suplemenata
kalcijuma, poznata i kao sindrom suplementacije
kalcijuma, predstavlja znacajan uzrok
hipekalcijemija (ucestalost premasSuju samo
primarni hiperparatireoidizam i maligne bolesti)
[21-24]. PoviSenu koncentraciju kalcijuma u krvi
predisponiraju hronic¢ne bolesti i lijekovi koji se
koriste u njihovoj terapiji (tiazidni diuretici,
inhibitori angiotenzin konvertuju¢eg enzima,
blokatori angiotenzinskih receptora i
nesteroidni  antiupalni  lijekovi)  [21-24].
Hiperkalcemija predisponira smanjenje
glomerularne filtracije, aterosklerozu,
nekontrolisanu hipertenziju, progresivnu sréanu
disfunkciju [21-24].

Prekomjerna konzumacija kalcijuma i

hipertenzija
Prekomjeran unos suplemenata
kalcijuma uzrokuje akutno povecanje

koncentracije kalcijuma u serumu, porast krvnog
pritiska i ukupnog perifernog vaskularnog
otpora [25]. Akutna hiperkalcijemija rezultuje
povetanim minutnim volumenom koji brzo
napreduje u hemodinamski obrazac s poviSenim
perifernim vaskularnim otporom [25]. Povetanu
koncentraciju kalcijuma u serumu karakteriSe
neprimjereno visok sr¢ani volumen (izostanak
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kompenzacijskog smanjenja sranog rada
uzrokovan perifernom vazokonstrikcijom) [25].
Hipertenzija nastaje kao posljedica direktnog
uticaja kalcijuma na vaskularne glatke miSi¢ne
celije (oslobadanje kalcijuma iz
sarkoplazmatskog retikuluma aktivira
kalmodulin i miozin kinazu, skracuje
miofilamente i uzrokuje vazokonstrikciju), dok
kalcijumom posredovano povecanje oslobadanja
epinefrina iz medule nadbubrezne Zlijezde
doprinosi njenom razvoju [25,26]. Akutna
hiperkalcijemija je pracena porastom
hematokrita 1 padom volumena plazme
(povetanjem Kkapilarne filtracije izazvano
pritiskom, povecanjem natriureze),
nepromjenjenom  aktivno$¢u noradrenalina,
renina, aldosterona i dopamina [25,26]. Studija
grupe autora iz Kalifornije u kojoj je ucestvovalo
57 osoba (7 osoba s normalnom funkcijom
bubrega i 50 osoba s blagom do teSkom
insuficijencijom bubrega) utvrdila je postojanje
statisticki  znacajne  povezanosti akutnog
povecanja koncentracije kalcijuma u serumu i
porasta sistolnog i dijastolnog krvnog pritiska
(razvoj ili pogorSanje hipertenzija kod jedne
osobe s normalnom funkcijom bubrega i 41
osobe s blagom do teskom insuficijencijom
bubrega) [27]. Hipertenzivni odgovor na
povecanje serumskog kalcijuma bio je izdrazeniji
kod pacijenata sa uznapredovalom bubreznom
insuficijencijom (serumski kreatinin > 4 mg/100
ml ili >320 pmol/L) [27].

Prekomjerna konzumacija kalcijuma,
ateroskleroza i kalcifikacija krvnih sudova

Velike opservacione studije utvrdile su
da povecanje koncentracije serumskog kalcijuma
uzrokovano  prekomjernom  konzumacijom
suplemenata  (1g suplementa  kalcijuma
povecava koncentraciju serumskog kalcijuma
1,22-1,30 mmol/L), ali ne i kalcijuma u ishrani,
doprinosi razvoju ateroskleroze i kalcifikacije
krvnih sudova [28-32]. Kalcifikacija intime
krvnih sudova potice iz apopti¢nih glatkih
miSi¢nih Celija ili matrikularnih vezikula koje se
oslobadaju odu blizini unutraSnje elasti¢ne
lamine [28]. Njen razvoj pospjeSuju odlaganje
lipida i upala u neointimi [28]. Kalcifikacija se
moZe se javiti i u medijalnom sloju (duz
elasticnih lamela i okolnih glatkih miSiénih
Celija) [28]. Visoke koncentracija suplemenata
kalcijuma indukuju reprogramiranje i
diferencijaciju glatkih miSi¢nih ¢elija u fenotip
slican osteoblastu i generiSetaloZenje vezikula
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kalcifikovanog matriksa u zidu krvnog suda [28].
Osim toga, opterefenje kalcijumom smanjuje
paratiroidni hormon (povecava rizik od
adinamicke ili niske koStane obnove) [28].
Studija americkih autora koja je obuhvatila 5448
odrasle osobe bez klinicki dijagnostikovane
kardiovaskularne bolesti uvrdila je postojanje
statisticki znacajne povezanosti prekomjerne
upotrebe suplemenata kalcijuma sa
kalcifikovanjem koronarnih arterija (relativni
rizik  1,22) [29]. Dvogodisnje istrazivanje
sprovedeno u Sjedinjenim Americkim Drzavama
koje je obuhvatilo 5147 osoba sa verifikovanim
promjenama na koronarnim krvnim sudovima
ustanovilo je da upotreba suplemenata
kalcijuma dovodi do povecanja taloZenja
kalcijuma u istim (nezavisno od volumena plaka)
[30]. Studija grupe britanskih autora je utvrdila
da poviSene serumske koncentracije kalcijuma i
fosfora kod pacijenata na hemodijalizi
povecavaju kardiovaskularni rizik i mortalitet
[31]. Hiperkalcijemija  indukuje  gubitak
funkcionalnih receptora kalcijuma na povrSini
vaskularnih glatkih misiénih ¢elija koji direktno
spreCavaju taloZenje mineralnog matriksa u
zidovima krvnih sudova [31]. Primjena
kalcimimetika kod bubreznih bolesnika moze
smanjiti taloZenje minerala u glatkim misi¢nim
¢elijama [31]. Istrazivanje grupe autora iz
Kanade utvrdilo je da upotreba suplemenata
kalcijuma, ali ne i kalcijuma u ishrani, rezultira
statisticki znacajnim povecanjem Kkalcifikacije
abdominalne aorte [33,34]. Studije grupe autora
iz Italije i Japana utvrdile su postojanje statisticki
znaCajne povezanosti visoke koncentracije
serumskog kalcijuma i kalcifikacije infrarenalnog
segmenta adominalne aorte [35,36].

Prekomjerna konzumacija kalcijuma i infarkt
miokada

Prekomjerna konzumacija kalcijuma
predisponira ektopi¢ni koStani osteoid u
arterijama i sr€anim zaliscima i razvoj infarkta
miokarda [37-42]. Studije americkih autora
ustanovile su da izuzetno visok unos kalcijuma
(> 2500 mg dnevno) kod osoba starije Zivotne
dobi statisticki znacajno povetava mogucénost
infarkta miokarda [37]. PetogodiSnje istrazivanje
u Novom Zelandu koje je obuhvatilo 2421 Zena
starosti 55 ili viSe godina, sa ocekivanim
Zivotnim vijekom duZim od pet godina, utvrdilo
je statisticki znacajno vecu ucestalost infarkta
miokarda kod Zena koje su konzumirale 1000
mg kalcijuma dnevno (u odnosu na placebo)
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[38]. OsamnaestogodiSnja kohortna studija u
Svedskoj verifikovala je poviSene vrijednosti
kalcijuma u serumu kao nezavisni, prospektivni
faktor rizika infarkta miokarda u muskaraca
srednje Zivotne dobi (od 2183 ucesnika,
miokardni infarkt je razvilo 180 osoba sa
statisticki znacajno vetom incijalnom
koncentracijom serumskog kalcijuma u odnosu
na ostatak kohorte, 2,37+0,09 mmol/l naspram
2,35+0,09 mmol /1, p<0,03) [39].
Dvanaestogodis$nje istrazivanje u Sjedinjenim
Americkim Drzavama koje je obuhvatilo 388 229
osoba uzrasta 50-71 godina utvrdilo je statisticki
znaCajnu povezanost upotrebe suplemenata
kalcijuma i razvoja infarkta miokarda kod osoba
muskog pola (RR, 1,19; 95% CI, 1,03-1,37) [40].
Upotreba dijetetskih suplemenata je ceSc¢a i
redovnija kod Zena (postignuta ravnoteza i
stabilan nivo kalcijuma prije studije), koje imaju
blaze izrazen ucinak dodatnog Kkalcijuma u
odnosu na muskarace (koji su suplemente
kalcijuma poceli uzimati u starijoj dobi) [40].
Prema istim autorima, infarkt miokarda ne
predisponira ukupno opteretenje, ve¢ nagle
promjene u unosu i u serumskoj koncentaciji
kalcijuma [40]. JedanaestogodiSnja evropska
prospektivna studija koja je obuhvatila 23 980
uCesnika utvrdila je statisticki znacajnu
povezanost upotrebe suplemenata kalcijuma i
razvoja infarkta miokarda (HR=2,39; 95% CI
1,12 do 5,12) [41]. Istrazivanje u Svedskoj u
trajanju od 10,8 godina detektovalo je da
povecanje  serumskog  kacijuma  (gornje
referentne vrijednosti) statisticki znacajno
povecava incidencu infarkta miokarda kod
muskaraca starosti ispod 50 godina [41]. Do
sli¢nih rezultata dosla je grupa americkih autora
[43]. Muskarci koji su uzimali viSe od 1000 mg
kalcijuma dnevno imali su 20% veci rizik od
infarkta miokarda u odnosu na muskarce koji
nisu uzimali isti (dodatni unos kalcijuma kod
Zena nije povezan sa razvojem infarkta
miokarda) [43]. Zenska zdravstvena inicijativa
utvrdila je da suplementi Kkalcijuma (1000
mg/dan) povecavaju rizik od infarkta miokarda
kod Zena koje nisu wuzimale suplemente
kalcijuma prije ulaska u studiju [44]. Prema
istim autorima, prekomjerni unos kalcijuma iz

suplemenata proizvodi privremenu
hiperkalcemiju = povezanu s  povetanom
koagulabilnos$¢u krvi, vaskularnom

kalcifikacijom i kruto$éu arterija  koje
predisponiraju infarkt miokarda [43-47].

www.tmg.org.rs

Prekomjerna konzumacija kalcijuma,

hipertrofija i insuficijencija srca

Funkcija lijeve komore osjetljiva je na
poremecaje u metabolizmu kalcijuma [48].
Kontrakciju i relaksaciju kardiomiocita u velikoj
mjeri odreduje homeostaza citozomalnog
kalcijuma [48]. Pozitivna ravnoteza kalcijuma
moZe ubrzati kalcifikaciju mekog tkiva i krvnih
sudova Sto predisponira hipertrofiju lijeve
komore ¢ak i bez hiperkalcemije [48]. Povecanje
serumskog kalcijuma je potencijalni okidac
translokacije prohipertrofi¢nih transkripcijskih
faktora ukljuc¢enih u razvoj kardiomiocita [48].
Osim toga trajno povecanje intracelularnog
kalcijuma moZe dovesti do prekomjerne
aktivacije kalcineurina (kalcineurinski
kardiomiociti su neorganizovani i izrazito
hipertroficni) [48]. Povecana koncentracija
serumskog kalcijuma za posljedicu ima
hemodinamske promjene (povetan udarni
volumen lijeve komore) i razvoj hipertenzije
kojanaruSava metabolizam kalcijuma koji opet
predisponira  hipertrofiju  miokarda [48].

Metabolicke abnormalnosti (intolerancija
glukoze, dijabetes, centralna pretilost,
dislipidemija,  hiperurikemija) = uzrokovane

povecanom Koncentracijom kalcijuma u serumu
takode predisponiraju hipertrofiju lijeve komore
[48]. Povetanje koncentracije serumskog
kalcijuma rezultira intracelularnom
hiperkalcemijom koja naruSava repolarizaciju
(dijastolicku relaksaciju) miokarda i uzrokuje
nekrozu  njegovog  kontraktilnog  pojasa
(prekomjerno stezanje miofibrila i naknadnu
miocitolizu) Sto je ¢ini vaZznim faktorom
naprelazu iz kompenzacije u insuficijenciju srca
[48,49]. Studija kineskih autora koja je
obuhvatila 833 pacijenta oboljela od dijabetesa
melitusa tipa 2 utvrdila je da osobe sa
vrijednostima serumskog kalcijuma u gornjim
referentnim granicama imaju staisticki znacajno
vecu uclestalost hipertrofije lijeve komore
(analiza serumskog kalcijuma korigovanog
albuminom kao Kkontinuirane varijable, sa
porastom serumskog kalcijuma 1 mg/dl, odnos
vjerovatnoéa (OR) za hipertrofiju lijeve komore
iznosi 2,400 (1,552-3,713), p<0.001) [48].

Prekomjerna konzumacija kalcijuma i
poremecaji sr¢anog ritma
Hiperkalcemija je  povezana sa
poremecajima sr€anog ritma, u prvom redu
skraé¢enim QT intervalom, i tek ponekad sa blago
produzenim PR segmentom i QRS intervalom
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[51]. S hiperkalcijemijom povezana hipertroficna
kardiomiopatija uzrokuje transkripcijsku
disregulacijukalcijum zavisne protein kinaze II ili
kalcineurinskog puta, konstitutivnu aktivaciju
kalcijum zavisne protein kinaze 16 i posljedi¢nu
mutaciju u debelim i tankim nitima sarkomera,
Sto  rezultira abnormalnim  upravljanjem
kalcijuma i aritmogenim potencijalom [52].
Smanjenje  ekspresije i aktivnosti gena
sarkoplazmatske endoplazmatske retikularne
kalcijum adenozin trifosfataze dokazana je na
animalnom modelu ali ne i kod ljudi [52].
Opterecenje hipertrofijom i oziljcima doprinosi
razvoju aritmije [52]. U literaturi su opisani
slucajevi opetovanih ventrikularnih aritmija
(ventrikularne bigeminije, monomorfne i
polimorfne ventrikularne fibrilacije)
refrakternih na antiaritmijsku terapiju koje su
nestale sa  normalizovanjem  vrijednosti
kalcijuma u serumu [50-53]. Istrazivanje
americkih autora koje je obuhvatilo 871 029
uCesnika sa dijagnostikovanom fibrilacijom
atrijuma utvrdilo je da osobe sa poviSenom
koncentracijom serumskog kalcijuma imaju veéu
smrtnost, poveéanu duzinu boravka u bolnici,
kao i poveéane ukupne troskove hospitalizacije u
odnosu na osobe sa normalnom koncentracijom
kalcijuma [54,55].

Prekomjerna konzumacija kalcijuma i
embolija pluéa

Smatra se da visoka koncentracija
kalcijuma u krvikao posljedica prekomjerne
konzumacije suplemenata kalcijuma moZe imati
znacajnu ulogu u razvoju emboliije plu¢a [56,57].
Hiperkalcijemija dovodi do vazokonstrikcije,
pokrece i ubrzava reakcije koagulacije, stimuliSe
agregaciju trombocita [57]. Pored toga, ona
narusava reapsorpciju natrijuma i vode u
bubrezima, dok nekompenzovana poliurija zbog
mucnine i anoreksije predisponira dehidraciju i
hiperkoagulabilno stanje [57]. Nadalje, poviSene
koncentracije Kkalcijuma u serumu imaju
citotoksicne efekte odgovorne za celijsku
apoptozu i trombozu [57].

