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ODNOS VARIJABILNOSTI ARTERIJSKOG PRITISKA IZ AMBULATORNOG 24-
CASOVNOG MONITORINGA ARTERIJSKOG PRITISKA SA EHOKARDIOGRAFSKIM
PARAMETRIMA U BOLESNIKA POD ANTIHIPERTENZIVNOM TERAPIJOM

Dusan Basta¢ (1), Igor Dordioski (2), Zoran Joksimovi¢ (1), Anastasija Ras¢anin-Stamenkovi¢ (1), Bratimirka
Jelenkovié¢ (2), Brankica Vasi¢ (2), Mila Bastac¢ (3), Vojkan Cvorovié¢ (4), Ljiljana Cvorovié¢ (5), Maja
Mladenovié (2), Milan Dragisic (5)

(1) INTERNISTICKA ORDINACIJA "DR BASTAC" ZAJECAR; (2) ZDRAVSTVENI CENTAR ZAJECAR, ZAJECAR; (3)
"MEDSCAN TADIC DIJAGNOSTIKA", ZAJECAR , (4) PRIVATNA OPSTA BOLNICA BELMEDIC, BEOGRAD (5) KLINIKA ZA
ORL I MF, KLINICKI CENTAR SRBIJE

Sazetak: UVOD. Varijabilnost sistolnog dnevnog arterijskog priitiska do skora kontraverzan
parametar a sada je priznat nezavisni prognosticki faktor rizika za mozdani udar kod hipertenzivnih
bolesnika. Varijabilnost krvnog pritiska je kvantitativni indeks spontanih dnevnih i no¢nih varijacija
sistolnog i dijastolnog arterijskog krvnog pritiska i predlozen je za rizik faktor izazivanja subklinickih
ostecenja ciljnih organa u arterijskoj hipertenziji. Pacijenti sa hipertenzijom imaju osim razli¢itog stepena
hipertrofije miokarda leve komore (LVH) i pratecu dijastolnu disfunkciju leve komore kao rani znak
hipertenzivnog ostecenja i kada se ne razvije hipertenzivna hipertrofija miokarda. Varijabilnost pritiska u
toku 24 casa na Ambulatornom monitoringu krvnog pritiska (AMKP) nije dovoljno izu¢avana u smislu
korelacije sa ehokardiografskim parametrima kod regulisane hipertenzije. METODE: Ispitivano je ukupno
196 bolesnika adekvatno lecenih bolesnika sa drugim stepenom hipertenzije, gde je bio cilj postizanja
normotenzije manje od 140/90. Ispitivano je ukupno 196 bolesnika, 109 muskarca i 87 Zena, prosecne
starosti 49,3 + 8,4 godina, nelecenih ili neadekvatno leCenih bolesnika sa drugim stepenom hipertenzije
(srednji TA pre le¢enja 167/106 mmHg) koji su podeljeni u tri grupe prema parametru varijabilnosti
krvnog pritiska. Uz standardne metode: anamnezu, klinicki pregled i elektrokardiogram (EKG), raden je
24 casovni ambulatorni monitoring arterijskog pritiska (AMKP, tzv. holter pritiska) uz 24h, dnevnu, no¢nu
varijabilnost sistolnog i dijastolnog krvnog pritiska kao i Kolor i tkivna Doppler ehokardiografija posle
adekvatnog tretmana. REZULTATI: PoviSenu varijabilnost krvnog pritiska imalo je 66/196 pacijenata
(34%) grupa V uprkos dobroj regulaciji pritiska, dok je 130/169 (66%) imalo normalnu varijabilnost-
grupa C (kontrolna). Posebno je izdvojena podgrupa ExtV iz grupe V sa ekstremnom varijabilno$¢u
dnevnog sistolnog KP (SD>20 mmHg) - 15/66 pacijenata (8%). Evaluacijom indeksa mase miokarda leve
komore (LVMI) nije bilo razlike u stepenu LVH izmedu grupe Ci V. U posebno izdvojenoj podgrupi ExtV (iz
grupe V sa ekstremnom varijabilnos¢u krvnog pritiska) od 15/66 pacijenata (8%) je uporedivanjem
ispitivanih parametra ambulatornog 24h pritiska i indeksa ehokardiograskih parametara nadena
signifikantna razlika stepena hipertrofije miokarda leve komore izmedu grupa C i V u odnosu na
ekstermnu varijabilnost (p<0,01). Nije bilo razlike u odnosu na polnu i starosnu strukturu. Statistickom
analizom ispitivanih parametra ambulatornog 24h pritiska i ehokardiografskih parametara nije nadena
signifikantna povezanost putem izraCunavanja koeficijenta linarne korelacije izmedu srednjeg arterijskog
pritiska merenim 24h ¢asovnim ambulatornim monitoringom pritiska te standardne devijacije dnevnog i
noc¢nog pritiska i stepena hipertrofije miokarda leve komore (koeficijenti linerane korelacije r <0,20) Sto
je i ocekivano. Medutim postoji umerena ali signifikantna povezanost izmedu najboljeg ehokardiografskog
parametra dijastolne funkcije odnosa E/E' i varijabilnosti sistolnog dnevnog pritiska: r= 0,41. Samo
podgrupa sa ekstremnom varijabinoS¢u ExtV u pogledu sistolnog dnevnog pritiska ima statisticki
signifikantno dobru korelaciju sa stepenom hipertrofije miokarda LVMI, r=0,51. ZAKLJUCAK: Povi$enu
varijabilnost krvnog pritiska imala je jedna trecina ispitivanih bolesnika 66/196 pacijenata (34%)- grupa
V uprkos dobroj regulaciji pritiska. Uporedivanjem ispitivanih parametra ambulatornog 24h pritiska i
indeksa ehokardiograskih parametara nije nadena signifikantna razlika stepena hipertrofije miokarda
leve komore, osim u ekstermnoj varijabilnost ExtV (P<0,01). Medutim postoji umerena ali signifikantna
povezanost izmedu najboljeg ehokardiografskog parametra dijastolne funkcije odnosa E/E' i varijabilnosti
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74

Originalni rad

TIMOCKI
MEDICINS°KI
GIAS®NIK

Vol. 48 (2023) br. 4

sistolnog dnevnog pritiska: r=0,41. Samo podgrupa sa ekstremnom varijabino$¢u ExtV u pogledu
sistolnog dnevnog pritiska ima statisticki signifikantno dobru korelaciju sa stepenom hipertrofije

miokarda LVMI, r=0,51.