Prekomjerna konzumacija kalcijuma i
mozdani udar
Prekomjerna Kkonzumacija kalcijuma,
predstavlja znacajan faktor rizika mozdanog
udara [58]. Pozitivha ravnoteza kalcijuma
(unos>1400 g/dan) tokom duZeg perioda
pospjesuje vaskularnu kalcifikaciju i razvoj
ateroskleroze [58]. Spanska studija kontrole
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slucaja koje je obuhvatila osobe uzrasta 40-89
godina (2690 osoba sa prvom epizodom
nefatalnog ishemijskog mozdanog udara i 19
538 kontrola) utvrdila je snaZnu povezanost
konzumiranja  visokih doza suplemenata
kalcijuma (21000 mg/dan) i nefatalnog
ishemijskog mozdanog udara (odnos
verovatno¢a 0,76; 95% CI: 0,45-1,26) [58].
Jedanaestogodi$nja  studija sprovedena u
Svedskoj koja je obuhvatila 34670 osobe uzrasta
49-83 godine utvrdila je da prekomjeran unos
kalcijuma u ishrani nosi statisticki znacajan rizik
od intracerebralnog krvarenja (prilagodeni
relativni rizik 2,04; 95% CI: 1,24-3,35) [59].
IstraZivanje australijskih autora ustanovilo je
hiperkalcijemijom aktivirani arterijski spazamza
etioloski faktor u ZarisSnim neuroloskim lezijama
povezanim sa hiperkalcemijom [60]. Studija
korejskih autora ustanovila je da visoke
koncentracije kalcijuma korigovanog albuminom
rezultuju povecanom incidencijom smrtnosti
nakon akutnog ishemijskog moZdanog udara
[61]. Priliv jonizovanog kacijuma u neuronske
Celije posredovan N metil D aspartat
receptorima rezultira ishemijskom smréu iste
[61]. U prilog ovome govori Ccinjenica da
inhibicija efektora toksi¢nosti jonizovanog
kalcijuma (kalmodulina, kalcineurina, neuronske
azotoksid sintaze) Stiti neurone od toksi¢nih
efekata  ekscitacionih  aminokiselina [61].
Odgodenoj smrti neurona doprinosi i

kalcijumom uzrokovana mitohondrijska
disfunkcija (oksidativni stres i akumulacija
kalcijuma u mitohondrijama rezultuju
bubrenjem i oslobadanjem sadrZaja

mitohondrija) [61].

ZAKLJUCAK

Prekomjerna Kkoncentracija kalcijuma,
uzrokovana  predominantno  neprikladnom
upotrebom suplemenata, predisponira razvoj
kardiovaskularnih bolesti. Visoke vrijednosti
kalcijuma u serumu indukuju reprogramiranje i
diferencijaciju glatkih miSi¢nih celija u fenotip
slican osteoblastu, translokaciju
prohipertrofi¢nih transkripcijskih faktora
kardiomiocita, kompromitovanje dijastolicke
relaksacije miokarda 1 nekrozu njegovog
kontraktilnog  pojasa, poticanje  reakcija
koagulacije, stimulaciju agregacije trombocita,
hemodinamskih promjena i metabolickih
abnormalnosti. Akutna intoksikacija
suplementima kalcijuma rezultuje povecanjem
krvnog  pritiska. Hroni¢no konzumiranje
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prekomjerne koli¢ine kalcijuma predisponira
aterosklerozu i Kkalcifikaciju krvnih sudova,
srCani i mozdani udar, hipertrofiju i
insuficijenciju srca iporemecaje srcanog ritma.
Postoji potreba za jacanjem odgovora i uloge
zdravstvenog sistema u informisanju javnosti o
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3AIITO U KAJA JE BA’XKHA ITIPUMEHA CTAHJZAPAU30BAHUX YIIMTHUKA "AGES
& STAGES QUESTIONNAIRES" (ASQ-3)-"Y3PACTU W PA3BO]J JETETA", 3A
ITPOLEHY U ITIPARKEIGE PA3BOJA AELIE Y PAHOM AETULCTBY?

Apazana Jlozanosuh (1), Mapuya Muaudpaz (1), Padosan bozdanosuh (1), /bumana Cokan Josarosuh (1),
Mapuna Budenosuh (2), Heana CmenaHosuh Hauh (2)

(1) YAPYXXEWE IIEJUJATAPA CPBHUJE; (2) HHCTUTYT 3A TICUXOJIOTH]Y, OJE/bBEHLE 3A
[ICUXOJIOTH]Y, PUJI030PCKH PAKYJITET, YHUBEP3UTET Y BEOT'PAZLY

Caxxerak: Y mneaujaTpHjCKOj NMPHUMapHO] 3[4paBCTBEHO] 3alUTHUTH jejHa OJ, OCHOBHUX aKTHUBHOCTH je
npeBeHIMja 60JIECTH W CTama Koja yrpokaBajy KBaJUTET KMBOTA JETeTa U HEeroBO CBAKOJAHEBHO
dYHKIMOHUCae Y OKpyKemwy. [IpeMa nojauuma y cBeTy oko 17% Jelle UMa HeKe pa3BoOjHe TellKohe, a
Tek KoJ, 50% muX OHe ce OTKpHjy Npe Ipe MoJjacka y mkoJy. Llu/e npoueHe pasBoja je CHCTEMAaTUYHO U
Ipeny3HO paHO OTKpHUBame OJCTyNalka O], HOPMAaTHUBHOT pa3Boja, NpPaBOBpPEMEHO IpeAy3uMarbe
oAroBapajyhux HWHTepBEHLMja, Ka0 M OTKJamama WM yb6saxkaBamwa nopeMehaja. HUcTpaxupamwa cy
IOKasaja Ja je ynorpeba HWHCTpyMeHaTa noBehaja paHO OTKPHUBame Pa3BOjHUX Kallbema WU
nopeMehaja y pa3Bojy (Ha oBaj Ha4MH oTKpuBa ce 70-80% Jerne Koj Koje MOCTOje Pa3BOjHU MPOBJIEMH) U
Jana MoryhHocT 3a paHy NOpUMeHY HUHTepBeHTHUX Mepa. Cer ox 21 ynuTHka Ages & Stages
Questionnaires ASQ-3, ce kopuctu Bue of 30 rorHa y CBeTy 3a CKDUHUHI U eBaJjlyalujy pa3Boja JeLe
IoOCMaTpalkeM HauyMHa Ha KOju Jella HalpeJyjy y BaXXHMM oOJacTUMa Kao LITO Cy roBop, pHU3MUKa
CIIOCOGHOCT, COLMja/IHe BEIITHHE U BEUITUHE pelllaBamka MmpobJeMa CBe Zielie y3pacta of 2 Mecena o 5,5
roguHa. [lonywagajy ra pogute/bu U Bpahajy npodecroHaMMa, a OHHU Jla/be BplIe NPOLeHY Ha OCHOBY
jacHor yImyTCTBa O NOCTYIKY YNHCHBama pe3yJsTaTa IO JOMEHHMa pa3Boja, 6oJoBama (rpaduyuku u
TabeslapHO) TyMayewa U CaollllaBaiba, Kao U 3a 00YKy poJUTesba [ja CTUMYJIMILY pa3Boj KpPO3 UIPY, Tj.
KaKo U IlITa Jia Jla/be pajie ca IeTeTo poAuTe/ba la CTUMYJIMIILY pa3Boj KpO3 Urpy, Tj. KAKO U LITA Ja Aajbe
paze ca AeTeToM. Y NMPEeTXOJHUX JeceT rofuHa Y pyxemwe neaujatapa Cp6uje, 3ajeHO ca NapTHepUMa,
3aJlake 3a CBeOOYXBAaTHY NpOILeHY W mnpaheme pasBoja fele ynoTpe6oM BalMJHUX HHCTPYMeEHaTa y
OKBUDY HpPEBEHTHBHUX IeAHjaTPUjCKUX mpersena. HusoMm mpojekata y oBOj 06JacTH, efyKaLHjoM
neAvjaTapa U capajHUKa, NPUMEHOM Y MpaKCcd, TeCcTUpaH je W agantupadH a y 2019. roguHu u
CTaHJap/An30BaH ynuTHUK ASQ-3, mos Ha3uBOM ,,Y3pacTu U pa3Boj geteta“ (YP/).

Pa3BOjHO MOACTHULAjHO] cpeauHU [2]. Ako ce He

yYBOJ YUHU HHUIITA HA HUBOY JApyluTBa Ja ce

y neAujaTpHjCKOj IIpUMapHO]j IpeBaJieHLIUja 3a0CTajalba Y pa3Bojy CMakbU Ha
3paBCTBEHO] 3alUTUTH jeAHa OJf OCHOBHHUX 15% wyim HIDKEe M aKO Ce 3a0CTajambe Y PasBojy

aKTUBHOCTU je NpeBeHLHja 6O0JeCTH U CTamba
KOja yrpo’kaBajy KBaJIUTET >XKHMBOTA JleTeTa U
IeroBO CBAaKOAHEBHO (QYHKIHOHHCAE Y
okpyxemy. [Ipema nmojauuma y cBety oko 17%
Jlelle MMa HeKe pa3BOjHe TellKohe, a TeK KOJ,
50% mUX OHe ce OTKpHjy mpe Ipe moJsacka y
mkosy [1]. To 6u 3Hayuso Aa maHac y Cp6uju
uMa 60 000 pmeume ca pa3BOjHMM pU3MLMMa U
cMeTwaMma. [logmanu o cutyauuju y Cp6ujy,
Jo6UjeHH TOKOM CTaHJapjAusaldje YIUTHHUKA
»Y3pactu u pasBoj feteta“ - YP/| Tokom 2019.
roJivHe, yKa3yjy Aa je 3a 8-13% pene notpe6HO
crajHo npahewe y HEKOM JZlOMeHY pa3Boja, 4-
5% pene je moTpeGHO YHNYTUTH Ha JAeTa/bHO
UCIUTHUBAmE, Kao U Ja 16,5% Jelle He XUBHU y

He pelllaBa NyTeM NPeAIKOJICKOT 06pa3oBama U
MaTPOHAXKe, TPOLUIKOBH Cy HEKOJIMKO MyTa BULIH
0/l aKTyeJHUX H3/iBajatba BehuHe JpikaBa 3a
3/IpaBCTBO, OJJHOCHO 06pa3oBame [2]. Ha HuBOY
nojefuHua, 43% Jelle Koja Cy y PU3UKY He
ocTBape CBOj pas3BOjHA MNOTEHUHjaJl U
BepoBaTHO he Kao ojpaciu U3TyOUTH 26%
MPOCEYHUX TOAWLIBUX NMPHUX0Jd, IITO HMa 3a
nocaefuuy cupomaiuto [3]. Ctora cy mporuecu
npoleHe, npahewa U NOAPIIKe Pa3Bojy CBAKOT
JeTeTa y GOKyCy pajja neujaTpujcke cayxoe.
Lus npoyene pa3zeoja

[lu/b nporneHe pa3Boja je CUCTEMAaTUYHO
Y TMpEeLU3HO PaHO OTKpPHUBAaMe OJCTyNama Of
HOpPMaTHUBHOT pasBoja, npaBOBpPEMEHO
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npefy3uMame OAroBapajyhux HWHTEpPBEHIH]a,
Ka0 M  OTKJamawka WIM  yb6JaKaBamba
nopemehaja [4]. [TponeHa pa3BoOjHOT
nocturuyha v yspacra pasBoja je ynopehuparbe,
HOpPMHpake pa3BoOjHUX NOCTUTrHyha y oJHOCYy Ha
y3pacT y KoMme ce ojpeheHa TmoOHallama
WCI0J/baBajy y pa3Bojy 3JApaBor JeTeTa, Koje
)KUBU Y  afleKBaTHUM  (CTUMYJIATUBHHUM)
CPeJIMHCKUM yCJOBMMa Tj. ynopehuBame
NOHalllaka UCIUTHUBAHOT JleTeTa ca TUIHUYHUM
(o4ekMBaHHMM, HOPMAaTHUBHHUM, Yo6HYajeHUM)
MOHAIllakbUMa KOja ce jaBJbajy Y pa3Bojy 37 paBor
ngereta [5].

Kako 6u ce oBM mpoluecd OABUjaJM Ha
3aJl0BO/bCTBO  Jlelle, pOAUTe/ba, MU CaMHUX
CTPY4YHaKa, CaBpeMeHU INeJUjaTpu ce He MOry
OCJIOHUTH CaMO U HCK/bYYMBO Ha CTpy4YaH aju
HEeJI0BOJbHO CUCTEMATH4aH KJIMHUYKH Nperyies,
Beh je mOTpeOHO [Ja [JOJATHO KOPHCTE
nHboOpManuje Koje UM MOTy 06e36eAUTH pa3HHU
aJaTH y BUAY YIHUTHHKA, TECTOBA U CKaja. Y3
BUXOBY MNoMoh ce 3a kpahe Bpeme jo6uja
CBe0OYXBaTHUjU YBUJ, Y CIIOCOOHOCTH JileTeTa U
CTalkbe 3/paB/ba, a aKo I0CTOje U Mama
O/ICTylala U Kalllkbela Yy Pa3Bojy, OHA Ce PaHO
OTKpHBajy M NmoMoh 34paBCTBEHUX paJiHUKA H
capaJjHMKa CTW)XXe Ha BpeMe, KaJa je H
HajedukacHuja [3].

Peszyamamu ucmpascusarea

HctpaxuBama cy nokasasa Ja je
ynorpeba WHCTpyMeHaTta mnoBehajsa paHo
OTKpHUBame  pPa3BOjHUX  Kallkbewka WU
nopeMehaja y pa3Bojy (Ha oBaj HauMH OTKpHUBaA
ce 70-80% peune KoJ Koje IOCTOje pa3BOjHU
npo6JieMn) U Jjaja MOryhHOCT 3a paHy NIPUMEHY
MHTEPBEHTHUX Mepa. Ynorpeba MHCTpyMeHaTa
eJJMMHUHUIIE HEKOHTPOJINCaHe epeKTe TUUHUX U
Cy0jeKTUBHUX CTaHJapza U cMamyje
HeyjeJHa4eHOCTU CTaHJapJa Koje NpUMewyjy
pasJMYuTU npouewuBauu [6]. IloHOB/BEHOM
IPUMEHOM I0jeJUHUX UHCTPyMeHaTa Moryhe je
NpaTUTH pe3yJTaTe.

Cer ox 21 ynutHka Ages & Stages
Questionnaires ASQ-3, ce kopuctu Buuie of 30
rojliHa y CBeTy 3a CKPUHUHI WU eBajyalujy
pasBoja Jelle NMoCMaTpamkbeM HayMHAa Ha KOjU
Jlella HaNpeAayjy y BaXKHUM 06J1acTUMa Kao LITO
cy roBop, ¢HU3WYKA CHOCOOHOCT, COLHjaJHE
BEIITHHE U BEIITHHE pelllaBamba NMpobJieMa cBe
Jele yspacTta of, 2 Meceua jgo 5,5 roauna [7].
[lonywaBajy ra poauTe/su U Bpahajy
npodecruoHa/IlMMa, a OHU Jasbe Bplie MpOoLeHy
Ha OCHOBY jaCHOr YHOYyTCTBa O TMOCTYIKY

www.tmg.org.rs

yIHCHUBama pesyJiTaTa MO JJOMeHHMa pPa3Boja,
6os0Bama (rpaduyku U TabesapHO) TyMadyema
U caolllaBaka, Kao U 3a 0O0yKy pojuTesba Aa
CTUMYJIMLIY Pa3Boj Kpo3 UTpy, Tj. KaKO U LITa Jia
JaJbe pajie ca AeteToM [8].

Y npeTxoAHUX AeceT roAuHA Y ApYyKeme
neaujatapa CpOuje, 3ajeJHO ca HapTHepPUMa,
3aJIaKe 3a CBeoOyXBaTHY MNpolueHy U npaheme
pasBoja Jele yInoTpe6boM BaJIUAHUX
UHCTpyMeHaTa Yy OKBUpPYy MNpeBEeHTUBHUX
neJujaTpUjCKUX Nperyaesa.