Kljucne reci: arterijska hipertenzija, sistolni i dijastolni krvni pritisak, dnevni i no¢ni krvni pritisak, rani
jutarnji pritisak, hipertrofija leve komore, srednji 24h artreijski pritiska 24-Casovno merenje AMKP, 24-
Casovna varijabilnost krvnog pritiska, indeks mase miokarda kleve komore, dijastolna disfunkcija leve

komore, ekstremna varijabilnost krvnog pritiska

UvoD

Varijabilnost krvnog pritiska se odnosi
na promene u vrednostima krvnog pritiska (KP)
tokom odredenog perioda vremena. Po definiciji,
varijabilnost  krvnog pritiska (VKP) je
kvantitativni indeks spontanih dnevnih i no¢nih
varijacija sistolnog i dijastolnog arterijskog KP i
predlozen je =za rizik faktor izazivanja
subklinickih oSte¢enja ciljnih organa
posredovanih hipertenzijom (HMOD) [1]. Stare
studije ambulatornog invazivnog intrarterijskog
pritiska su pokazale da KP jeste visoko
varijabilan u toku dana i manjeg stepena tokom
no¢i [2,3] zbog meduigre centralnih neuro
faktora, humoralnih uticaja, lokalnih
vazoaktivnih mehanizama i puferskog uticaja
barorefleksa [4,5].

Normalno krvni pritisak varira tokom
dana, ali preterana varijabilnost. tj. visoka
varijabilnost krvnog pritiska moZe biti povezana
sa povecanim rizikom od sréanih Dbolesti,
mozdanog udara i drugih komplikacija [1].
Dobro je poznato da osim smanjenja srednjeg
arterijskog pritiska merenog na 24-¢asovnhom
ambulatornom monitoringu pritiska (AMKP),

smanjenje varijabilnost arterijskog pritiska pod
terapijom ima prognosticki znacaj kao nezavisan
faktor u prevenciji moZdanog udara [1].
Epizodicno poviSen Kkrvni pritisak ima
udruzZenost sa ces¢im kardiovaskularnim (KV)
dogadajima.

Kratkotrajna VKP kvantitativno u vezi sa
nivoom poviSenog KP i odatle veéa u arterijskoj
hipertenziji nego u normotenziji [3] i ima Stetan
efekat na razvoj hipertenzijom posredovanih
subklinickih oStec¢enja organa (HMOD) [6].
Interesantno je da postoje znacajne razlike
varijacija krvnog pritiska izmedu humanih i
animalnih  studija i1 VKP je i kod
eksperimanetalnih Zivotinja mnogo manjem
stepenu [7]. Neinvazivne studije sa AMKP su
pokazale da 24h varijabilnost KP ima Stetni
efekat na KV ishode, nezavisno od 24h srednjeg
KP [8,9,10,11].

Hipertrofija leve komore srca (LVH) kao
jedan od najvaznijih HMOD jeste senzitivni
indeks za nivo poviSenog srednjeg arterijskog
pritiska (TA) [12]. Hipertrofija leve komore i
dilatacija aorte jesu takodje senzitivni indeks i
za nivo varijabilnosti krvnog pritiska TA [12].

Tabela 1. Modeli i mehanizmi povi$ene varijabilnosti KRVNOG PRITISKA. TA [4,5]

Model varijabilnosti

Povisena
Varijabilnost u miru nervi

Centri mozdan.

stabla

Povecana endotel

vazoreaktivnost

odgovor na
ponasanje(strah,
ljutnja) stabla

Slozena tema kratkoro¢ne i dugotrajne
varijabilnosti krvnog pritiska (VKP) je faktor koji

Wwww.tmg.org.rs

region/tkivo

vaskularni misic¢

Hipotalamus
Centri mozdan.

klinicki primer

Baroreflex aferentni autonomna

disfunkcija
starost

jutarnji skok TA
Dislipidemija
Insulin. Rezist
Hipertenzija

unosi izvesnu konfuziju u dijagnozu, klasifikaciju
i leCenje hipertenzije. Prava patofizioloska
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varijacija krvnog pritiska povezana je sa sré¢anim
ritmom, disanjem, sloZenim odgovorima
simpatickog nervnog sistema, vaskularnom
reaktivnoS¢u i krutoS¢u arterija [4,5]. Greske u
merenju (sistematske i slucajne greske) dodatno
otezavaju analizu VKP. Veéina studija Kkoristi
serijske Kklinicke vrednosti krvnog pritiska u
ordinaciji, 24-¢asovne AMKP ili ku¢ne vrednosti
KP (HMKP) sa standardnim statistickim
indikatorima (standardna devijacija, varijansa ili
koeficijent varijacije) (Slika 1.1 2.).

U raznim studijama je nadeno da je VKP
smanjena u malom stepenu terapijom
antagonistima kalcijuma i diureticima a c¢ak
povecana ACE inhibitorima, beta-blokatorima i
alfa-blokatorima [13,14], ali nijedno interventno
ispitivanje se nije bavilo pitanjem da li smanjenje
varijabilnosti krvnog pritiska obezbeduje zastitu
od rizika od KV bolesti [11].

VKP se ne spominje
najnovijim ESH preporukama i

posebno u
prakti¢nim

smernicama iz 2023. godine [15] ali je precutno
potvrdena preporukama za ponavljanje merenja
krvnog pritiska, standardizaciju tehnike i
potvrdu dijagnoze hipertenzije ku¢nim ili
ambulantnim merenjem krvnog pritiska kako bi
se objasnio ,efekat belog mantila“, maskirana
hipertenzija i vreme provedeno u normotenziji
pri tretmanu i izbegao problem u klasifikaciji
hipertenzije. Ne postoji formalni konsenzus o
tome kako kvantifikovati ili leCiti poviSenu
varijabilnost krvnog pritiska uprkos stvarnoj
potrebi za boljim dijagnostickim i terapijskim
smernicama. Lekari bi stoga trebalo da se
fokusiraju na kontrolu srednjeg krvnog pritiska
koriS¢enjem kombinacija lekova koji
poboljsavaju ishode kardiovaskularnih bolesti
(KVB). Buduce konsenzusne smernice treba da
se direktno bave varijabilnos¢u krvnog pritiska i
treba da ukljucuju edukativne materijale za
lekare i pacijente [15].

Slika 1. Primer poviSenog srednjeg 24h krvnog pritiska na grafikonu AMKP sa hipertenzijom 3 stepena uz
poviSenu varijabilnost krvnog pritiska
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Slika 2. Ambulatorni 24h AMKP monitoring TA pod antihipertenzivnom Th koji je regulisan -normalna
srednji arterijski 24h KP, ali je i dalje povecana varijabilnost krvnog pritiska
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BOLESNICI I METODE

U ovu retrospektivnu transverzalnu
studiju uklju¢eno je 196 bolesnika od
hipertenzije pod adekvatnom terapijom kojima
je uraden 24-¢asovni ambulatorni monitoring
krvnog pritiska. Srednja vrednost 24-Casovnog
arterijskog pritiska za celu grupu je bila
normalna 123/76 mmHg na ambulatornom
monitoringu krvnog pritiska. Ispitivano je
ukupno 196 bolesnika, 109 muskarca i 87 Zena,
prosecne starosti 49,3 + 8,4 godina, neleCenih ili
neadekvatno lecenih bolesnika sa drugim
stepenom hipertenzije (srednji TA pre leCenja
167/106 mmHg) koji su podeljeni u tri grupe
prema parametru varijabilnosti krvnog pritiska.
PoviSenu varijabilnost krvnog pritiska imalo je
66/196 pacijenata (34%) - grupa V uprkos
dobroj regulaciji pritiska, dok je 130/169 (66%)
imalo normalnu varijabilnost - grupa C,
kontrolna. Posebno je izdvojena podgrupa ExtV
iz grupe V sa ekstremnom varijabilno§¢u KP
(SD>20 mmHg) - 15/66 pacijenata (8%). Svim
bolesnicima je osim klinicko rutinskih metoda,
ekg, merenja pritiska u ordinaciji i 24h AMKP,
uradena ehokardiografija na aparatu GE Vivid 7
DIMENSION PRO sa akcentom na hipetrofiju
miokarda: masu miokarda (LVM) i indeks mase
miokarda (LVMI) i parametre dijastolne funkcije
leve komore putem pulsnog (PW), kontinuiranog
(CW) i tkivnog (TDI) doplera.

Normalnu geometriju podrazumeva
normalan LVMI (manje od 134 g/m2 za
muskarce i 110 za Zene), (Slika 3) normalnu
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relativnu debljinu zida (RWT manje od 0,45)
normalan indeks teledijastolne dimenzije leve
komore (LVDDI manje od 3,1 cm/m?) i normalan
indeks ekcentri¢nosti septuma (manje od 1,3).
Dvodimenzijska ehokardiografija je izvodena u
cilju preciznih merenja na M-Modu i kvalitativne
analize standardnih dvodimenzionalnih (B-mod)
ravni preseka. Rutinski su radeni svi
parasternalni longitudinalni i transverzalni
preseci, apikalni preseci sa dve i Cetiri src¢ane
Supljine te subkostalni i suprasternalni preseci.
VrSena je vizuelna analiza izgleda ehoa
valvularnih aparata, ehoa endokarda i perikarda.
Takode je radena 1 analiza regionalne
pokretljivosti miokarda (wall motion analysis):
prisustvo ili odsustvo hipokinezije, akinezije ili
diskinezije i neuniformnosti pokreta, imajué¢i u
vidu i normalne varijacije. PW i TDI doplerom su
odredivani dijastolni parametri ukljucujudi
odnos E i A brzine transmitralnog protoka (E/A),
vreme deceleracije talasa A (DTE) koja
reprezentuje relaksaciju miokarda, te odnos
transmitralne E brzine/brzine mitralnog anulusa
E' na tkivnom doppleru koji pak reprezentuje
komplijansu leve komore i indirektno pritisak
punjenja leve komore.

Statisticka obrada je radena
kompjuterskim  programom  Statgrafik i
koriS¢eni su sledeéi parametrijski testovi za
testiranje hipoteze: Studentov T test, koeficijent
linearne korelacije a od neparametrijskih Hi
kvadrat test.
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PoviSena varijabilnost krvnog pritiska je
prikazana kao standardna devijacija (*SD)
vrednosti krvnog pritiska u mmHg. Referentne
grani¢ne vrednosti za poviSenu varijabilnost
krvnog pritiska jesu prema kategorijama krvnog
standardna devijacija (+SD).

e dnevnog sistolnog >17mmHg,
¢ dnevnog dijastolnog >13mmHg,
e nocnog sistolnog >13 mmHg
e nocnog dijastolnog >10 mmHg

e ekstremna dnevna varijacija sistolnog
KP >20 mmHg

REZULTATTI:

PoviSenu varijabilnost krvnog pritiska
imala je jedna tre¢ina ispitivanih bolesnika
66/196 pacijenata (34%)-grupa V uprkos dobroj
regulaciji pritiska, dok je dve treine pacijenata
ili 130/169 (66%) imalo normalnu varijabilnost
- grupa C-koja je sluzila kao kontrolna grupa.
Posebno je izdvojena podgrupa ExtV iz grupe V
sa ekstremnom varijabilnos¢éu KP-od 15/66
pacijenata (8%). Indeks mase miokarda LVMI je
bio poviSen u grupama: C (140 g/m?) i V (142
g/m?2) ali bez statisticki znacajne razlike (NS).
Jedino u grupi sa ekstremnom varijabilnos¢u
sistolnog dnevnog pritiska indeks mase
miokarda je signifikantno visi u odnosu na grupe
C iV (p<0,05) (Grafikon 1). Nije bilo razlike u
odnosu na polnu i starosnu strukturu.

160 -

GRAFIKON 1. Masa miokarda i dijastolna funkcija

p<0.05

o NOR, A7 A

140+

120

100+

B LVMI g/m2

kontrolna Vv

Srednja  vrednost dimenzije leve
pretkomore (LA) kao parametar dijastolne
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funkcije srca, bila je normalna u kontrolnoj grupi
C (LA=38 mm, normalno do 40 mm) a statisticki
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znacajno visa (p<0,01 grupama sa poviSenom
VKP (grupa V - LA=45mm i Extr V, LA=47mm ali
bez medusobne statisticki znacajne razlike).
Dijastolna funcija odnos transmitralne brzine
ranog dijastolnog punjenja E i srednje brzine
mitralnog anulusa E’ (E/E") je bila normalna u
grupi C (E/E’'=5,4 x 10) a statistic¢ki znacajno visa
u grupama V (E/E’'=7,2) i Extr V (E/E’=7,5) od
kontrolne grupe C (p<0,01), mada su sve srednje
vrednosti E/E’ bile u granicama normale.

StatistiCkom analizom ispitivanih
parametra ambulatornog 24h pritiska i
ehokardiografskih parametara nije nadena

signifikantna povezanost putem izraCunavanja
koeficijenta linarne korelacije izmedu srednjeg
arterijskog pritiska merenim 24h ¢asovnim
ambulatornim  monitoringom  pritiska te
standardne devijacije dnevnog i no¢nog pritiska
i stepena hipertrofije miokarda leve komore

(koeficijenti linerane korelacije r <0,20) sto
je ocekivano. Medutim postoji umerena ali
signifikantna povezanost izmedu najboljeg
ehokardiografskog parametra dijastolne funkcije
odnosa E/E' i varijabilnosti sistolnog dnevnog
pritiska: r=0,41. Nadena je slaba povezanost
odnosa E/E' sa varijabilno$¢u noénog dijastolnog
pritiska r=0,30.

Nema povezanosti izmedu E/E i

varijabilnosti  diastolnog dnevnog pritiska
(r=0,01) i sistolnog no¢nog pritiska (r=0,16).
Rani jutranji sistolni pritisak odreden putem
AMKP, kao vazan prognosticki faktor jedino ima
slabu povezanost sa LVMI (r=0,39).
Samo podgrupa sa ekstremnom varijabino$¢u
ExtV u pogledu sistolnog dnevnog pritiska ima
statisticki signifikantno dobru korelaciju sa
stepenom hipertrofije miokarda LVMI, r=0,51
(Grafikon 2).