CmaHdapdu3osaH ynumHuk ASQ-3-,y3pacmu
u pa3zeoj demema“ (YPJI)

Husom mnpojekata y o0Boj o6JacTy,
elyKalljoM  MNeAujaTapa W capaJiHUKa,
IIPUMEHOM Y NPaKCH, TECTUPAH je U aJlallTUPaH
ay 2019. rogMHU M CTaHAApAU30BaH YIUTHUK
ASQ-3, noz Ha3UBOM ,,Y3pacTu U pa3Boj geteTa”
(YPI). Nocsie cTranmapau3anyje ¥ YHOCA HAIUX
rPaHUYHUX  BPEJHOCTH, CpICKa  BepsHja
ofobpeHa je of, ayTopa opuruHaiaHor ASQ-3, u
HaJasu ce Ha TmnopTalny wusgasada (https:
//brookespublishing.com/product/asqg-3/).
Yapyxeme je TNpUIPEMHUJO U  CTPY4YHO-
MeTOJ0JIOIIKO YHNYTCTBO Y3 CPICKY Bep3ujy
ynuTHUKa YP/l ca onrcoM mweroBor kopulihemwa
kao ckpuHuHra [8]. KopumheHu cy Hamu
pe3yJTaTH U Npenopyke AMepuYKe aKajeMuje
3a nmeujaTpHjy 3a U300p TPH y3pacTa y Kojuma
je morpe6bHO cBOj aAenu y Cp6uju ypaauTH
YHUBEP3aJIHU CKPUHHUT, KopuhemeM cpricke
BepHuje cTaHAapAU30BaHUX ynuTHUKA YP/I-3 Ha
y3pacTuMa:

- 10 m™ecenu (y3spacHu mnepuof on 9
Meceny ¥ 0 gaHa g0 10 mecenu u 30 gaHa) uau
12 mecenu (ako Huje cripoBeieHo y 10. Meceny)
- 18 mecenu wian 24 Mecenu (ako Huje
cnpoBezeHo vy 18. Meceny)

- 30 meceuu uau 36 Mecely (ako Huje
cnpoBezeHo y 30. Mecely).

llusbanu ckpuHUHT (y OWI0 KOM
y3pacTy, He3aBHUCHO OJi HaBeJJeHUX y3pacTa)
MOXXe ce 00aBUTHU KaJja JieKap, pOAUTesb WJIH
Jpyru  npodecuonasaly, — 6JM3aK  JeTeTy
H3pakaBa 3a6pHUHYTOCT 3a pa3Boj JeTeTa WJIH je
JleTe U3JI0)KEHO BULIECTPYKHMM pHU3ULIUMa KOju
6u Morau pAa yrpose pas3Boj [9]. Hama
HCTpaXkuBaka MNPUJIHWKOM CTaHAapjusalyje
OBOI' MHCTPYMeHTa yKa3yjy Ja ©Ou OuJIo
M0KeJbHO YPAJUTH CKPUHUHT U Y y3pacTy 48 u
60 mecenu [10].

Pazsi03u 3awTo je YP/| npenopy4eH Koz
Hac Kao MHCTPYMEHT 33 YHUBEP3aJHU CKPUHUT


https://brookespublishing.com/product/asq-3/
https://brookespublishing.com/product/asq-3/

131

TIVIOCKI

N ‘MEDICINS°KI
Pregledni ¢lanak GISAS°NCIK

Vol. 46 (2021) br.3

pasBoja M 3alITO Ce 3aJaXeMO 3a HEroBy
OpUMEHY JIEXXU Y HEeroBUM NpeJHOCTUMA:
jeAHOCTaBaH je 3a NPUMEHY - CaJpXKU 3aJaTKe
M3 CBaKOJHEBHOT »MBOTa JeTeTa WU JIaKo ce
MO>Ke IPOBEpPUTH; YCMEPEH je Ha OHO WITO JieTe
MOXe [Jla ypaAd; CcaApXKu HU3 mnpaTtehux
MaTepujajla 3a CTpy4Ylake © poAUTebe
(MopgcTuajHe  aKTUBHOCTH);  VK/bydyje H
ocrnoco6/pbaBa poauTe/be 3a npahewa u
MOJACTHULIAlbe pa3Boja geTeTa. YNUTHUK YP/|
MOXe Ja IOMOrHe Ja ce OTKpHUjy TasJeHTH
JleTeTa, Kao M CBe 06JIaCTU Y KOjUMa je JeTeTy
MOXJa norpe6Ha mnomoh. [lomywaBa ra
poauTess UK cTapaTesb AeTeTa. Ha oBaj HauuH
ce noBehaBa KOMIIETEHTHOCT U CaMOIOy3/ame
poavTe/ba, a HalpeJak JeTeTa MNOTBphyje
ocehawe Ja ycmeumiHo OCTBapyjy CBOjy
poauTesbeKy yuory [11]. Hama uckycTBa TOKOM
IprMeHe W TOKOM HWCTpaKMBama y Ipouecy
CTa”HZapu3alnyje MoTBphyjy Aa Cy U y Hauoj
CpeJVHU DPOAUTE/bU 3aUHTEPEeCOBaHU 3a OBAj
BU/, 3ajeJHUUKOTr Ipahema pa3Boja Jeue [2].
[lopes wu3HeTOr, 3Ha4ajHU pasJio3u
Jexxe y 4YUIbeHHLaMa Ja je y Ypenbu o
HaunonanHoM nmporpaMy 3a yHampebemwe
pasBoja y paHOM JeTUECTBY jacHO JlepUHHCAHA

notpeba yBohema MHCTpyMeHaTa y
CBAaKOJHEBHY INpakcy INejujaTapa U THMOBA Y
pa3BoOjHUM CaBeTOBAJIMIITHMA JlOMOBa

3/lpaBJba, a Ka0 CKPUHUHT 3a Lesly MONyJaanujy
HpenopyvyeHd Cy CTaHJApAW30BaHU YNUTHUIU
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neaujatapa Cpbuje u nmapTHepa. I[leaujaTtpu cy
ra NpMMeHUJIN Kao CKPUHUHT Ko npeko 13 000
nene y Cp6buju. ObGaB/beHa je W eaykauuja
oynyhux efykaTtopa 3a ey teputopujy Cpouje.
Ouekyje ce fna he y HapeJHOM IlepHOJy OHHU
00y4UTH KoJlere y CBOjUM OKpysuMa. He Mame
BaXKHO je Jla YIUTHUK BeoMa Z06po npuxsaheH
U o1 cTpaHe poauTesba [13].
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KOMPLIKACIJE U LECENJU SEGMENTNIH PRELOMA POTKOLENICE

Zoran Golubovié (1), Predrag Stoiljkovi¢ (1), Ivan Golubovié¢ (1), Milan Pej¢i¢ (1), Milan Lazarevié¢ (1), Mihailo
Ille (2), Ivana Golubovic (1), Ivan MiloSevic (2), Nebojsa Miti¢ (3), Dejan Tabakavic (3)

(1)KLINICKI CENTAR NIS; (2) KLINICKI CENTAR BEOGRAD; (3) KLINICKI CENTAR KOSOVSKA
MITROVICA

Sazetak: Segmentni prelomi potkolenice spadaju u grupu najtezih preloma lokomotornog sistema.
NajceSce se srecu kod politraumatizovanih bolesnika. Lecenje segmentnih preloma potkolenice moze biti
konzervativno ili operativno. Lecenje segmentnih preloma potkolenice prati ¢itav niz komplikacija, kao sto
su usporeno zarastanje, dislokacija fragmenata u jednom ili drugom Zaristu preloma, zarastanje preloma u
loSoj poziciji, nezarastanje preloma, asepti¢na i septi¢na pseudoartroza, infekcija oko klinova fiksatora,
infekcija rane otvorenog segmentnog preloma potkolenice, jatrogena infekcija, osteomijelitis i amputacija
ekstremiteta. U radu se prikazuje bolesnica sa teSkim segmentim prelomom potkolenice na dva nivoa, koja
je leCena spoljnom skeletnom fiksacijom. Bez otvaranja ZariSta preloma uradena je repozicija u
proksimalnom i distalnom delu i prelomi su stabilizovani spoljnim skeletnim fiksatorom. Nakon
operativnog zahvata bolesnica je aktivirana sa potpazusnim Stakama sa rasteretnim osloncem na
povredenu nogu. Ordiniran niskomolekularni heparin, fraxiparin u pevenciji tromboze i tromboembolije
pluca i fortikolinn u cilju stimulacije zarastanja preloma. Po zarastanju preloma spoljni skeletni fiksator je
odstranjen i bolesnica se vratila svojim radnim i Zivotnim aktivnostima. Na kontrolnom pregledu pet
godina nakon segmentnog preloma potkolenice, pacijentkinja ima stabilan i ¢vrst oslonac na povredenu
nogu.

Kljucne reci: Segmentni prelom potkolenice, spoljni skeletni fiksator, stabilizacija preloma, prevencija
tromboembolije pluca, usporeno zarastanje preloma, petogodiSnje pracenje

UvoD saobra¢ajnom i industrijskom traumatizmu.

Segmentni prelomi potkolenice Izmedu dva nivoa preloma na tibiji postoji

predstavljaju prekid kontinuiteta koStanog tkiva intermedijalni fragment, deo tibije koji odvaja

dijafize tibije na dva ili viSe nivoa. Pored dva zariSta preloma. Duzina intermedijalnog

konkvasantnih preloma spadaju u najteZe fragmenta moZze varirati od 3 do 20 santimetara
prelome lokomotornog sistema. NajceSce (slikal).

nastaju pod dejstvom snaZzne traume u

Slika 1. Radiografija potkolenice sa segmentni prelom potkolenice u bolesnice stare 40 godina

Adresa autora: Zoran Golubovi¢, KLINICKI CENTAR NIS, NIS
www.tmg.org.rs E-mail: doktorzorangolubovic@gmail.com
Rad primljen: 05.10.2021. Elektronska verzija objavljena: 24.12.2021.



133

TIVIOCKI

“MEDICINS°KI

Prikaz slucaja

GIASNCIK

Vol. 46 (2021) br.3

Kominucija moze biti prisutna i u jednom i u
drugom Zari$tu preloma [1,2,3].
CIL] RADA
Cilj rada je bio prikaz uspesnog lecenja
bolesnice sa teskim segmentnim prelomom
potkolenice, metodom spoljne skeletne fiksacije.

MATERIJAL I METOD RADA
Bolesnica je lecena u Klinici za
ortopediju i traumatologiju KC u NiSu metodom

spoljne skeletne fiksacije, bez otvaranja zarisSta
preloma. Ista je nakon operativnog zahvata,
pracena pet godina.

PRIKAZ SLUCAJA
Bolesnica stara Cetrdeset godina
zadobila je tezak zatvoreni segmentni prelom
potkolenice pri padu sa visine (slika 2 i 3).

Slika 2 i 3. Segmentni prelom potkolenice, sa dva ZariSta preloma u proksimalnom i distalnom delu

LAT: L
MG No: 1 SER No: 1
8.1 DAP 0

Odmah nakon prijema zapoceto je sa
preoperativnom pripremom i bolesnica je
operisana pri Cemu je nakon repozicije pod
kontrolom rentgena uradena stabilizacija

potkolenice.

LAT:L
IMGNo 1 SERNo 2 KUP 82

preloma sa dva klina u proksimalni, dva u
distalni deo tibije i dva klina u intermedijalni
fragment (slika 4 i 5).

Slika 4 i 5. Segmentni prelom stabilizovan spoljnim skeletnim fiksatorom ,Mitkovi¢“, nakon repozicije
preloma pod kontrolom rentgena

www.tmg.org.rs
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U toku hospitalnog lecenja bolesnica je redovno
previjena oko klinova spoljnog skeletnog

fiksatora i aktivirana uz pomo¢ potpazusnih
Staka (slika 6).

Slika 6. Seimentni prelom potkolenice stabilizovan spoljnim skeletnim fiksatorom.

e

Po zavrSenom hospitalnom lecenju bolesnica je
upucena na fizikalnu terapiju, u Ribarsku banju.
Po zavrSenoj rehabilitaciji, pacijentkinja je
nastavila sa rehabilitacijom u mestu Zivljenja.
Oslonac na operisanu nogu postepeno je
povecavan. Registrovano je usporeno zarastanje
preloma i u proksimalnom i u distalnom zaristu

preloma. Po =zarastanju preloma i u
proksimalnom i distalnom delu tibije spoljni
skeletni fiksator je odstranjen.

Na kontrolnom rentgenskom snimku,
pet godina nakon preloma vidi se dobro zarastao
prelom (slika 7 i 8).

Slika 7 i 8. Rentgenski snimak potkolenice pet godina nakon segmentnog preloma i spoljne skeletne

Klinickim pregledom utvrdeno je da ne postoji
skracenje povredene noge, da nema angularnih

www.tmg.org.rs

fiksacije.

deformiteta i da pacijentkinja ima ¢vrst i stabilan
oslonac (slika 91 10).
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Slika 91 10. Noge su jednake duZine, bez angularnih deformiteta, Sto omogucava stabilan i ¢vrst oslonac na

DISKUSIJA

Prema podacima iz literature ucestalost
segmentnih preloma potkolenice krecu se od
1% do 6%. U preko 60% slucajeva radi se o
otvorenim prelomima potkolenice. Segmentni
prelomi potkolenice su retko izolovana povreda,
i Cesto se sretu kod politraumatizovanih
bolesnika [2,3].

Lecenje segmentnih preloma
potkolenice moze biti konzervativno ili
operativno. Konzervativno leCenje primenjuje se
kod nedislociranih  segmentnih  preloma
potkolenice i kod preloma koji mogu biti
reponirani i zadrzani u toj pozciji. Metode
konzervativnog lecenja su gipsana imobilizacija,
klinovi inkorporirani u gips i skeletna trakcija.
Segmentni prelomi potkolenice mogu biti
operativno leceni: osteosintezom plocom i
zavrtnjima, intramedularnim klinom i spoljnom
skeletnom fiksacijom [4,5]. Nakon repozicije
segmentnog preloma potkolenice, bez otvaranja
zarisSta preloma, postavljaju se klinovi u
proksimalni, distalni fragment i intermedijarni
fragment pod kontrolom rentgena. U zavisnosti
od veli¢ine intermedijarni fragment moZe biti
stabilizovan sa dva klina, a ukoliko je mali onda
jednim klinom. Postavljaju se kleme i Sipka
fiksatora i segmentni prelom je stabilizovan
spoljnim skeletnim fiksatorom. Jo$ jednom se
proverava poloZaj fragmenata u operacionoj sali.
Pacijentu se ordinira niskomolekularni heparin,
u prevenciji tromboze i tromboembolije pluc¢a i
preparat u cilju stimulacije zarastanja preloma.

www.tmg.org.rs

Kod otvorenih segmentnih preloma potkolenice
pored primarne obrade rane otvorenog preloma
ukljuCuju se antibiotici koji pokrivaju i gram
negativnu i gram pozitivnu floru (Ceftriaxon a
2g/24h iv  amp. Amikacin a 1g/24h,
Metronidazol 500mg/8h). Nakon operativnog
zahvata pacijent se aktivira sa potpazus$nim
Stakama.

Previjanje oko klinova spoljnog skletnog
fiksatora se radi na sedam dana. U slucaju
infekcije oko klinova previjanje se radi ¢eSce [6,
7]. Oslonac na povredenu nogu se postepeno
povecava, sa zarastanjem preloma. Fizikalna
terapija se sprovodi u hospitalnim uslovima ili
ambulantno, sa postepenim povecanjem oslonca
na povredenu nogu.