GRAFIKON 2. Korelacija ekstremne sistolne varijabilnosti TA SD>20mmHg i LVMI

korelacija dnevne sistolne varijabilnosti i LVMI
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DISKUSIJA krvnog pritiska moZe ponuditi kriti¢ne ciljeve
Izrazena  varijabilnost  arterijskog pored snizavanja srednjeg krvnog pritiska kod

pritiska (VKP) se meSa i preklapa sa Dg
hipertenzije i predstavlja izazov za klinicara, jer
standardni antihipertenzivni lekovi samo u
manjoj meri redukuju variranje TA, poSto je ono
posledica patofizioloskih promena ili faktora
ponaSanja [13,14].

Klini¢ki, VKP je klasifikovana u 4 glavna
tipa na osnovu trajanja vremena pracenja: ultra-
kratkoroc¢na (otkucaj do otkucaja), kratkoroc¢na
(unutar 24 sata), srednjoro¢na (unutar nekoliko
dana) i dugotrajna-rok (tokom jednog meseca ili
godine). Varijabilnost krvnog pritiska je snaZzan
faktor rizika za Kkardiovaskularne bolesti,
hroni¢nu bolest bubrega, kognitivni pad i
mentalne bolesti. Dijagnosticka i terapeutska
vrednost merenja i Kkontrole varijabilnosti
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hipertenzivnih populacija [14].

Mada su izvesne studije pokazale da
leCenje snizava 24h VKP, nema studija do sada
koje bi pokazale tretmanom snizena VKP
smanjuje KV rizik [8,9,16,17].

Brojne studije bile su usmerene na
ostale tipove VKP. Protivrecni rezultati su
objavljeni u vezi sa prognostickom vrednos$éu
varijabilnosti KP u ordinaciji izmedu poseta
lekaru (inter-vizit variability) [18], dok su
izvesne studije iznele povezanost varijabilnosti
dan za danom kada je VKP procenjena putem
kuénog merenja KP (HBPM) i rizika od KV ishoda
[19,20]. Ipak najveéa koli¢ina dokaza za VKP se
odnosi na varijabilnost KP u ordinaciji, od posete
do posete lekaru u toku jedne ili viSe godina
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(Iong term). Post hoc analize studija
antihipertenzivnog tretmana su pokazale da
long-term VKP putem merenja razlika izmedu
KP u ordinaciji na 6 ili 12 meseci jeste udruzena
sa KV rizikom kod leCenih hipertenzivnih pts. U
posthoc analizi 3 studije, povecan broj poseta
lekaru kod kojih je KP u ordinaciji sniZen do
preporucenih vrednosti, pracen je
proporcionalnom redukcijom u KV ishodima i
mortalitetu, nezavisno od srednjeg KP u
ordinaciji postignutog za vreme perioda leCenja
[21-23].

StaviSe, u studijama ili le¢enim
kohortama pts sa razli¢itim demografskim i
klinickim karakteristikama, varijacije KP izmedu
poseta lekaru su udruzene sa KV i bubreznim
rizikom, takode nezavisno od srednjih vrednosti
KP tokom godina lecenja [24-26].

U jednoj studiji, kombinovanjem srednje
vrednosti KP u toku tretmana i VKP od posete do
posete lekaru identifikuje sigurnije KV rizik
lecenih hipertonic¢ara nego bilo koje pojedina¢no
merenje [27]. Ovi podaci sugeriSu da kod lecenih
pacijenata zastita zavisi od vremena provedenog
pod regulisanim pritiskom, kao $to je skorasnji
potvrden odnos izmedu KV dogadaja i
izraCunatog vremena kada je KP u ciljnom
rangu-TTR (time on therapeutic BP range) ili
drugacije optere¢enja KP (BP load ratio ) u
pacijenata podvrgnutim renalnoj denervaciji i
tretiranih dijabeticara, respektivno [28,29].

Iz perspektive klinicke prakse, ovi
podaci opravdavaju preporuke da se pokloni
paznja na konzistentnost tj. redovnost regulacije
KP kod pts na terapiji zato Sto odsustvo
regulacije u datoj poseti lekaru ne predstavlja
"neduzno” povecanje KP bez konsekvenci, jer
ukazuje na produZeni period visokog pritiska u
predhodnim mesecima. Dokazi iz ELSA studije
pokazuju da inkonzistentna regulacija TA je
uobicajena u lecenih hipertenzivnih pacijenata
[30]. Malo je studija istrazivalo odnos izmedu
varijabilnosti krvnog pritiska i
ehokardiografskih parametara mase miokarda,
indeksa mase sistolne i dijastolne funkcije
[31,32,33]. Multivarijabilna logisticka regresija je
pokazala da trend 24-Casovnog opterecenja
sistolnim krvnim pritiskom na AMKP deluje
nezavisno kao kriti¢ni faktor rizika za razvoj
LVH.[31]. Uocena je korelaciju izmedu
opterecenja sistolnog krvnog pritiska i stepena
tezine LVH kod pedijatrijskih pacijenata sa
hipertenzijom te da 24-Casovno optereéenje
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SBP-a, deluje kao kriticni rani prognosticki
parametar za LVH [31].

Shin i saradnici [32] su nasli da pacijenti
sa vecom varijabilnosti krvnog pritiska pokazuju
znacajno povecan indeks mase miokarda leve
komore (LVMI) i kasnu brzinu mitralnog dotoka
(A), kao i smanjen odnos E/A (brzina ranog
mitralnog punjenjapriliva/brzina kasnog
mitralnog protoka) od onih sa nizim
varijabilnost BP (LVMI: p=0,02; brzina: p< 0,001;
E/A odnos: p<0,001;). Pored toga, povecana
varijabilnost krvnog pritiska bila je povezana sa
vecom brzinom pulsnog talasa (PVV) i indeksom
augmentacije (p<0,001). Cak i medu pacijentima
Ciji je krvni pritisak bio dobro kontrolisan,
varijabilnost krvnog pritiska bila je u korelaciji
sa masom LV, dijastolnom disfunkcijom i
krutoS¢u arterija [32]. Povecana varijabilnost
krvnog pritiska bila je povezana sa masom i
disfunkcijom LV, kao i sa arterijskom krutos$éu,
$to sugeriSe da varijabilnost krvnog pritiska
moze biti vazna determinanta oSteéenja ciljnih
organa kod pacijenata sa hipertenzijom [32].

Varijabilnost sistolnog krvnog pritiska
od posete do posete povezana je sa povecanim
sr€anim dogadajima [33]. Novije metode
imidzing deformacije putem spekl-trekinga
omogucavaju analizu zapremine leve
pretkomore u raznim fazama (2-DSTE) i lako
merenje fazne funkcije leve pretkomore (LA).
Medutim, odnos VKP i funkcionalne deformacije
leve pretkomore sa Kklinickim ishodom
pacijenata nije dovoljno ispitivan. Nalazi Tanake
i saradnika [33] sugerisu da je visok VVV-SBP
povezan sa  kardiovaskularnim  rizikom,
ukljuc¢ujuéi pogorSanje funkcije LA u klinickoj
praksi.

Nedavni napredak u tehnologiji kroz
prakticne ambulatorne sisteme bez manZetna
omoguci¢e kontinuirano, neinvazivno pracenje
krvnog pritiska (BP), otkucaja srca i srcéanog
ritma na obe longitudinalne 24-¢asovne skale
merenja i na visokofrekventnoj varijabilnosti
krvnog pritiska od otkucaja do otkucaja i
sinhronom varijabilnost sréane frekvencije
(HRV) i promene osnovnog srcanog ritma
[11,34].

ZAKLJUCAK:

Varijabilnost sistolnog dnevnog
arterijskog pritiska do skora kontraverzan
parametar a sada priznat nezavisni prognosticki
faktor rizika za mozdani udar kod
hipertenzivnih bolesnika.
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PoviSenu varijabilnost krvnog pritiska
imala je jedna treéina ispitivanih bolesnika
66/196 pacijenata (34%) - grupa V uprkos
dobroj regulaciji pritiska. Uporedivanjem
ispitivanih  parametra ambulatornog 24h
pritiska i indeksa ehokardiograskih parametara
nije nadena signifikantna razlika stepena
hipertrofije miokarda leve komore, osim u
ekstermnoj varijabilnost ExtV (P<0,01).

Indeks mase miokarda LVMI je bio
poviSen u grupama: C (140 g/m2) iV (142 g/m?)
ali bez statisticki znacajne razlike (NS). Jedino u
grupi sa ekstremnom varijabilno$éu sistolnog
dnevnog pritiska indeks mase miokarda je
signifikantno viSi u odnosu na grupe C i V
(p<0,05). Srednja vrednost dimenzije leve
pretkomore (LA) kao parametar dijastolne
funkcije srca, bila je normalna u kontrolnoj grupi
C (LA=38 mm, normalno do 40 mm) a statisticki
znacajno visa (p<0,01 u grupama sa poviSenom
VKP (grupa V - LA=45mm i Extr V, LA=47mm ali
bez medusobne statisticki znacajne razlike).
Dijastolna funkcija odnos transmitralne brzine
ranog dijastolnog punjenja E i srednje brzine
mitralnog anulusa E’ (E/E’) je bila normalna u
grupi C (E/E’=5,4x10) a statisticki znacano viSa u
grupama V (E/E’'=7,2) i Extr V (E/E’=7,5) od
kontrolne grupe C (p<0,01), mada su sve
strednje vrednosti E/E’ bile u granicama
normale.
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SAMOOGRANICAVAJUCA EPILEPSIJA SA CENTROTEMPORALNIM SILJCIMA - STARI
ZNANAC U NOVOM RUHU

Emil Viaji¢
DOM ZDRAVLJA ,BORMEDIC“, BOR

Sazetak: Internacionalna Liga za borbu protiv epilepsije (ILAE) 2017. godine u svojoj najnovijoj
klasifikaciji medu decje fokalne epilepsije navodi Samoogranicavajuéu epilepsiju sa centrotemporalnim
Siljcima (Self-limited epilepsy with centrotemporal spikes - SeLECTS).

Kardinalna osobina rolandic¢ne epilepsije jesu fokalni epileptip¢ni napadi. Napadi mogu da se ispolje na
razliCite nacine koji se obiCno svrstavaju u grupe simptoma: 1) jednostrani facijalnli senzorno-motorni
simptomi (30% pacijenata); 2) oro-faringo-laringealni simptomi (53% pacijenata); 3) nemogucnost
govora (40%); 4) hipersalivacija (30%). Postoji jasan uticaj spavanja, pospanosti i deprivacije spavanja na
uCestalost napada. Tri Cetvrtine napada se deSavaju tokom nonREM spavanja, uglavnom na pocetku
spavanja ili neposredno pre budenja.U li¢noj anamnezi se ¢esto srecu febrilne konvulzije (5-15%). Cesto
se nalazi pozitivna porodi¢na anamneza kod SeLECTSSto ukazuje na genetsku etiologiju. EEG nalaz:
Visokovoltirani $iljak-talas kompleksi koji se aktiviraju tokom pospanosti i spavanja ¢ine markantni nalaz
ovog entiteta (neophodni su za postavljanje dijagnoze). PocCetni deo grafoelementa se uobicajeno opisuje
kao siljak, iako po preciznim merenjima cesto moze biti oStar talas. Mesto javljanja je tipi¢no i po tom
mestu se vecina ranijih naziva ovog sindroma i odnosila. Zatim, pokazalo se da ucestalost pojave Siljak-
talas kompleksa zavisi od stanja budnosti, tj, da se cesce javljaju u spavanju. Dalje, u ponovljenim EEG
registracijama, mesto javljanja moZe da se menja, tako da se cesto epilepticni fokus javljao na drugom
mestu u odnosu na prethodne registracije ("migracija siljaka"). To je podrazumevalo i promenu hemisfere,
Sto je bio jak dokaz da se ne radi o strukturalnoj leziji, tj. indirektni dokaz da je re¢ o ovom entitetu.
Sirenjem znanja o de¢joj benignoj epilepsiji sa centrotemporalnim $iljcima opste je prihvaéeno da postoje
male, ali statisticki znacajne nenormalnosti u kognitivnom, bihevioralnom i emotivnom polju dece koja
imaju ovaj tip epilepsije.

Kljucne reci: epilepsija/klasifikacija; samoogranicavajuca epilepsija sa centrotemporalnim S$iljcima,
elektroencefalogram, visokovoltirani Siljak-talas kompleksi, fokalni epilepti¢ni napadi

UvoD
Internacionalna Liga za borbu protiv epilepsije
(ILAE) je 2017. godine u svojoj klasifikaciji medu

decje fokalne epilepsije navodi
Samoogranicavajucu epilepsiju sa
centrotemporalnim Siljcima (Self-limited
epilepsy with centrotemporal spikes - SeLECTS)
[1].

Klinicko ispoljavanje tipi¢no za SeLECTS po
autoru van Huffelen, prvi je opisao Martinus
Rulandus jos u XVII veku [2]. Sredinom XX veka
pojavili su se prvi opisiepilepsije koja je tipicna
za decji uzrast, sa odredenim tipovima napada i
prepoznatljivim nalazom u EEG-u [3]. Pokazalo
se da ovaj tip epilepsije ima odli¢nu prognozu, te
je tako klinickom i neurofizioloSkom nalazu
dodata tre¢a klju¢na karakteristika: benigni tok.
U ranim radovima Kkoji su obradivali ovu
problematiku akcenat je stavljan na odvajanju
ove od drugih tipova epilepsije. Na taj nacin

formiran je jedinstveni entitet koji se jasno
razlikuje od drugih epilepsija.