Lecenje segmentnih preloma
potkolenice prati Citav niz komplikacija, kao Sto
su usporeno zarastanje segmentnog preloma,
dislokacija fragmenata u jednom ili drugom
Zaristu preloma, zarastanje preloma u loSoj
poziciji, nezarastanje preloma, asepticna i
septicna pseudoartroza, infekcija oko klinova
spoljnog skletnog fiksatora, infekcija rane
otvorenog segmentnog preloma potkolenice,
jatrogena infekcija, osteomijelitis i amputacija
ekstremiteta [8,9,10].

ZAKLJUCAK
Segmentni prelomi potkolenice spadaju
u grupu najtezih preloma lokomotornog sistema.
Spoljna skeletna fiksacija predstavlja jednu od
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metoda leCenja kako zatvorenih, tako i otvorenih
preloma potkolenice.

Ukoliko je moguce treba uraditi
repoziciju preloma pod kontrolom rentgena
radioskopije , bez otvaranja ZariSta segmetnog
preloma. Ukoliko se radi o otvorenom
segmentnom prelomu neophodno je uraditi
primarnu obradu rane otvorenog preloma,
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spoljnu skeletnu fiksaciju, ordinirati
antitetanusnu zaStitu i antibiotsku terapiju
(longacef i amicacin, metronidazol 500m/8h). I
kod zatvorenih i otvorenih segmentnih preloma
ordinira se i niskomolekularni heparin u
prevenciji tromboze i tromboembolije pluca i
preparati u cilju stimulacije zarastanja preloma.
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HASIMOTO ENECEFALOPATIJA SA POZITIVNIM OLIGOKLONALNIM TRAKAMA U

LIKVORU

Vesna Martic (1), Aleksandar Stojanov (2), Tihomir 1li¢ (3)

(1) KLINIKA ZA NEUROLOGIJU VMA, BEOGRAD, SRBIJA; (2) KLINIKA ZA NEUROLOGIJU, KLINICKI
CENTAR NIS, NIS, SRBIJA; (3) MEDICINSKI FAKULTET VOJNO-MEDICINSKE AKADEMIJE, BEOGRAD,

SRBIJA

SAZETAK: Uvod: Hasimoto encefalopatija (HE) je retka bolest koja se ¢esto pogresno dijagnostikuje. Osim
visokog nivoa antitela na tiroid-specificnu peroksidazu (anti-TPO) i antitireoglobulin (anti-TG),
neurofizioloski i psiholoski testovi su korisni za dijagnozu.Veoma je retko prisustvo oligoklonskih traka u
likvoru (CSF) ovih pacijenata. Predstavljamo pacijenta sa HE i oligoklonalnim trakama u likvoru sa dobrim
klinickim odgovorom na terapiju kortikosteroidima. Prikaz sluc¢aja: Pacijent, 39 godina, iznenada je
razvio fokalni neuroloski deficit. Imao je poviSena anti-TPO i anti TG antitela, oslabljenu koncentraciju po
izveStaju psihologa i oligoklonalne trake u likvoru. Usporavanje elektricne aktivnosti mozga je
normalizovano sa potpunim klinickim oporavkom pacijenata, posle terapije kortikosteroidima. Pacijent je
u klinickoj remisiji 5 godina posle postavljanja dijagnoze. Zaklju¢ak: Oligoklonske trake u likvoru mogu
biti od pomo¢i u dijagnozi HE s obzirom da je to jo$ uvek slabo shvacena bolest. Takode, brza dijagnoza HE
i lecenje kortikosteroidima su vazni za potpuni oporavak ovih pacijenata

Kljucne reci: HaSimoto encefalopatija, cerebrospinalna te¢nost, oligoklonalne trake

uvoD

HaSimoto  encefalopatija (HE) je
cerebralni poremecaj kod pacijenata sa
autoimunim oboljenjem Stitne Zlezde [1]. Prvi
slucaj HE sa visokom serumskom
koncentracijom antitela na tiroid-specificnu
peroksidazu (anti-TPO) i antitireoglobulin (anti-
TG), tiroiditisom, kognitivnim opadanjem i
tremorom je opisao Brain 1966 [2].

Danas je poznato da je prevalencija ovog
poremecaja 2/100 000, pri ¢emu dominiraju
Zene (odnos polova 4:1). HE obi¢no pocinje u 5-
manifestacije HE su Kkognitivno oStecenje,
psihijatrijske manifestacije (konfuzija, smetnje u
paméenju, promena svesti od pospanosti u
komu, gubitak pamcenja, psihoti¢ni simptomi),
napadi, fokalni neuroloski deficiti, poremecaji
pokreta, glavobolja [4]. HE se smatra
prazninama malih krvnih sudova mozga. Ovo je
praceno perivaskularnim limfocitnim
zapaljenjem u moZdanom tkivu, prisustvom
nepoznatih patogenih autoantitela i imunih
kompleksa kod nekih pacijenata sa HE,
specificnim vezivanjem anti-TPO antitela za
astrocite i dobrim odgovorom na leCenje
steroidima kao obelezjem dijagnoze [5].
Prisustvo  oligoklonskih traka u likvoru

prijavljeno je u samo nekoliko slucajeva HE [6].
Predstavljamo slucaj pacijenta sa HE i
oligoklonalnim trakama u likvoru (CSF) sa

dobrim oporavkom nakon terapije
kortikosteroidima.
PRIKAZ SLUCAJA

Muski pacijent, 39 godina star, je hitno
hospitalizovan zbog prolazne konfuzije i afazije
(koja se razvila iznenada) sa Kkasnijom
amnezijom za taj period. Bio je normotenzivan
sa normalnim srfanim statusom i normalnim
neuroloskim statusom u vreme hospitalizacije.
Angiografija viSeslojnog skenera je bila
normalna. Na elektroencefalografiji (EEG)
uradenoj istog dana, registrovana je
intermitentna delta-teta aktivnost u levom
frontotemporalnom delu mozga (Slika 1).
Slede¢eg dana doSlo je do spontanog i skoro
potpunog oporavka govornih smetnji, ali je bilo
poteSkoc¢a oko sefanja imena a konfuzija je i
dalje postojala. Magnetna rezonanca glave i
ultrazvuk karotidnog duplekss, napravljeni
drugog dana, bili su normalni. Pacijent je imao
glavobolje, smetnje u koncentraciji i pamc¢enju i
poviSena anti-TPO antitela u poslednjih nekoliko
godina, iako je sve vreme imao normalan
hormonski status Stitne zlezde.

Adresa autora: Vesna Marti¢, KLINIKA ZA NEUROLOGIJU VMA, BEOGRAD, SRBIJA
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Slika 1. EEG prvog dana hospitalizacije: tokom hiperventilacije teta (oko 6 Hz) i delta (2-3 Hz) aktivnost

preko levog frontotemporalnog regiona.
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U laboratorijskim nalazima tokom
hospitalizacije konstatovane su visoke vrednosti
anti-TPO 127,2 [U/ml (0,0-5,7) i anti-TG 1405,47
IU/ml (0,0-4,11), pracene normalnim
vrednostima tiroidnih hormona i normalnim
ostalim laboratorijskim nalazima. . U sadrzaju
proteina likvora od 0,58 g/1 (0,15 - 0,45), bio je
prisutan koeficijent albumina od 7,79 (poviSen
5,7) sa pozitivnom oligoklonalnom trakom.
Izvestaj klinickog psihologa nije pokazao ni

kognitivnu efikasnost ni kognitivnu disfunkciju,
ali je koncentracija bila naruSena. Zbog
subjektivnog osecaja slabosti u njegovoj desnoj
ruci uradena je studija provodljivosti nerva
(NCS) i otkrivena je blokada provodljivosti
srednjeg nerva u desnoj Kkubitalnoj regiji.
Registrovan je spontani oporavak na
kontrolnom  EEG-u (intermitentna  theta
aktivnost nad temporalnim regionima obe
hemisfere) (Slika 2).

Slika 2. EEG nakon spontanog reSavanja govornih tegoba, a pre pocetka terapije kortikosteroidima:
intermitentna aktivacija HV 6-7 Hz bilateralno
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Takode smo wuradili neke dodatne
testove kao $to su: kulture likvora, autoimune
analize, pregled lekova. Svi rezultati su bili
normalni. Na osnovu prethodno navedenih
nalaza, kod ovog pacijenta je postavljena
dijagnoza HE i le¢en je trodnevnom pulsnom
terapijom kortikosteroidima (500 mg dnevno,
iv) praceno alternativnom oralnom terapijom

www.tmg.org.rs

kortikosteroidima tokom narednih 6 meseci.
Glavobolja se znacajno smanjila i konacno
prestala, a nakon pocetka terapije nije bilo
konfuzije i smetnji u govoru. Klinicki oporavak je
pracen, uz neurofizioloSki oporavak koji je
zabeleZen na EEG-u (Slika 3) i NCS-u (Slika 4.).
Nije bilo novih Kklinickih simptoma niti nekih
znakova u narednih 7 godina.
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Slika 3. EEG uraden nakon zavrSene terapije kortikosteroidima: tokom hiperventilacije nema promene u

osnovnim aktivnostima
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Slika 4. Blok provodljivosti srednjeg nerva i normalni nalazi nakon nekoliko meseci terapije
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DISKUSIJA

HE je veoma retko, slabo shvaceno i
Cesto pogresno dijagnostikovano oboljenje. Za
dijagnozu HE neophodna su abnormalna
poviSenja tiroidnih antitela: anti-TPO kod svih
pacijenata i anti-TG kod polovine njih [7]. Kod
ovog pacijenta oba antitela su umnozena vise od
stotinu puta, ali nije imao patoloskih nalaza
tiroidnih hormona u vreme postavljanja
dijagnoze. Zanimljivo je da su pocetni visi titri
antitela na TPO u serumu povezani sa
zadovoljavajuéim ishodima [8]. Medutim, kako je
visok titar plazma anti-TG antitela otkriven kod
pacijenata sa B hepatitisom, hepatitisom C, kod
pacijenata sa dijabetesom tipa 1 i infekcijom
Helicobacter pilori, specificnost plazma anti-TG
antitela u dijagnozi HE je niska [9]. Osim
prisustva visokog titra anti-TPO antitela i
klinicke manifestacije, ne postoje dobro utvrdeni
dijagnosticki kriterijumi za HE, pa je HE

www.tmg.org.rs

dijagnoza iskljuCenja. Mora se imati na umu i
iskljuciti Siroka lista diferencijalnih dijagnoza
(npr. toksicne metabolicke encefalopatije,
meningoencefalitis, psihijatrijske bolesti,
moZdani udar, zloupotreba droga itd.). Kod
naSeg pacijenta tumor markeri, skrining lekova,
laboratorijska analiza krvi i likvora i radioloSka
eksploracija mozga iskljuuju druge poremecaje

koji se smatraju vaznim u diferencijalnoj
dijagnozi.

Prikazani pacijent je imao akutne
smetnje  govora, pracene konfuzijom i

amnezijom, i rezidualnom glavoboljom nakon
jednog dana spontane regresije simptoma. EEG
nalazi su nespecificni za HE i najces¢a EEG
abnormalnost je usporavanje od blagog do
teSkog stepena, Sto se primecuje u viSe od 95%
slucajeva. EEG nalazi se mogu koristiti za
procenu odgovora pacijenata na terapiju
steroidima [10]. DoSlo je do znacajnog
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usporavanja EEG aktivnosti na dan nastanka
deficita sa smanjenjem sledeteg dana posle
spontane regresije simptoma bolesti kod
prikazanog pacijenta. Po zavrSetku lecenja i
potpunog  klinickog oporavka, EEG se
normalizovao.

Pregled likvora moze biti potreban da bi
se iskljucio infektivni ili drugi oblik autoimunog
encefalitisa. Hiperpoteinorahija je prisutna kod
85% pacijenata sa HE i smanjuje se sa leCenjem
bolesti [11]. Abnormalno povisenje tiroidnih
antitela u likvoru nalazi se kod 62-75%
dijagnostikovanih pacijenata sa HE, koje nema
kod zdravih osoba. Tiroidna antitela u likvoru
mogu da perzistiraju posle klinickog poboljsanja
[12]. Prikazani pacijent je imao
hiperproteinorahiju i pozitivne oligoklonalne
trake u likvoru, Sto je veoma retko prisutno kod
pacijenata sa HE. Vecina pacijenata sa HE ima
normalan nalaz mozga na Magnetnoj rezonanci,
Sto se vidi u slucaju prikazanog pacijenta [13].

Dobar odgovor na terapiju steroidima je
obelezje dijagnoze HE. Preporucuje se leCenje
prednizonom (1-2 mg/kg dnevno). Tretman bi
mogao poceti visokom dozom I\
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metilprednizolona (500-1000 mg/d), a zatim se
nastavlja oralnim protokolom. Do 40%
pacijenata dozivljava potpunu remisiju nakon
prvog kursa kortikosteroidne terapije [14]. Neki
pacijentima bude bolje bez terapije steroidima.
Spontana regresija simptoma kod pacijenta je
postignuta nakon jednog dana, dok su preostali
simptomi povuceni ukljucivanjem
kortikosteroidne  terapije. U  slucajevima
otpornim na Kkortikosteroide, treba dodati
imunosupresivne lekove, kao Sto su azatioprin,
ciklofosfamid i metotreksat ili
imunomodulatornu terapiju kao $to je davanje
imunoglobulina intravenozno [15]. Pokazalo se
da razmena plazme uklanja anti-TPO antitela i
znacajno ih smanjuje kod pacijenata sa HE, ali
bez pobolj$anja ni klinickih ni neurofizioloskih
parametara [16]. Ve¢ina sluCajeva ima dobre
ishode.

Oligoklonalne trake u likvoru mogu biti
od pomo¢i u dijagnozi HE s obzirom da je to jo$
uvek slabo shvaceno oboljenje. Takode, brza
dijagnoza HE i leCenje kortikosteroidima su
vazni za potpuni oporavak ovih pacijenata.
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Sazetak: Pjer-Dzozef Dezol (Pierre-Joseph Desault) (1744-1795) je bio prvi francuski profesor hirurgije.
Skola hirurgije koju je osnovao u bolnici Otel Dju (Hétel-Dieu) je privladila brojne studente kako iz
Francuske, tako i iz drugih zemalja. Osnovao je Zurnal hirurgije (Journal de chirurgerie) 1791. godine kao
arhiv najinteresantnihih klinickih slucajeva. Uveo je brojna poboljSanja u svakodnevnu praksu i
konstrukciju razli¢itih hirurskih instrumenata. Retko je objavljivao radove, pa su to kasnije ¢inili njegovi
ucCenici, baziraju¢i se na njegovom ucenju. Hirurgiju je poducavao na inovativni nacin, na francuskom
jeziku, sa puno demonstracije i prakse, te se s pravom smatra pretecom savremene medicinske nastave.
lako primarno hirurg, klinickim posmatarnjem Dezol je potpisao akt rodenja nefrologije, a smatra se,
zajedno sa Soparom (Chopart), i pionirom urologije. Njegov uticaj na razvoj medicinske nauke u
Francuskoj je veliki, a posebno se isticu njegove sposobnosti ogranizacije bonice i izuzetna pedagoska

aktivnost.