Usvajanjem sve viSe znanja ova epilepsija je
postajala prepoznatljivija u klinickoj praksi i sve
bolje opisivana. Autori su ovom tipu epilepsije
davali razli¢ite nazive, tj. nije postojalo
jedinstveno ime koji bi svi autori koristili.

Odiseja naziva sindroma

Koriséeni su razli¢itinazivi za ovaj tip decje
fokalne epilepsije. Jedna grupa autora koristila je
eponim Rolandicni, dok su drugi autori koristili
opisni naziv, pokuSavaju¢i da u naziv ovog
entiteta smeste glavne karakteristike i tako $to
preciznije odrede ovaj tip epilepsije. U
pokuSajima da ime bude Sto precizije odredeno,
autori su u naziv stavljali tri ili Cetiri pojma koji
su pojedinacno opisivali kljutne karakteristike
ovog entiteta.
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1) Najvaznija karakteristika je benigna
prognoza, tako da je re¢ benigno obi¢no na
prvom mestu u nazivu.

2) Odrednica koja govori o vremenu kada se ovaj
sindrom pojavljuje jeste decji uzrast. U nazivima
se koristi De¢ji ili Detinstvo.

3) Na tre¢em mestu je odrednica koja se tice
fokalne pojave (fokalni, parcijalni). Ovu
odrednicu neki autori izostavljaju, racunajuci da
se podrazumeva kada se preciznije odredi mesto
pojave interiktalnih epileptiformnih
grafoelemenata u EEG-u.

4) Sledeta odrednica je mesto pojave
interiktalnih specifi¢énih grafoelemenata (Siljak,
EEG fokus). Mesto pojave se odreduje na dva
nacina, ili po neurofizioloSkom kriterijumu
(centro-temporalno, po elektrodama koje su
postavljene po internacionalnom 10-20 sistemu
u EEG-u), ili po anatomskom modeluy, tj. po delu
mozga gde se pretpostavlja da se epilepticna
praznjenja deSavaju - Rolandi¢na regija, tj.
prostor oko Rolandi¢ne brazde. Americki autori
su koristili izraz "srednje temporalna" za opis
ovih praZnjenja [4,5] dok su francuski autori
preferirali "Rolandicki $iljci" [6-9].

Pokazalo se da se identicni EEG nalaz
karakteristican za ovaj tip decje epilepsije javlja i

kod dece koja nemaju napade. Obi¢no se tada
koriste nazivi Benigna fokalna epilepti¢na
praznjenja detinjstva (Benign Focal Epileptiform
Discharges of Childhood - BFEDCs) [10,11,12] ili
Benigna epileptiformna praZnjenja (Benign
Epileptiform Discharges - BEDs) [13].

Decije benigne fokalne epilepsije ¢ini grupa
epilepsija ili epileptickih sindroma koje povezuju
neke zajednicke osobine. Po preporuci ILAE [14]
ove epilepsije se zbirno nazivaju
Samoogranicavajuce fokalne epilepsije
detinjstva (Self-limited focal epilepsies of
childhood SeLFE), a ranije su se nazivale
Benigne decje fokalne epilepsije (Benign
Childhood Focal Epilepsy - BCFE) [12] ili
Idiopatski fokalni epilepticni sindromi (Idiopatic
focal epileptic syndromes (IFE) [15].

SeLECTS jeste najcesc¢i sindrom iz ove grupe a
ime je preporucila ILAE u svojoj novoj
nomenklaturi iz 2017. godine [1]. Ovaj tip
epilepsije je kroz istoriju imao najvise razli¢itih
naziva i skracenica. KoriS¢ene skacenice, nazivi i
godine objavljenih radova navedeni su u tabeli
br 1.

Tabela 1. Nazivi, skracenice i godine objavljenih radova
BECCT Benign Epilepsy of Children with Centro-Temporal EEG Foci [17] 1972
BFEC Benign Focal Epilepsy of Childhood [16] 1975
BECT Benign Partial Epilepsy with Eentrotemporal Spikes [18,19] 1988
BERS Benign Childhood Epilepsy with Rolandic Spikes [20] 1990
BECCT Benign Epilepsy of Chidhood with Centrotemporal Spikes [21] 1991
BECTS  Benign Epilepsy with Centrotemporal Spikes [22,23,24,25] 1992
BECCTS Benign Epilepsy of Childhood with Centrotemporal Spikes [26] 1994
BECRS  Benign Epilepsy of Childhood with Rolandic Spikes [27] 1996
BREC Benign Rolandic Epilepsy of Childhood [29] 1996
BCECTS Benign Rolandic Epilepsy [28] 1997
BCSSS  Benign Childhood Seizure Susceptibility Syndrome [30] 2008
BRE Benign Rolandic Epilepsy [31] 2009
ECTS Epilepsy with CentroTemporal Spikes [32] 2019
CECTS  Childhood Epilepsy with Centrotemporal Spikes [33] 2021

Tri osnovne karakteristike koje Cine SeLECTS
jesu: Klini¢ko ispoljavanje,specifi¢ni EEG nalaz i
dobra prognoza, tj. benigni tok.

Klinicko ispoljavanje
Kardinalna osobina rolandicne epilepsije jesu
fokalni epileptip¢ni napadi. Napadi mogu da se
ispolje na razlicite nacine koji se obicno
svrstavaju u grupe simptoma [34]:
(1) jednostrani facijalnli senzorno-motorni
simptomi (30% pacijenata),

www.tmg.org.rs

(2) oro-faringo-laringealni simptomi (53%
pacijenata),

(3) nemoguénost govora (40%),

(4) hipersalivacija (30%) [30]

Pored fokalnih napada javljaju se i
generalizovani toni¢no kloni¢ni napadi za koje
se obitno smatra da su sekundarno
generalizovani.

Osim semiologije napada kod ovog sindroma
anamnezom se mogu dobiti i drugi podaci
relevantni za ovaj entitet. Postoji jasan uticaj
spavanja, pospanosti i deprivacije spavanja na
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uCestalost napada. Tri cetvrtine napada se
desavaju tokom non REM spavanja, uglavnom na
pocetku spavanja ili neposredno pre budenja
[30]. U li¢noj anamnezi se Cesto srecu febrilne
konvulzije (5-15%) [1,35]. Cesto se nalazi
pozitivna porodi¢na anamneza kod SeLECTS sto
ukazuje na genetsku etiologiju [36].

EEG nalaz

Visokovoltirani Siljak-talas kompleksi koji se
aktiviraju tokom pospanosti i spavanja Cine
markantni nalaz ovog entiteta (neophodni su za
postavljanje dijagnoze) [1].

Pocetni deo grafoelementa se uobicajeno opisuje
kao Siljak, iako po preciznim merenjima Cesto
moze biti ostar talas. Mesto javljanja je tipic¢no i
po tom mestu se velina ranijih naziva ovog
sindroma i odnosila. Zatim, pokazalo se da
uCestalost pojave Siljak-talas kompleksa zavisi
od stanja budnosti, tj. da se ceS¢e javljaju u
spavanju [34].

Dalje, u ponovljenim EEG registracijama, mesto
javljanja moZe da se menja, tako da se Cesto
epilepti¢ni fokus javljao na drugom mestu u
odnosu na prethodne registracije ("migracija
siljaka") [37]. To je podrazumevalo i promenu
hemisfere, $to je bio jak dokaz da se ne radi o
strukturalnoj lezijj, tj. indirektnidokaz da je rec¢ o
ovom entitetu.

Ucestalost pojave Siljaka u EEG-u nije bio u vezi
sa ucCestalo$¢u pojave napada, Sto je jedna od
stvari koja je zbunjivala klinicare. S druge strane
uoceno je da neka deca sa ovakvim nalazom u
EEG-u tokom noénog spavanja imaju gotovo
kontinuirana praznjenja. Ovakav nalaz je doveo
do formiranja novog entiteta (Epilepsija s
kontinuiranim S$iljicima i talasima tokom
sporotalasnog spavanja - Epilepsy with
continuous spike-and-waves during slow-wave
sleep) tj. do izdvajanja ovog tipa epilepsije od
SeLECTS [38].

Sto se lokacije tiCe, vecina Siljaka se nalazi u
centro-temporalnim regionima ali Siljci kod
SeLECTS-a mogu se naci i van ovih regiona. Bez
obzira $to se u izvesnom broju slucajeva Siljak
kod ovog entiteta moze pojaviti u drugim
regionima, to nije dovoljan razlog za iskljuCenje
iz ovog sindroma [21]. Mnogi istraziva¢i su
pokuSavali da pokaZu da se radi orazli¢itim
podtipovima ovog sindroma, ali se vremenom
pokazalo da se to moZe reéi samo za Siljke koji su
locirani u okcipitalnoj regiji. Tek u korelacijisa
klinikom, tj. opisom napada, prepoznata su dva
nova tipa epilepsije sa klinicko-neurofizioloSkim

www.tmg.org.rs

jasnom razlikom: Gastautov tip i
Panayotopoulosov  tip  deéje  okcipitalne
epilepsije. Po definiciji ILAE iz 2022. godine [39]
Panayotopoulosov sindrom se naziva
Samoogranicavaju¢a epilepsija sa autonomnim
napadima (Self-limited epilepsy with autonomic
seizures), a Gastautov tip okcipitalne epilepsije
se naziva Delja okcipitalna vizualna epilepsija
(Childhood occipital visual epilepsy (COVE)
Panayotopoulos je potom postavio koncept
podloznosti (suscepptibiliti) [35], tj. kontinuuma
decjih benignih fokalnih epilepsija. Koncept se
sastoji od jedinstvenog nozoloSkog entiteta sa
fenotipskim varijantama. Po ovom konceptu,
centralni i najve¢i deo ovog spektra cini
SeLECTS, dok je na benignijem Kkraju
Panayotopoulosov sindrom, a na drugom
epilepsija sa kontinuiranim praznjenjima tokom
spavanja.

Kada je re¢ o EEG nalazu, pokazalo se da
identicne Siljak talas komplekse koji se vidaju
kod SeLECTS-a imaju i deca bez napada.
GeneticCke studije su pokazale da se ova osobina
nasleduje, ali je tip nasledivanja ostao nepoznat.
Mnogi geni su dovodeni u vezu sa ovom
osobinom[40], ali ne postoji jedinstveni satav o
tipu nasledivanja. Pokazalo se da nasledivanje
nije vezano za pol, jer se ovakva praznjenja kod
zdrave dece (dece bez napada) javljaju
podjednako i kod decaka i kod devojcica za
razliku od SeLECTS-a gde postoji jasna
predispozicija muSkog pola. MoZe se zakljuditi
da je tipi¢cno EEG praznjenje neophodan ali ne
dovoljan uslov da se pojavi SeLECTS. Tek drugi
(nasledni uslov vezan za pol) dozvoljava da se
kod dece koja imaju predispoziciju (tj. SW
kopleks u EEG-u) pojave i napadi.

Sama priroda Sillka u EEG-u je ostala
nepoznanica. Bez obzira na napredak medicine,
jos uvek nije jasno koji su to neurofizioloski
procesi u mozgu koji dovode do pojave Siljaka u
EEG-u.

Benigni tok
Treca klju¢na karakteristika ovog sindroma jeste
dobra prognoza, tj. gubitak napada tokom
odrastanja [16]. Ova karakteristika jeste klju¢na
za ovaj entitet. Medutim, sa tacke glediSta
klinicara, ona nema veliku dijagnosticku
vrednost, zato $to je potrebno da prode dovoljno
dugi period da bi se potvrdilo da je tok epilepsije
benigan. To dalje znaci, da je moguce postaviti
konac¢nu dijagnozu tek kada dete preraste vreme
kada se ova epilepsija javlja, tj. konacna
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dijagnoza se moze postaviti samo
retrospektivno. A poSto se ovaj period u
literaturi razlicCito definiSe, konacnu dijagnozu je
moguce postaviti tek posle dugog, neprecizno
odredenog perioda. S druge strane, dobra
prognoza ima znacajnu prognosticku vrednost,
jer je od ogromnog znacaja roditeljima da na
pocetku bolesti mogu da dobiju uveravanje da ¢e
se vremenom izgubiti epilepsija kod njihovog
deteta. Za klinicara je potrebno da su prva dva
elementa prisutna (klini¢ki i EEG nalazi) da bi se
odredio treci (benigni tok), slicno kao $to se u
matematici na osnovu dva ugla u trouglu moze
odrediti tre¢i.

Sam pojam benignosti je, medutim, stavljen pod
lupu i konacno je potpuno izbacen iz naziva po
preporuci ILAE [39]. Osnov za ovakvu akciju
¢ine mnoga istrazivanja koja su pokazala da se
kod ove dece uocavaju mnoge promene,
uglavnom na Kkognitivnom, bihevioralnom i
psihickom planu. Promene su uocene tek
pazljivo osmisSljenim i precizno radenim
ispitivanjima i pokazale su se na nivou
statisticke znacajnosti. PoSto je pojam benignosti
zbog svoje Sirine mogao da podrazumeva i
"beznacajnost” koja se odnosi na sve aspekte
ovog  entiteta, zamenjen je  pojmom
"samoogranic¢avaju¢i” Sto podrazumeva samo
vremenski ograniCenu pojavu napada. Drugim
re¢ima izbacivanjem pojma benigni iz naziva,
nije negiran povoljan tok epilepsije. Benigni tok
ostaje, samo je re¢"benigni" izbacena iz naziva.