Kljuéne reci: Pjer-DZozef Dezol, bolnica Otel Dju, francuska hirurgija

Francuski anatom i ugledni hirurg je
roden u selu Manji Verne (Magny-Vernois),
malom mestu blizu Lura, 6. februara 1738.
Godine [1], mada se na bisti starog Medicinskog
fakulteta mogu naci podaci da je roden 1744.
godine (slika 1). Neslaganja postoje i o tatnom
naCinu pisanja njegovog prezimena, jer se u
zvani¢nim dokumentima nalaze i prezimena kao
Dusaut, de Sault, Dessaultl2l. Kako Saison navodi
u svojoj tezi iz 1970. godine, Dezol je u vise
navrata pomesan sa imenom jednog lekara, Pjer
Dezol (Pierre Desault, 1675-1737) koji je Ziveo u
gradu Bordo (Bordeaux). Dezolov nec¢ak je tvrdio
da je Dezol proglasen za plemica od strane Luja
XVl i da je dobio grb, sto je podatak koji se nije
mogao sa sigurnos¢u utvrditi u dokumentaciji
[2].

Roden je u skromnoj porodici i trebalo
je da se Skoluje za sveStenika, a obrazovanje je
stekao od Jezuita. Medutim, vrlo rano se odlucio
za studije medicine. Bio je ulenik lokalnog
berberina, a potom je osnovna znanja o
anatomiji i ratnoj hirurgiji stekao u vojnoj
bolnici u Belfortu. Zapisivao je istorijat bolesti
ranjenika za koje je bio zaduZen. Kako kasnije
navodi Mari Fransoa Gzavije BiSa (Marie
Francois Xavier Bichat, 1771-1802), ova
dokumentacija je sadrzala razmisljanja koja su

delovala kao plod
dugotrajnog iskustva.
Omiljeni predmeti su
mu bili anatomija i %,
matematika, te je esto :
primenjivao  osnovne
matematicke principe u
svojim anatomskim
istrazivanjima. Preveo
je Borelijev ,De Motu

Animalium” sa
beleskama i
ilustracijama.

[zuzetno
zainteresovan za

topografsku anatomiju
i hirurgiju, sa dvadeset
godina dolazi u Pariz
1764. godine. Iako jo$ uvek nije diplomirao, u
zimu 1766. godine, otvorio je Skolu anatomije.
Iste godine postaje c¢lan Hirurskog korpusa.
Veoma uspesno je radio kao vanredni profesor
od 1766. do 1776. godine. Skolu anatomije koju
je osnovao je pohadalo oko 300 studenata, od
kojih su mnogi bili stariji od njega. Svoju tezu je
odbranio 1776. godine, kao prvi autor u novim
prostorijama Kraljevske hirurske akademije
(Académie Royale de Chirurgie). Fransou Sopara
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Slika 1. Dezolova bista
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(Francois Chopart, 1743-1795) je upoznao u
Prakti¢noj Skoli (L'Ecole pratique) i ostali su
odani prijatelji do kraja Zivota. 1782. postaje
hirurg bolnice D la Sarite (De la Charite). U ovoj
bolnici je upoznao Luja Debua d Rosfora (Louis
Desbois de Rochefort, 1750-1806) i njegovog
zamenika ].N. Korvisara (J.N. Corvisart, 1755-
1821), ¢ije su klinike u to vreme bile veoma
poznate [1].

OZenio je Margerite Tuvna (Marguerite
Thouvenin) u februaru 1782. godine, a dve
godine kasnije je dobio sina Aleks-Pjer-Matijasa
(Alexis-Pierre-Mathias).

Postao je hirurg u bolnici Otel Dju
(Hotel-Dieu) 1785. godine (slika 2). Nakon smrti
Moroa (Moreau), povereno mu je gotovo celo

Slika 2. Bolnica Otel Dju

Slika preuzete sa: https://thisislyon.fr/things-to-do/historical-
monuments/hotel-

hirursko odeljenje te bolnice. Kako opisuje
Tenon (1724-1816) u bolnici Otel Dju je vladala
ogromna nemastina i uslovi su bili veoma losi. Za
nekoliko meseci, kao Sef hirurgije, Dezol je
promenio nacin upravljanja, unapredio negu
bolesnika i uveo predavanja, te je ova bolnica
dobila svoju edukativnu ulogu. Dezol se
distancirao od hirurSke akademije i zastarelih
postupaka u bolnici Otel Dju. Ovaj konflikt je
trajao od 1787. do 1789. godine. Tokom
narednih nekoliko godina je prepoznat kao jedan
od vode¢ih francuskih hirurga. Skolu anatomije i
hirurgije je pohadao veliki broj studenata, ne
samo iz svih delova Francuske, ve¢ i iz drugih
zemalja. Obi¢no je u bolnici bilo oko 100
studenata, a njegovo znanje su primenjivali i
mnogi hirurzi Francuske armije. Bio je
reformator i same hirurgije i nacina njenog
poducavanja. Uveo je brojna poboljsanja u
svakodnevnu praksu i konstrukciju razli¢itih
hirurskih instrumenata [3].

Dezol je provodio veéinu svog vremena
u bolnici Otel Dju. Pravio je vizite, previjao
bolesnike, izvodio operacije pred studentima u

www.tmg.org.rs
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amfiteatru, kao i obdukcije. Redovno je drzao
predavanja, ispitivao studente i pratio njihov rad
sa pacijentima. Njegov pedagoski program je bio
spoj anatomije, operativne prakse i Kklinike.
Smatrao je da je ovakva praksa osnovni nacin
njihovog obrazovanja. Predavanja su izvodena
na francuskom, a ne na latinskom, i sadrzZala su
usmeni i prakti¢ni deo. Student Lui Mari Lavernji
(Louis-Marie Lavergne, 1756-1831) iz Bretona je
predavanja iz anatomije zapisao u 23 sveske u
Parizu izmedu 1780. i 1781. godine, koje je
sacuvao njegov potomak, doktor Ru de La Vinj
(Rotiault de La Vigne) iz Renea (Rennes). Metod
izlaganja u ovim rukopisima je ¢isto deskriptivni.

Osnovao je ,Zurnal hirurgije” (Journal
de chirurgerie) 1791. godine kao arhiv
najinteresantnihih
klinickih slucajeva, koji
su uredivali studenti.
Dezol je retko
samostalno
objavljivao  radove,
ve¢ je to prepustao
svojim ucenicima.
Zajedno sa Soparom
je objavio ,Lecenje
hirurskih bolesti”
(Traitée des maladies
chirurgicales) 1779.
godine. Medu
studentima se
posebno istakao Bisa
(slika 3), koga je
Dezol primio u svoj dom i poverio mu deo svojih
obaveza, posebno privatnu praksu [ Dve
godine nakon ucditeljeve smrti, 1797. godine, on
je napustio hirursku praksu i postao fiziolog.
Dezolovo delo bi nestalo iz istorije medicine da
BiSa nije objedinio sve njegove lekcije u
hirur§kom Zurnalu i objavio ih u vidu nekoliko
knjiga. Njegove hirurSke doktrine je objavio u
sDezolovim hirurSskim radovima” (Oeuvres
chirurgicales de Desault, 1798-99). Kasnije je
napisao traktat o hirur$kim operacijama u tri
toma, kao i o prelomima i iS¢aSenjima, koji je
1805. preveden na engleski i doZiveo tri
americka izdanja.

0 Dezolovoj slavi u bolnici Otel Dju, Bisa
navodi: ,Imao je veliku pozornicu i pokazao
veliki talenat, imao plodna polja i sejao je
otkri¢a, svake godine je imao entuzijazam 400
studenata da im prenese svoja znanja”. To je bila
primena, kako BiSa prenosi, formule Antoana
Fransoe d Forkva (Antoine-Francgois de

Slika 3. Dezol i njegov
ucenik BiSa

https://www.alamy.com/stock-
photo/desault.html
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Fourcroy, 1755-1809): ,Malo ¢itati, puno toga
videti, puno toga raditi, to ¢e biti osnova novog
obrazovanja.” [3].

Dezol je unapredio i obnovio hirursku
tehniku. Uklanjao je tumore i koristio gipseve i
katetere za leCenje svojih pacijenata. U grudnoj
hirurgiji, leCio je tumore lekovima i razli¢itim
hirurskim metodama. Uradio je klini¢ku studiju
o rektalnom i analnom karcinomu, leCio je
prelome vrata butne Kkosti, a unapredio je i
tretman preloma gornjeg ekstremiteta. Dezolov
zavoj se Koristi sa fiksiranje lakta za bok
pacijenta i koristi se kod preloma humerusa
(slika 4). Takode je lecCio i ulkuse potkolenice
gipsanom imobilizacijom sa  postepenim
pritiskom [1].

Dezolova
Slika 4. Dezolov zavoj klinicka

https://www.ingentaconnect.com/con pOSVe(:erlOSt i

tent/wk/bpo/2017/00000037/00000 i
003/art00003?crawler=true&mimetyp OpseryaCIJe su mu
: otvorile put ka

novom polju u
medicini, polju
nefrologije [1].
Posmatrao je svoje

nalaze kao
patofiziolog,
prepoznao je

poliuriju (ili kako
se to nazivalo,
dijabetes) i delio je
na onu koja je posledica poremecaja telesnih
teCnosti i onu koja je posledica poremecaja u
radu bubrega. Primetio je da je ova prva
bezbolna, da joj prethodi Zed, suva koza i znaci
dehidracije, a da wukazuje na poremecaj
metabolizma, bez postojanja problema u radu
bubrega, dok je druga posledica zapaljenja ili
destrukcije dela bubrega ili bubrega u celini.
Definisao je supresiju ili retenciju urina kao
bolest kod koje se u bubrezima ne produkuje
urin, a uzroke je podelio na zapusenje krvnih
sudova bubrega, zacepljenje sekretornih tubula
gnojem ili krvlju i obostranu upalu bubrega. Ova
klasifikacija je prevashodno anatomska i zasniva
se na njegovim nalazima sa autopsija. U ,Zurnalu
hirurgije” i ,Lecenju hirurskih bolesti”, opisao je
na 45 strana Kklinicku sliku simptoma koji nisu
uzrokovani nekom lezijom, odnosno nisu
hirurske prirode, a ostatak je posvetio litijazama,
retencijama i inkontinencijama. Njegovo
interesovanje za patologiju urinarnih kanala
datira joS od 1776. godine kada je svojom tezom
obradio modifikaciju jednog Hokinsovog

www.tmg.org.rs

instrumenta (Hawkins) za vezikalnu litotomiju
[5]- NeSto kasnije se zainteresovao za gumene
buzije koje su pocele da zamenjuju srebrne
sonde, za tretiranje poodmaklih slucajeva
gonoreje. Dezol je proSirio upotrebu ovog
instrumenta za tretiranje opstrukcije donjeg
urinarnog trakta. Sopar je 1791. objavio ,Le¢enje
urinarnih ~ bolesti” (Traité des maladies
urinaries), u kome je ponovo koristio beleske sa
Dezolovih ¢asova o poremecajima sekrecije i
ekskrecije urina. Jedan vek Kkasnije, u Istoriji
hirurgije, njima dvojici se obezbeduje mesto kao
pionirima urologije. Odmah posle njihove smrti
medicinsko interesovanje za urinarna oboljenja
opada, te je Dezolov rad odmah zaboravljen. Da
je njegov rad preZiveo, predstavljao bi osnovu
moderne nefrologije.

Poslednje godine Dezolovog Zivota su
obelezili ruzni dogadaji. Kao Zrtva mrznje jednog
sudije, odveden je pred sud 1792. godine. Prema
podacima iz francuske enciklopedije [4],
saslusavan je dva puta u 1792. godini, a 28. maja
1793. je uhapSen dok je drZzao predavanje i
odveden u zatvor u Luksemburgu. Ovaj zatvor je
predstavljao samo jedan korak do giljotine. Posle
tri dana je osloboden, zahvaljuju¢i zajedni¢kom
uticaju njegovih pacijenata i ucenika. Trideset
prvog maja 1795. godine, posetio je
prestolonaslednika Luja XVII, sina kralja Luja
XVI zbog teske bolesti. Ubrzo nakon toga, 1. juna,
Dezol je umro od ataksi¢ne groznice [7].
Postojala je sumnja da se radilo o trovanju, jer
Dezol nije hteo nista da uradi protiv mladog Luja
XVII, a ovakvu sumnju je dodatno produbila i
vrlo brza Soparova smrt Kkoji je takode
ucCestvovao u lecenju prestolonaslednika. Ove
tvrdnje su opovrgnute obdukcijom koju je
sproveo Bisa.

ZAKLJUCAK

Dezol je bio klinicki lekar i prevashodno
hirurg. U svakom trenutku rada, bio je i odlican
pedagog. Medutim, nije pisao, a beleske sa
njegovih predavanja su zapisali njegovi studenti.
Sve knjige su se pojavile posle njegove smrti. Pti
(Petit) piSe: , Dezol je gajio predrasude prema
medicini, smatrao je da se Dbazira na
pretpostavkama, da je hrana Sarlatanima” a
njega su zanimale samo precizne Cinjenice [3].
Njegovi medicinski podaci su bili ta¢ni, mada
nije pokuSao da ostvari sistematizaciju
patologije [6].

Kako BiSa navodi, Dezol je bio ubeden
da je poducavanje medicine najbolji nacin
usavrsavanja iste. Smatrao je da treba biti jasan,
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poceti od opserviranih i tacnih <¢injenica,
razmisliti pre delovanja, pratiti evoluciju bolesti
i porediti slicne slucajeve. Drzao se podalje od
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Univerziteta i Akademije, jer nije voleo hipoteze
i rasprave. Ziveo je i radio isklju¢ivo kao bolnic¢ki
lekar.
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Sazetak: Moderna medicina u Srbiji pocela je da se razvija tek nakon oslobodenja od Turaka u Drugom
srpskom ustanku 1815. Prvi evropski obrazovani lekari dosli su u Srbiju 1819, po nalogu kneza Milo3a.
Vojna sanitetska sluzba, zaduZzena za sistematsko lecenje i brigu o ranjenim i bolesnim srpskim vojnicima,
osnovana je 1835. godine. Prvi vojni lekari i nacelnici srpskog saniteta bili su stranci, dr Emerih
Lindenmajer (1806-1884) i dr Karlo Beloni (1812 -1878), koji su osnovali vojne bolnice u Beogradu,
Cupriji i Paraéinu. U vreme srpsko-turskih ratova (1876-1878), Srbija je imala svega 19 vojnih lekara na
oko 130.000 vojnika, divizije su imale samo previjalista za prvu medicinsku pomo¢, a postojao je i jedan
sanitetski brod za evakuaciju ranjenika. Strane lekare nasledili su srpski lekari Skolovani u Becu, dr Vladan
DPordevi¢ (nacelnik saniteta 1877-1884), dr Mihajlo Mika Markovi¢ (nacelnik saniteta 1886-1903) i dr
Lazar Genci¢ (nacelnik saniteta 1909-1915). Broj vojnih lekara je do 1885 (srpsko-bugarski rat) povec¢an
na po jednog lekara na 1.000 vojnika, a svaka divizija (5.000 vojnika) dobila je poljsku bolnicu sa 200
kreveta i sanitetsku cetu sa 5 lekara i 100 bolni¢ara. Do balkanskog rata (1912) otvoreno je 5 stalnih
vojnih bolnica sa hirur$kim odeljenjima, a sanitetske Cete divizija imale su po 4 lekara i 450 bolnicara, i po
4 poljske bolnice za 400 ranjenika. Za evakuaciju i lecenje ranjenika prvi put su koriSceni i sanitetski
vozovi. Higijensko-epidemioloska sluzba bila je zanemarena, te su bile c¢este pojave dizenterije, trbuSnog
tifusa i malarije: samo od kolere umrlo je 1913. godine preko 5.000 srpskih vojnika.

Kljucne reci: istorija medicine, vojna medicina, sanitetska sluzba, srpsko-turski ratovi, balkanski ratovi,
ratna hirurgija, poljska bolnica.

Nastanak i razvoj vojne medicine u Srbiji

Vojna sanitetska sluzba, u smislu
organizovane medicinske pomoéi ranjenim i
bolesnim vojnicima pod pokroviteljstvom
drzave, razvila se u Srbiji relativno kasno. Dok je
organizovana sanitetska sluzba, sa vojnim
lekarima, hirurzima i bolni¢arima u svim veéim
jedinicama i vojnim bolnicama (stalnim i
privremenim - poljskim, na samom ratisStu)
izdrzavanim o trosku drzave, u Evropi ve¢
krajem 18. veka postojala u svim razvijenim
drzavama (u Spaniji od 1551, u Francuskoj od
1591, u Pruskoj od 1640, a u Rusiji od 1706.
godine), u Turskoj, ¢iji je Srbija u to vreme bila
pasaluk, nega ranjenih i bolesnih vojnika bila je
u to vreme privatna stvar samih boraca, koji su
na bojistu zbrinjavani spontano, bez ikakve
organizacije, a zatim pustani ku¢ama da se lece o
svom trosku. 1z spisa Vuka KaradZi¢a zna se da je
posle boja na Misaru (1806), gde je teSko ranjen
(sabljom u teme i desnu ruku), ustanicki
stareSina Luka Lazarevi¢ morao sam da se izvuce
iz boja i sam sebi previje rane; kad je posle boja
doSao Karadordu, vozd je povikao: 'Idi pop Luko

kudi te se leci...” A pop Luka mu odgovori: 'Nemo’
me terati ku¢i, ako Boga znas, sve ¢e ovo mene
do sutra proéi.” Prota Mateja Nenadovi¢ navodi
da su Luki rane zatim isprali ljutom rakijom, i da
je Citav dan i no¢ drzao krpe pune rakije po
ranama,te su se ujutro ve¢ uhvatile kraste, koje
je posle mazao zejtinom, ali je zavoje nosio jo$
nekoliko meseci. Vuk KaradZi¢ takode pominje
da je godine 1807. pri osvajanju UZica teSko
ranjeni Milo§ Obrenovi¢ (puscano zrno udarilo
ga je iznad leve bradavice i izaSlo kroz plecku)
na platnu razapetom izmedu tovarnih konja
prenet u Beograd, nekom He¢imu Tomi, koji ga
je posle 10-12 nedelja izle¢io [1,2]. S obzirom da
su i najuglednije stareSine kao ranjenici bili
prepusteni sopstvenim sredstvima, moZemo
zakljuciti kako su prolazili obi¢ni borci, koji nisu
imali ni slugu, ni novca za lekare. Dr Vladan
DPordevic¢ u svojoj Istoriji srpskog vojnog saniteta
(1879) navodi da su srpski ustanici ve¢ 1804.
godine na bojistu imali zavojista ili ambulancije
(previjaliSta), gde je pruZana prva pomo¢
ranjenicima, koji su zatim otpustani ku¢ama, da
se leCe o svom trosku [3].
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Srbima su u to vreme bili dostupni samo
samouki narodni vidari i travari, kojih je bilo u
svakom vecem selu (prota Mateja Nenadovi¢ u
svojim Memoarima pominje kao darovitog
vidara bivSeg hajduka Jovana Vrbicu, koji je u
Topoli sve ranjenike lecio i puS¢ana zrna iz rana
vadio [4]), i malobrojni turski i grcki gradski
lekari-he¢imi. Heéimi su ucili lekarski i
apotekarski zanat kroz praksu kod starijih
majstora, bez medicinskih knjiga, kao i druge
zanatlije onog vremena: njihovo znanje i
mogucnosti bile su male (hirurgijom se uopste
nisu bavili, a rane su leCene konzervativno,
zavojima i melemima), a ugled u drustvu na
nivou prostih zanatlija ili slugu. Vuk Karadzi¢
navodi da su svi Srbi koji su imali novca, prelazili
u Austriju da se leCe: knez Milos je dobavio prve
Skolovane lekare iz Evrope tek 1819, ali samo za
sebe i svoju porodicu. Iako je Milo§ ucenim
lekarima iz Austrije obecavao velike plate (po
600 talira mesecno, vise od svih c¢inovnika u
Srbiji), ipak je odziv u pocetku bio slab, poSto su
i knjaz i druge srpske staresine tog vremena
tretirali i najucenije doktore medicine kao
najprostije sluge. Tako je knez Milos ocekivao od
svog lekara da ga oblaci, obuva mu papuce i
bude uz njega od zore do mraka, veinom na
nogama, kao i druga posluga, dok se od
doktorove Zene trazilo da posluzuje za stolom u
znatnijim prilikama. Zbog takve sluzbe ga je ve¢
1821. napustio dr Aleksandridi (poreklom Grk),
a 1832. i MiloSev prvi lekar, dr Jovan Steji¢,
rodom iz Vojvodine [5]. Medutim, usluge ovih
lekara bile su ogranicene samo na MiloSev dvor;
Vukov predlog da se u Kragujevcu osnuje
besplatna narodna bolnica za veneri¢ne bolesti
(u vreme velike epidemije 1829) o trosku
drzave, knez je grubo odbio (sa rec¢ima kad nas
niko nije le¢io, netemo ni mi nikoga). Prva
narodna bolnica osnovana je tek 1832. u
Pozarevcu [6].

Razvoj moderne medicine u Srbiji, koja
je tek 1830. i zvanitno, mada nepotpuno,
oslobodena od Turaka (hatiSerifom iz 1830.
dobila je pravni status vazalne kneZevine u
Osmanskom carstvu, sa pravom da drzi malu
vojsku i organizuje zvani¢ne organe drzavne
uprave), tekao je relativno sporo, u skladu sa
skromnim materijalnim i politickim
moguénostima tek obnovljene srpske drzave. U
Srbiji se vojni sanitet organizuje tek 1835, kada
je vojnom popecitelju (ministru) stavljeno u
zadatak da se stara o zdravlju vojnika. U
Beogradu je 1837. formirana prva vojna bolnica
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(Spitalj soldacki), a prema Ustavu iz 1838. u
sastav sluzbenog odeljenja Glavnog Staba srpske
vojske uveden je i lekar. Prvi vojni lekar u Stabu
srpske vojske bio je dr Emerih Lindenmajer
(1806-1884) , poreklom Nemac iz Banata, koji je
1854. imenovan za nacelnika sanitetskog
odeljenja u Popeciteljstvu vnutrenih dela. U toku
svog mandata osnovao je prve srpske vojne
bolnice u Beogradu, Kragujevcu i Cupriji, uveo
karantine na granicama i pokuSao da uvede
higijensko-epidemioloske mere u vojsci. Objavio
je 1 prvu istoriju srpskog saniteta na nemackom
jeziku (1876) [9]. U sastavu Administrativnog
odeljenja Vojnog ministarstva formiran je 1862. i
vojni sanitet. Prilikom turskog bombardovanja
Beograda 1862  (nakon incidenta na
Cukur-¢esmi), srpska vojska u gradu
organizovala je 4 zavojista ili hirurgiceska mesta
[3]- Zakonom o Ustroiistvu voenog Ministarstva
iz 1864. regulisana su i mnoga pitanja Sanitetske
sluzbe: bolnice su podeljene u stalne i
privremene, predvidena su slagalista bolnickog
pribora i lekova, a u sastavu sanitetske sluzbe
predvideni su lekari, hirurzi i apotekari. Vojni
lekari i apotekari dobili su 1875. oficirske ¢inove
[7]. Prvi nacelnik srpskog vojnog saniteta (od
1858. do 1877) bio je dr Karlo Beloni
(1812-1878), slovacki lekar u sluzbi srpske
vojske od 1836, koji je za potrebe obrazovanja
domacih kadrova napisao prvi medicinski
udZbenik na srpskom jeziku - Poucenje za
bolnic¢arsku ili sanitetsku trupu (1866) [10].
Glavni apotekar srpske vojske u to vreme bio je
Alojz Helih (1843- 1902), poreklom Ceh, koji je
1872. stupio u srpsku vojsku i stigao do ¢ina
majora [12].

O0d srpsko-turskih do balkanskih ratova

Pred srpsko-turski rat (1876-1878) u
sastavu Ekonomskog odeljenja Ministarstva
vojnog, formiran je Sanitetski odsek, a u
brigadama i divizijama narodne vojske
sanitetska odeljenja; pored toga formirano je i
vise poljskih bolnica [7]. Na celo srpskog vojnog
saniteta postavljen je 1877. dr Vladan Dordevi¢
(1844-1930), kasniji politicar i predsednik vlade
poslednjih Obrenovic¢a (1897-1900), vojni hirurg
obrazovan u Becu (doktorirao 1869), koji se
odmah prihvatio najnuZnijih reformi, ukljuc¢ujuc¢i
i pisanje prvih medicinskih udZbenika na
srpskom jeziku - Nacela vojne higijene (1874),
Sanitetska sluzba na bojistu (1875) i
Landsbergerova ratna hirurska tehnika (1887),
od kojih su prva dva objavljena pred sam rat.
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Osnovao je 1872. Srpsko lekarsko drustvo i
pokrenuo casopis Srpski arhiv za celokupno
lekarstvo, a 1876. osnovao je srpsko drustvo
Crvenog krsta [11].

U ratu 1876. Srbija je mobilisala ukupno
124.000 vojnika, uz jos 5.000 ruskih
dobrovoljaca. Srpska sanitetska sluzba imala 19
vojnih lekara, 5 lekarskih pomoénika, vojnog
apotekara, 4 apotekarska pomo¢nika i potrebno
sanitetsko osoblje iz gradanstva. Divizije, jaCine
oko 5.000 vojnika, imale su zavojiste
(previjaliste), gde je pruzana opsStemedicinska i
prva hirurska pomo¢ ranjenicima, a korpusi po 3
poljske bolnice (na samom ratiStu), gde su
zbrinjavani teZi ranjenici pre transporta u vojne
bolnice u Beogradu, Kragujevcu i Cupriji. U toku
1877. u korpusima su obrazovana sanitetska
odeljenja, 2-6 poljskih bolnica (ukupno 18) i
korpusni sanitetski depo. U veéim mestima u
Srbiji formirane u 23 rezervne i 3 stalne bolnice
[7]- Koliko je vojno medicinsko osoblje u Srbiji u
to vreme bilo malobrojno, najbolje se vidi po
tome S$to je na samo 19 vojnih lekara bilo oko
130.000 boraca - drugim rec¢ima, po jedan lekar
na 7.000 vojnika. Uprkos nedovoljnom broju
zdravstvenih radnika i oskudici u lekovima i
zavojnom materijalu, srpski sanitet je u toku rata
zbrinuo oko 5.410 ranjenih vojnika i oficira [8].

Srpsko turski rat 1876-1878. jasno je
pokazao materijalne i organizacione nedostatke
vojnog saniteta i zdravstvene zaStite vojske i
stanovni$tva u Srbiji tog vremena, pa se ubrzano
pristupilo reformama i wulaganju u razvoj
sanitetske sluzbe. Prema Zakonu o ustrojstvu
vojske iz 1883. sanitetska sluzba je dobila
autonomiju: pri Ministarstvu vojnom formirano
je posebno sanitetsko odeljenje, a u divizijskim
Stabovima uvedeni su referenti saniteta. Radi
daljeg razvoja sanitetske sluzbe u vojsci,
formiran je 1884. i sanitetski vojni komitet [7].

U srpsko-bugarskom ratu 1885. divizije
su imale sanitetsko odeljenje i po jednu
sanitetsku ¢etu, sa ukupno 5 lekara, apotekarom,
komesarom (intendantom) i 80-100 bolnicara,
na oko 5.000 vojnika. Svaka divizija imala je i
posebnu bolnicu od 200 kreveta, koju su
opsluzivali 3 lekara, 2 asistenta, dva apotekara,
blagajnik, troje sanitetskih kola (sa konjskom
zapregom) i veci broj mobilisanih seljackih kola
za evakuaciju ranjenika [7]. Ukupni srpski gubici
u kratkotrajnom ratu iznosili su oko 750
poginulih i 4.600 ranjenih boraca [8]. Napredak
je bio osetan: za samo 7 godina, od 1878. do
1885, broj raspolozivih lekara u srpskoj vojsci
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povecan je sa 1 na 7.000, na 1 na 1.000 vojnika,
Sto se odrazilo na znatno veci procenat zbrinutih
ranjenika, koji su se potpuno oporavili.

Za vreme  srpsko-turskih  ratova
1876-1878. refni motorni brod Deligrad
adaptiran je u sanitetski brod za prevoz laksih
ranjenika srpske vojske, a na Slepu broj 4
montirana su nosila sa drza¢ima za prevoz
teSkih ranjenika. Sacuvani dokumenti iz 15. veka
pokazuju da je despot Durad Brankovic¢
(1427-1456) imao na Dunavu lake lade ($ajke)
za prevoz i negu ranjenika do bolnice u
Smederevu [7].

0d balkanskih ratova do Prvog svetskog rata

Poslednjih godina 19. veka otvorena su
hirurska odeljenja u divizijskim bolnicama u
Beogradu, Nisu, Kragujevcu, Valjevu i Zajecaru i
podignut Pasterov zavod u Nisu (1900),
zaslugom dr Mihaila Mike Markovic¢a
(1847-1911), koji je bio na duznosti nacelnika
vojnog saniteta od 1886 do 1903. Jedan od
najznacajnijih organizatora saniteta srpske
vojske do prvog svetskog rata, objavio je
raspravu Nekoliko re¢i o uzrocima velikog
procenta poboljevanja i umiranja u nasoj vojsci
(u listu Ratnik, 2/1893) i prvu srpsku Ratnu
sanitetsku sluzbu (Beograd, 1890) [13]. Pred
balkanske ratove nacelnik vojnog saniteta bio je
dr Lazar Genci¢ (Zajecar, 30. aprila 1868 -
Beograd, 30. septembra 1942), sanitetski
pukovnik srpske vojske. Posto je zavrSio
Medicinski fakultet u Becu 1892. i specijalizirao
hirurgiju, vratio se u Srbiju i u Kragujevcu
otvorio Prvo hirurS$ko odeljenje Vojne bolnice.
0d 19009. bio je nacelnik sanitetskog odeljenja, a
u Balkanskim ratovima i Prvom svetskom ratu
(do kraja 1915) bio je nacelnik saniteta Vrhovne
komande. U Beogradu je 1912. osnovao prvi
sanatorijum u Srbiji - Vracar [14].

Do kraja Prvog svetskog rata Srbija nije
imala Medicinski fakultet (Medicinski fakultet u
Beogradu osnovan je tek 1920), pa je svo vise
medicinsko osoblje moralo biti Skolovano u
inostranstvu, ve¢inom u Austrougarskoj (u Becu
i Pragu). Pokusaji obrazovanja srednjeg stru¢nog
medicinskog kadra u Srbiji ucinjeni su tek
pocetkom 20. veka. Prva Vojnosanitetska Skola
organizovana je 1901. za pripremanje srednjeg
sanitetskog osoblja. Primani su mladi¢i od 15-19
godina sa zavrSena 4 razreda gimnazije ili
realke. Skolovanje je trajalo 3 godine. Prestala je
sa radom pocetkom Prvog balkanskog rata 1912.
[12]. Pored toga, po francuskom uzoru, u srpskoj
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vojsci su organizovani kursevi za nosioce
ranjenika, 1 vojnohigijenski kursevi za
osposobljavanje lekara za rad u regrutnim
komisijama i za suzbijanje malarije [7].

U balkanskim ratovima (1912-1913)
sanitetska sluzba srpske vojske organizovana je
po ugledu na ruski i austrougarski ratni sanitet
[7], ali kadrovske i materijalne mogucnosti
Srbije nisu dozvoljavale da se bilo koji sistem
sprovede u potpunosti. Od sanitetskog osoblja
pukovi su imali 1-2 lekara, 56 bolnicara (iz
divizijske cete), a jos 64 vojnika pomagala su pri
izvlacenju i noSenju ranjenika. Divizije su imale
sanitetsku (bolnicarsku) cetu (sa 4 lekara,
jednim apotekarom, jednim medicinarom i 450
bolnicara, od kojih je svakom puku upuéivano po
56) i 4 poljske bolnice opremljene za 100
ranjenika i jednim Satorom za 14-16 leZista. Za
evakuaciju  ranjenika  upotrebljavane su
bataljonske dvokolice s konjskom vucom, velika
dvoosovinska ranjenicka kola iz sastava
divizijske sanitetske kolone, a cesto i seljacka
kola. Koris¢eni su po prvi put u Srbiji i sanitetski
vozovi, sa posebnim vagonima za operacije i
previjanje. Higijensko-epidemioloska sluzba bila
je, medutim, zanemarena, a li¢na higijena
vojnika slaba, te su bile Ceste pojave dizenterije,
trbusSnog tifusa i malarije. Samo od kolere umrlo
je 1913. preko 5.000 srpskih vojnika [7].

Sanitetski  vozovi, opremljeni za
evakuaciju i lecenje ranjenika i bolesnika, sa
medicinskim osobljem i posebnim vagonima za
ambulantu sa apotekom, kuhinju i bolesnicke
postelje, prvi put su upotrebljeni u Krimskom
ratu (1853-1856) i Ameri¢ckom gradanskom ratu
(1861-1865). Njihovo koriS¢enje u Evropi pocelo
je 1866. u Nemackoj (Austrijsko-pruski rat
1866), 1870. u Francuskoj (Francusko-pruski rat
1870-1871), a 1876. u Rusiji (Rusko-turski rat
1877-1878). Kapacitet sanitetskog voza iznosio
je 15-20 vagona, sa 18 lezaja ili 58-75 sedista po
vagonu. Srpska vojska je prvi put upotrebila
sanitetske vozove u Prvom balkanskom ratu
(1912) - imala je dva sanitetska voza na pruzi
Beograd-Ristovac i jedan na pruzi Stala¢-UZice.
Od osoblja  sanitetski voz je imao
lekara-sanitetskog oficira (ujedno komandira
voza), lekarskog pomoc¢nika, apotekara,
podoficira i 24 bolni¢ara. Voz je mogao da primi
oko 200-400 sedecih i 180-200 leZe¢ih ranjenika
i bolesnika. U oktobru 1914. formirana su jo$
dva sanitetska voza [7].
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ZAKLJUCAK

Srbija je u Prvi svetski rat (1914.
godine) usla sa ukupno 450 lekara i istom
organizacijom  sanitetske sluzbe kao u
balkanskim ratovima. U pukovima su postojala
pukovska previjaliSta, u divizijama bolnic¢arske
Cete, divizijska zavojiSta i poljske bolnice, a u
pozadini rezervne i stalne vojne bolnice.
Evakuacija ranjenika i bolesnika vrSena je
sanitetskim kolonama i sanitetskim vozovima
[7]. Bio je to ogroman napredak srpske
sanitetske sluzbe koja je 1836. imala samo dva
lekara. Medicinska pomo¢ dostupna ranjenim i
bolesnim vojnicima za to vreme napredovala je
od prostih vojnih previjaliSta (gde je ranjenicima
pruzana samo osnovna prva pomoc¢) do poljskih
i stalnih vojnih bolnica, u kojima su do 1912.
postojala i hirurSka odeljenja. U Srbiji su 1878.
postojale samo tri stalne i 23 rezervne vojne
bolnice, dok ih je 1915. bilo preko 90, sa preko
100.000 bolesni¢kih kreveta. Dok su za
evakuaciju ranjenika u srpsko-turskim ratovima
koriS¢ene mobilisane seljacke taljige sa
volovskom vucom (uz jedan sanitetski brod), do
1885. uvedene su bolnicke dvokolice i kola sa
konjskom vucom, a do 1912. i sanitetski vozovi.
Uprkos velikom napretku u organizaciji
zbrinjavanja ranjenika, veliki nedostatak vojne
medicine u Srbiji bilo je potpuno odsustvo
higijensko-epidemioloske sluzbe i
protivepidemijskih mera. Od kolere je 1913.
umrlo ¢ak 5.000 srpskih boraca, dok je velika
epidemija pegavog tifusa 1914-1915. odnela 87
lekara i preko 30.000 boraca. Tek od 1915. su uz
pomo¢ Saveznika preduzete organizovane
epidemioloske mere. Zbog nedostatka domacih
kadrova, prvi vojni lekari u Srbiji sredinom 19.
veka bili su stranci u srpskoj sluzbi - nemacki
lekar dr Emerih Lindenmajer, od 1838. prvi
Stapski lekar srpske vojske, i slovacki lekar dr
Karlo Beloni, nacelnik srpskog vojnog saniteta
od 1858-1877. Njih su nasledili srpski lekari
Skolovani u inostranstvu, koji su imali odlucujuci
uticaj na razvoj i modernizaciju srpske
sanitetske sluzbe: dr Vladan Dordevi¢ (nacelnik
saniteta 1877-1884), dr Mihailo Mika Markovi¢
(nacelnik saniteta 1886-1903) i dr Lazar Genci¢
(nacelnik saniteta 1909-1915).
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UPUTSTVO SARADNICIMA

Timocki medicinski glasnik
objavljuje prethodno neobjavljene naucne i
stru¢ne radove dvojezicno, na srpskom i
engleskom jeziku iz svih oblasti medicine i
srodnih grana. Za objavljivanje se primaju
originalni radovi, prikazi bolesnika, pregledni
¢lanci, ¢lanci iz istorije medicine i zdravstvene
kulture, prikazi knjiga i casopisa, pisma
uredniStvu i druge medicinske informacije.
Autori predlazu kategoriju svog rada a
Urednistvo zadrzava pravo promene kategorije
uz saglasnost autora.

Rukopise treba pripremiti u skladu sa
vankuverskim pravilima: UNIFORM
REQUIREMENTS FOR  MANUSCRIPTS
SUBMITTED TO BIOMEDICAL JOURNALS, koje
je preporucio ICMJE (International Committee
of Medical Journal Editors - Ann Intern Med.
1997; 126: 36-47), odnosno u skladu sa
verzijom na srpskom jeziku JEDNOBRAZNI
ZAHTEVI ZA RUKOPISE KOJI SE PODNOSE
BIOMEDICINSKIM CASOPISIMA, Srpski arhiv za
celokupno lekarstvo, 2002; 130 (7-8): 293.
Digitalna verzija je slobodno dostupna na veb
sajtu, ICMJE: www.icmje.org, kao i na www.
tmg.org.rs/saradn.htm

Pri pisanju teksta na engleskom jeziku
treba se pridrZavati jezickog standarda
American English i koristiti kratke i jasne
reCenice. Za nazive lekova Koristiti iskljucivo
genericka imena. Uredaji (aparati) se
oznacavaju fabrickim nazivima a ime mesto
proizvodjaca treba navesti u oblim zagradama.

Za rukopise koje uredniStvo prima
podrazumeva se da ne sadrze rezultate koje su
autori ve¢ objavili u drugom casopisu, ili
slicnoj publikaciji (osim u vidu nereceniranih
sazetaka u zbornicima radova).

Uz rukopis c¢lanka treba priloZiti
potvrdu o autorstvu (formular moZete preuzeti
na sajtu:  www.tmg.org.rs), skeniranim
potpisima svih autora ¢lanka. Urednistvo Salje
sve radove na stru¢nu recenziju, uobicajeno
dva recenzenta. Zbornici radova u
suplementima se ne recenziraju.

U radovima gde moZe do¢i do
prepoznavanja opisanog bolesnika, treba
pazljivo izbeé¢i sve detalje koji ga mogu
identifikovati ili pribaviti pismenu saglasnost
za objavljivanje od samog bolesnika ili najblize
rodbine. Kada postoji pristanak, treba ga
navesti u ¢lanku.

Ukoliko rad  dobije  pozitivne
anonimne recenzije (2 recenzenta) bice
prihvacen za objavljivanje. Posle dobijanja
pozitivne recenzije, da bi se rad objavio u
elektronskoj verziji na sajtu www.tmg.org.rs i
Stampao, potrebno je da se uplati naknada za
troskove obrade ¢lanka, lektorisanje i troSkove
Stampanja za Timocki medicinski glasnik samo
za prvog autora, koja iznosi cetiri hiljade
dinara (4000 RSD) na teku¢i racun. (Tekuéi
racun: 205-167929-22 Srpsko lekarsko
drustvo-Podruznica Zajecar; svrha: obrada
materijala za TMG).

TEHNICKI ZAHTEVI

Rukopisi se prilazu isklju¢ivo u
elektronskoj formi, pocevsi od volumena 45,
dvojezi¢no, na srpskom (¢irilica ili latinica) i
engleskom jeziku. Radovi koji se Salju samo na
srpskom ili samo na engleskom jeziku, nece se
uzeti u razmatranje. Rukopise u elektronskoj
verziji slati na e-mail adresu:
tmglasnik@gmail.com

Elektronski oblik rukopisa treba da
bude u Microsoft Office Word programu (sa
ekstenzijom .doc, ili .docx) i treba da sadrzi
zavrsnu verziju rukopisa. Celokupni tekst,
reference, tabele i naslovi tabela i slike i
legende slika treba da budu u jednom
dokumentu. Najbolje je ime fajla formirati
prema prezimenu prvog autora, jednoj klju¢noj
reci i tipu rada (na primer:
paunkovic_tiroidea_originalni.doc).

Koristite font Times New Roman,
veli¢ine 12 p. Paragraf piSite tako da se ravna
samo leva ivica (Alignment left). Ne delite reci
na slogove na kraju reda. Ubacite samo jedno
prazno mesto posle znaka interpunkcije.
Ostavite da naslovi i podnaslovi budu
poravnati uz levu ivicu. Koristite podebljana
(bold) slova, kurziv (italic), sub i superscript i
podvucena slova samo gde je to neophodno.
Tabele, slike i grafikone umetnuti u tekst
na mestu gde treba da se pojave u radu.
Prihvatljvi formati za tabele, grafikone,
ilustracije i fotografije su doc, xls, jpeg, gif i
npg.
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VRSTE RUKOPISA

Originalni rad je  sistematski
obavljeno istrazivanje nekog problema prema
nauc¢nim Kkriterijumima i jasnim ciljem
istrazivanja. DuZina teksta je ogranitena na
3500 rec¢i, maksimalno 5 tabela, grafikona, ili
slika (do 12 stranica teksta).

Pregledni clanak obuhvata
sistematski obraden odredeni medicinski
problem, u kome je autor ostvario odredeni
doprinos, vidljiv na osnovu autocitata.
Pregledni ¢lanak se obi¢no narucuje od strane
urednisStva, ali se razmatraju i nenaruceni
rukopisi. Kontaktirajte urednistvo pre pisanja
preglednog Clanka. Duzina teksta moZe biti do
5000 reci (18 stranica).

Prikaz bolesnika rasvetljava
pojedinacne slucajeve iz medicinske prakse.
Obi¢no opisuje jednog do tri bolesnika, ili
jednu porodicu. Sastavni delovi rada su: a)
uvod-(cilj rada kao poslednji pasus uvoda), b)
prikaz bolesnika, c) diskusija i d) zakljucak.
Za razllku od orginalnih istrazivanja izostaviti
poglavlje metodologija i rezulati rada Tekst se
ogranicava na 2500 reci, najviSe 4 tabele, ili 4
slike i do 25 referenci (ukupno do 6 stranica
teksta). Ne treba Kkoristiti imena bolesnika,
inicijale, niti brojeve istorije bolesti, narocito u
ilustracijama. prikazi bolesnika ne smeju imati
viSe od 5 autora

Clancima iz istorije medicine i
zdravstvene kulture rasvetljavaju se odredeni
aspekti medicinske prakse u proslosti. Duzina
teksta moze biti do 2500 reci (6 stranica).

Objavljuju se i kratki prilozi iz oblasti
medicinske prakse (dijagnostika, terapija,
primedbe, predlozi i miSljenja o metodoloSkom
problem itd), kao i prikazi sa razlicitih
medicinskih  sastanaka, simpozijuma i
kongresa u zemlji i inostranstvu, prikazi knjiga
i prikazi ¢lanaka iz stranih ¢asopisa (do 1000
reci, 1-2 tabele ili slike, do 5 referenci (do 3
stranice teksta). Pisma redakciji imaju do 400
rec¢i, ili 250 rec¢i ukoliko sadrze komentare
objavljenih ¢lanaka. Po narudzbini redakcije, ili
u dogovoru sa redakcijom objavljuju se i radovi
didaktickog karaktera.

Ukoliko je rad deo magistarske teze,
odnosno doktorske disertacije, ili je uraden u
okviru naucnog projekta, to treba vidno
posebno naznaciti u napomeni posle
saZetka a pre teksta. Takode, ukoliko je rad
prethodno saopSten na nekom stru¢nom
sastanku, navesti zvanican naziv skupa, mesto i

vreme odrzavanja, da li je rad i Kkako
publikovan (npr. isti ili drugaciji naslov ili
sazetak).

OBIM RADOVA. Celokupni rukopis rada koji
¢ine: naslovna strana, sazetak, tekst rada,
spisak literature, svi prilozi odnosno nazivi za
njih i legenda (tabele, grafikoni, slike, sheme,
crtezi) mora iznositi za originalni rad, rad iz
istorije medicine i pregled literature do 5000
re¢i a za prikaz bolesnika, preliminarno i
kratko saopstenje, rad za praksu i edukativni
¢lanak do 3000 reci; ostali radovi mogu imati
najvise 1500 reci.

Video radovi mogu trajati 5-7 minuta i biti u
formatu avi, mp4 (flv). U prvom kadru filma
mora se navesti: u nadnaslovu Timocki
medicinski glasnik, naslov rada, imena i
prezimena i srednje slovo svih autora rada (ne
filma), godina izrade. U drugom kadru mora
biti usnimljen tekst rada u vidu sazetka do 350
re¢i. U poslednjem kadru filma navesti imena
tehnic¢kog osoblja (reZzija, snimatelj, svetlo ton,
fotografija i drugo). Uz video radove dostaviti:
posebno tekst u vidu sazetka (apstrakta),
jednu fotografiju kao ilustraciju prikaza, izjavu
potpisanu od tehi¢kog osoblja da se odrice
autorskih prava u korist autora rada.

ETICKA  SAGLASNOST. Rukopisi 0
istrazivanjima na ljudima treba da sadrZe
izjavu u vidu pisanog pristanka ispitivanih
osoba u skladu s Helsinskom deklaracijom i
odobrenje nadleznog etickog odbora da se
istrazivanje moze izvesti i da je ono u skladu s
pravnim standardima. Eksperimentalna
istrazivanja na humanom materijalu i
ispitivanja vrSena na Zivotinjama treba da
sadrZe izjavu eti¢ckog odbora ustanove i treba
da su u saglasnosti s pravnim standardima.
Podaci o tome moraju biti navedeni u odeljku

AUTORSTVO. Sve osobe koje su navedene kao
autori rada treba da se kvalifikuju za autorstvo.
Svaki autor treba da je ucestvovao dovoljno u
radu na rukopisu kako bi mogao da preuzme
odgovornost za celokupan tekst i rezultate
iznesene u radu. Autorstvo se zasniva samo na:
bitnom doprinosu koncepciji rada, dobijanju
rezultata ili analizi i tumacenju rezultata;
planiranju rukopisa ili njegovoj Kkritickoj
reviziji od znatnog intelektualnog znacaja;
zavrSnom doterivanju verzije rukopisa koji se
priprema za Stampanje.

Autori treba da priloze opis doprinosa
pojedinacno za svakog koautora u okviru
obrasca Submission Letter. Finansiranje,
sakupljanje podataka ili generalno nadgledanje
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istrazivacke grupe sami po sebi ne mogu
opravdati autorstvo. Svi drugi koji su doprineli
izradi rada, a koji nisu autori rukopisa, trebalo
bi da budu navedeni u Zahvalnici s opisom
njihovog doprinosa radu, naravno, uz pisani
pristanak.

IZJAVA O SUKOBU INTERESA. Uz rukopis se
prilaZe potpisana izjava u okviru obrasca ZA
AUTORSTVO Submission Letter kojom se
autori izjaSnjavaju o svakom mogucéem sukobu
interesa ili njegovom odsustvu. Za dodatne
informacije o razli¢itim vrstama sukoba
interesa posetiti internet-stranicu Svetskog
udruzenja urednika medicinskih casopisa
(World Association of Medical Editors - WAME;
http://www.wame.org) pod nazivom ,Politika
izjave o sukobu interesa". Na kraju rada, ispod
odeljka Napomene, treba u posebnom odeljku
Sukob interesa izjasniti se o svakom moguéem
sukobu interesa ili njegovom odsustvu i to za
svakog autora pojedinacno (puno ime autora ili
inicijali). Na pr. Zoran Petrovi¢: Krka
(predavac). Ljiljana Aleksi¢: nema. Mila Bastac:
Pfizer, Sanofi, Bristol-Meyers Squibb
(predavac, pocasni konsultant, istraziva¢ na
naucnom projektu).

PLAGIJARIZAM. Od 1. januara 2019. godine
svi rukopisi podvrgavaju se proveri na
plagijarizam/autoplagijarizam preko SCIndeks
Assistant-Cross Check (iThenticate). Radovi
kod kojih se dokaZe plagijarizam ili
autoplagijarizam bi¢e odbijeni, a autori
sankcionisani.

SKRACENICE. Koristiti samo kada je
neophodno i to za veoma dugacke nazive
hemijskih jedinjenja, odnosno nazive koji su
kao skracenice ve¢ prepoznatljivi (standardne
skraéenice, kao npr. DNK, sida, HIV, ATP). Za
svaku skracenicu pun termin treba navesti pri
prvom navodenju u tekstu, sem ako nije
standardna jedinica mere. Ne Koristiti
skraéenice u naslovu. Izbegavati koriS¢enje
skraéenica u sazetku, ali ako su neophodne,
svaku skra¢enicu objasniti pri prvom
navodenju u tekstu.

DECIMALNI BROJEVI. U tekstu rada na
engleskom jeziku, u tabelama, na grafikonima i
drugim prilozima decimalne brojeve pisati sa
tackom (npr. 12.5 * 3.8), a u tekstu na srpskom
jeziku sa zarezom (npr. 12,5 # 3,8). Kad god je
to moguce, broj zaokruziti na jednu decimalu.

JEDINICE MERA. Duzinu, visinu, teZinu i
zapreminu izrazavati u metrickim jedinicama
(metar - m, kilogram (gram) - kg (g), litar - 1) ili

njihovim delovima. Temperaturu izrazavati u
stepenima Celzijusa (°C), koli¢inu supstance u
molima (mol), a pritisak krvi u milimetrima
zivinog stuba (mmHg). Sve rezultate
hematoloskih, klinickih i biohemijskih merenja
navoditi u metrickom sistemu prema
Medunarodnom sistemu jedinica (SI).

ZAHVALNICA. Navesti sve saradnike koji su
doprineli stvaranju rada a ne ispunjavaju
merila za autorstvo, kao $to su osobe koje
obezbeduju tehnicku pomo¢, pomo¢ u pisanju
rada ili rukovode odeljenjem koje obezbeduje
opStu podrsku. Finansijska i materijalna
pomo¢, u obliku sponzorstva, stipendija,
poklona, opreme, lekova i drugo, treba takode
da bude navedena.

STRUKTURA RADA I PRIPREMA RUKOPISA.
Svi podnaslovi se pisu velikim masnim slovima
(bold). Originalni rad, metaanaliza,
preliminarno i kratko saopStenje obavezno
treba da imaju sledece podnaslove: Uvod (Cilj
rada navessti kao poslednji pasus Uvoda),
Metode rada, Rezultati, Diskusija, Zakljucak,
Literatura.

Tekst rada sadrzi u prvom redu naslov
rada na srpskom jeziku, u drugom redu naslov
rada na engleskom jeziku, u narednim
redovima: puna imena i prezimena autora i
svih koautora; naziv, mesto i adresu institucija
iz kojih je autor i koautori (brojevima u zagradi
povezati imena autora); eventualnu zahvalnost
za pomo¢ u izradi rada;

Obavezno je dostaviti:

predlog kategorije rukopisa
(originalni rad, pregledni clanak, prikaz
bolesnika i dr);

ime i prezime, godinu rodenja
autora i svih koautora;

punu adresu, broj telefona i faksa,
kao i e-mail autora za korespondenciju.

SAZETAK (abstrakt)

Sledi saZetak NA SRPSKOM 1
ENGLESKOM jeziku (najbolje do 350 reci).
SaZetak ne moZe imati fusnote, tabele, slike,
niti reference. Sazetak treba da sadrzi uvod, cilj
istrazivanja, materijal i metode, rezultate i
zakljucke rada. Svaki od navedenih segmenata
pisati kao poseban pasus koji pocinje
boldovanom reci. Navesti najvaZnije rezultate
(numericke vrednosti) statisticke analize i nivo
znacajnosti. Zakljuc¢ak ne sme biti uopsten, ve¢
mora biti direktno povezan sa rezultatima
rada. Za prikaze bolesnika sazetak treba da ima
slede¢e delove: Uvod (u poslednjoj recenici
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navesti cilj), Prikaz bolesnika, Zakljucak;
segmente takode pisati kao poseban pasus koji
poCinje boldovanom reci. Za ostale tipove
radova saZetak nema posebnu strukturu.

U sazetku ne smeju biti tvrdnje kojih
nema u tekstu Clanka. Mora biti napisan tako
da i obrazovani nestrucnjak mozZe iz njega
razumeti sadrzaj ¢lanka. Posle saZetka napisati
3 do 8 Kklju¢nih reci na srpskom i engleskom
jeziku jeziku (key words). Ne treba da se
ponavljaju reci iz naslova a kljucne reci treba
da budu relevantne ili opisne i prema MESH
pravilima (dostupno na veb sajtu
https://www.nlm.nih.gov/mesh).

UvoD

Slede¢i deo rada je UVOD (sa
istoimenim podnaslovom) koji mora biti
kratak, sa kratkim pregledom literature o
datom problemu i sa jasno izloZzenim ciljem
¢lanka u posebnom paragrafu na kraju uvoda.

MATERIJAL I METODE RADA (sa
istoimenim podnaslovom) mora sadrzati
dovoljno podataka da bi drugi istrazivac¢i mogli
ponoviti sliéno istrazivanje bez dodatnih
informacija. Imena bolesnika i brojeve istorija
bolesti ne treba koristiti, kao ni druge detalje
koje bi pomogli identifikaciji bolesnika. Treba
navesti imena aparata, softvera i GENERICKA
IMENA LEKOVA I DI]AGNOSTICKIH
REAGENASA.

TIP ISTRAZIVANJA  Transverzalni,
longitudinalni, koje su revelantne dijagnosticke
metode KkoriS¢ene, odnosno kako je meren
efekat terapije kohortna studija, DEFINICIJA
FORMIRANJa kontrolne grupe statistickih
metoda koje su koriS¢ene.

KLINICKA  istrazivanja.  Klini¢ka
istrazivanja se definiSu kao istrazivanja uticaja
jednog ili viSe sredstava ili mera na ishod
zdravlja. Registarski broj istrazivanja se navodi
u poslednjem redu saZetka.

REZULTATE (sa istoimenim
BOLDIRANIM pod-naslovom) prikazite jasno i
sazeto. Ne treba iste podatke prikazivati i u
tabelama i na grafikonima. U diskusiji (sa
istoimenim podnaslovom) treba raspravljati o
tumacenju rezultata, njihovom znadenju u
poredenju sa drugim, slicnim istraZivanjima i u
skladu sa postavljenim hipotezama
istrazivanja. Ne treba ponavljati ve¢ napisane
rezultate.

ZAKLJUCAK (sa istoimenim
podnaslovom) treba dati na kraju diskusije, ili
u posebnom poglavlju.

Svaka tabela, grafikon, ili ilustracija
mora biti razumljiva sama po sebi, tj. i bez
Citanja teksta u rukopisu. Iznad tabele,
grafikona, ili slike treba da stoji redni broj i

naslov. Legendu staviti u fusnotu ispod tabele,
grafikona, ili slike i tu objasniti sve
nestandardne skracenice. Ilustracije (slike)
moraju biti oStre i kontrastne, ne veée od
1024x768 piksela. Broj slika treba ograniciti na
najnuznije (u principu ne vise od 4-5). Ukoliko
se slika, tabela, ili grafikon preuzima sa
interneta, ili nekog drugog izvora, potrebno je
navesti izvor. Naslove i tekst u tabelama,
grafikonima i tekstu i slike dati na srpskom i na
engleskom jeziku.

NAVODEN]JE LITERATURE
Na kraju rada napisati spisak citirane
literature, koja treba da bude Sto aktuelnija i
vecina referenci ne treba da bude starija od 5
godina. Reference se numeriSu redosledom
pojave u tekstu. Reference u tekstu obeleziti
arapskim brojem u uglastoj zagradi [ .. ]. U
literaturi se nabraja prvih 6 autora citiranog
¢lanka, a potom se piSe ,et al”. Imena ¢asopisa
se mogu skracivati samo kao u Index Medicusu.
Skracenica casopisa se moze naci preko web
sajta: http://www.nlm.nih.gov/. Ako se ne zna
skracenica, ime Casopisa navesti u celini.

Literatura se navodi na sledeci nacin:

Clanci u ¢asopisu

Standardni ¢lanak u ¢asopisu:

Gao SR, McGarry M, Ferrier TL, Pallante B,
Gasparrini B, Fletcher JR, et al. Effect of cell
confluence on production of cloned mice using
an inbred embryonic stem cell line. Biol
Reprod. 2003; 68 (2): 595-603.

Organizacija kao autor:

WHO collaborative study team on the role of
breastfeeding on the prevention of infant
mortality. Efect of brestfeeding on infant and
child mortality due to infectious diseases in
less developed countries: a pooled analysis.
Lancet. 2000; 355: 451-5.

Nisu navedeni autori:

Coffe drinking and cancer of the pancreas
[editorial]. BM]. 1981; 283: 628.

Volumen sa suplementom:

Magni F, Rossoni G, Berti F. BN-52021 protects
guinea pig heart anaphylaxis. Pharmacol Res
Commun. 1988; 20 Suppl 5: 75-8.

Knjige i druge monogrdfije

Autor je osoba(e):

Carlson BM. Human embryology and
developmental biology. 3rd ed. St. Louis:
Mosby; 2004.

Urednik(ci) kao autori:

Brown AM, Stubbs DW, editors. Medical
physiology. New York: Wiley; 1983.

Poglavlje u knjizi:

www.tmg.org.rs
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GIEASNIK

Blaxter PS, Farnsworth TP. Social health and
class inequalities. In: Carter C, Peel JR, editors.
Equalities and inequalities in health. 2nd ed.
London: Academic Press; 1976. p. 165-78.
Saopstenja sa sastanaka:

Harris AH, editor. Economics and health: 1997:
Proceedings of the 19th Australian Conference
of Health Economists; 1997 Sep 13-14; Sydney,
Australia. Kensington, N.S.W.: School of Health
Services Management, University of New South
Wales; 1998.

Clanci sa konferencija:

Anderson JC. Current status of chorion villus
biopsy. In: Tudenhope D, Chenoweth ], editors.
Proceedings of the 4th Congress of the
Australian Perinatal Society; 1986: Brisbane,
Queensland: Australian Perinatal Society;
1987. p. 190-6.

Disertacija:

Cairns RB. Infrared spectroscopis studies of
solid oxygen. Dissertation. Berkley, California:
University of California, 1965.

Elektronski materijal

Clanak u ¢asopisu na internetu:

Abood S. Quality improvement initiative in
nursing homes: the ANA acts in an advisory
role. Am ] Nurs. 2002;102(6). Available from:
http://www.nursingworld.org/AJN/2002/jun

e/Wawatch.htm

Clanak objavljen elektronski pre $tampane
verzije:

Yu WM, Hawley TS, Hawley RG, Qu CK.
Immortalization of yolk sac-derived precursor
cells. Blood. 2002 Nov 15; 100 (10): 3828-31.
Epub 2002 Jul 5.

CD-ROM:

Anderson SC, Poulsen KB. Anderson's
electronic atlas of hematology [CD-ROM].
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins;
2002.

Monografija na internetu:

Foley KM, Gelband H, editors. Improving
palliative care for cancer [monograph on the
Internet]. Washington: National Academy
Press; 2001 [cited 2002 Jul 9]. Available from:
http://www.nap.edu/books/0309074029/ht

ml/.

Web lokacija:

Cancer-Pain.org [homepage on the Internet].
New York: Association of Cancer Online
Resources, Inc.; ¢2000-01 [updated 2002 May
16; cited 2002 Jul 9]. Available from:
http://www.cancer-pain.org/.

Deo web lokacije:

American Medical Association [homepage on
the Internet]. Chicago: The Association; c1995-

2002 [updated 2001 Aug 23; cited 2002 Aug
12]. AMA Office of Group Practice Liaison;
[about 2  screens]. Available from:
http://www.ama-
assn.org/ama/pub/category/1736.html

PROPRATNO PISMO (SUBMISSION LETTER).
Uz rukopis obavezno priloziti obrazac koji su
potpisali svi autori, a koji sadrzi: 1) izjavu da
rad prethodno nije publikovan i da nije
istovremeno podnet za objavljivanje u nekom
drugom cCasopisu, 2) izjavu da su rukopis
procitali i odobrili svi autori koji ispunjavaju
merila autorstva, i 3) kontakt podatke svih
autora u radu (adrese, imejl adrese, telefone
itd.). Blanko obrazac treba preuzeti sa
internet-stranice ¢asopisa. Takode je potrebno
dostaviti kopije svih dozvola za:
reprodukovanje prethodno objavljenog
materijala, upotrebu ilustracija i objavljivanje
informacija o poznatim ljudima ili imenovanje
ljudi koji su doprineli izradi rada.

NAPOMENA. Rad koji ne ispunjava uslove ovog
uputstva ne moZze biti upuéen na recenziju i
bi¢e vracen autorima da ga dopune i isprave.
PridrZavanjem uputstva za pripremu rada
znatno c¢e se skratiti vreme celokupnog
procesa do objavljivanja rada u ¢asopisu, Sto ¢e
pozitivno uticati na kvalitet c¢lanaka i
redovnost izlaZenja Casopisa. Za sve dodatne
informacije, molimo da se obratite na:

ADRESA REDAKCIJE

Timocki medicinski glasnik, Zdravstveni centar
Zajecar, Pedijatrijska sluzba, Rasadnicka bb,
19000 ZajecCar

Ordinacija "Dr Basta¢", Kosanci¢ev venac 16
19000 Zajecar

Telefoni: 063402396, 019432333

tmglasnik@gmail.com
http://www.tmg.org.rs/
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