Klasifikacija
Klasifikacija epilepsije je klju¢ni klini¢ki alat pri
evaluacije osobe sa epileptickim napadima.
Internacionalna liga za borbu protiv epilepsije
(ILAE) je dala Klasifikaciju epileptickih napada
1981. godine [41], a 1989. godine objavljena je
klasifikacija epilepsija i epileptickih sindroma
[42]. Pokazalo se da su obe klasifikacije bile od
velike koristi kako za prakticare, tako i za
istrazivace (na klinicCkomi na nau¢nom nivou).
Klasifikacija epilepsija i epilepti¢nih sindroma iz
1989. godine [42] medu idiopatske fokalne
epilepsije decjeg uzrasta navodi dva entiteta:

e Benign childhood epilepsy with centro-
temporal spike
e Childhood epilepsy with occipital

paroxysms
U izveStaju komisije ILAE za klasifikaciju i
terminologiju iz 2001. godine, [38] koju je
prikazao Engel predloZeno je pet pravaca (pet
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osa) postavljanja dijagnoza kod pacijenata sa

epilepsijom.
1. Prva osa jeste deskripcija napada (ictal
semiology).

2. Druga osa jeste tip epileptickog napada.
Komisija ILAE je dala spisak
prihvaéenih tipova napada koji su
podeljeni na samo-ograni¢ene napade i
kontinuirane napade i dalje, na
generalizovane i fokalne napade.

3. Treca osa jeste sindromoloska dijagnoza
sa spiskom prihvacenih epileptickih
sindroma.

4, Cetvrtu osu ¢ine specifitna etiologija
kada je poznata

5. Peta osa je opcionalna i odnosi se na
stepen oStecCenja koji je posledica
epilepsije.

Idiopatske epilepsije detinjstva (Osa 3) pored
Benigne decje epilepsije sa centrotemporalnim
Siljcima prepoznaje jo§S dva sindroma: Benignu
decju okcipitalnu epilepsiju sa ranim pocetkom
(Panayotopoulosov tip) i Decju okcipitalnu
epilepsiju sa kasnim pocetkom (Gastautov tip).
Vidi se da je benignost ostala u nazivu dva
sindroma ove grupe epilepsije.

Godine 2010. je ILAE izdala reviziju termiologije
i koncepta organizacije napada i epilepsija [43].
Uveden je pojam elektroklinickog sindroma koji
se odnosi na kompleksne Kklinicke podatke,
znake i simptome koji zajedno definiSu poseban i
prepoznatljiv Kklinicki poremecaj. Tu postoje
posebni poremecaji koji se identifikuju po
osobinama kao S$to su uzrasta prvog napada,
specifican EEG nalaz, tipova napada i drugih
karakteristika koje, kada se uzmu sve zajedno
dozvoljavaju specificnu dijagnozu. Sindromska
dijagnoza, za uzvrat, ima uticaja na tretman,
vodenje i prognozu epilepsije.

Preporuka koja se odnosi na Rolandi¢nu
epilepsiju u ovoj reviziji tiCe se koriS¢enja
termina Benigna epilepsija. Preporuka ove
revizije je da se termin benigna ne Koristi.
Razlozi su viSestruki. Prvo, pokazalo se da decje
fokalne benigne epilepsije nisu tako "benigne".
Rastuca znanja ukazuju na povezanost epilepsije
i Sirokog spektra mozdanih poremecaja kao Sto
su kognitivni, bihevioralni i psihijatrijski
poremecaji. Termin benigni moZe da zavede
kako stru¢njake, tako i pacijente i njihove
porodice i da dovede do toga da se pratece
smetnje podcene i zanemare. S druge strane,
termin benigni nije izbacen iz samog naziva ovih
epileptickih sindroma, tako da su u kategoriji
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elektroklinickih sindroma decdjeg uzrasta ostali
nazivi:

e Panayiotopoulos syndrome

e Benign epilepsy with centrotemporal
spikes (BECTS)

e Late onset childhood occipital epilepsy
(Gastaut type)

e Epileptic encephalopathy with
continuous  spike-and-wave  during
sleep (CSWS)

e Landau-Kleffner syndrome (LKS)
Godine 2017. ILAE je promovisala novu
klasifikaciju tipova epileptickih napada [44], sa
pokusajem da olaksa njenu upotrebu u klinickoj
praksi [45]. Ova Kklasifikacija je operativna
(prakti¢na) i zasnovana je na Kklasifikaciji iz
1981. godine i prosirenju iz 2010. godine.

Veliki napredak u razumevanju epilepsije i
njenih mehanizama sumiran je u Kklasifikaciji
epilepsija, prvoj posle one iz 1989. godine.U ovoj
klasifikaciji date su dijagnosticke smernice za
klinicare podeljene u tri koraka. Prvo se
dijagnostikuje tip epileptickog napada. Drugi
korak je odredivanje tipa epilepsije, Sto ukljucuje
fokalne epilepsije, generalizovane epilepsije,
kombinovane generalizovane i fokalne epilepsije
i nejasnu grupu epilepsije (unknown epilepsy
group). Treéi korak je odredivanje epileptickog
sindroma, tamo gde se sindromska dijagnoza
moze postaviti. Kada je re¢ o uzroku, umesto
termina idiopatske, kriptogene i simptomatske,
etiologija epilepsije moze biti (1) genetska, (2)
strukturalna, (3) metabolicka, (4) imunoloska,
(5) infektivna i (6) nepoznata.

Termin benigni je zamenjen terminima
samoogranicavajuci (self-limited) ili
farmakoreaktivni (pharmacoresponsive).
Preporuka ovog puta se odnosi i na sam naziv
elektroklinickog sindroma, tako da se "Benigna
epilepsija sa centrotemporalnim Siljcima"
(Benign epilepsy with centrotemporal spikes")
sada naziva "Samoogranicavajuca epilepsija sa
centrotemporalnim  Siljcima"  ("Self-limited
epilepsy with centrotemporal spikes").

Ova izmena dovela je do promene naziva
najc¢eSce decje epilepsije posle viSedecenijskog
koriS¢enja reci benigni kao klju¢ne u nazivu.
Razlog za ovu promenu jeste nepreciznost
samog znacenja pojma benigni. Sirenjem znanja
0 decjoj benignoj epilepsiji sa
centrotemporalnim Siljcima opSte je prihvaceno
da postoje male, ali statisticki znacajne
nenormalnosti u kognitivnom, bihevioralnom i
emotivnom polju dece koja imaju ovaj tip

www.tmg.org.rs

epilepsije. Samim tim, BECT nije viSe potpuno
"Benigni", te je re¢ Benigni iz naziva zamenjen
pojmom samoogranic¢avajuci. Ovaj novi termin
jeste precizniji i jasno ukazuje na jednu od
glavnih karakteristika ovog elektroklinickog
sindroma, tj. na obavezni prestanak pojave
napada sa ulaskom u adolescenciju (tj. sa
zavrSetkom sazrevanja nervnog sistema).
Medutim, sa dobijanjem na preciznosti izgubilo
se na drugoj strani. Naziv ovog sindroma je
ionako bio nezgrapan i vrlo Cesto je zamenjivan
skracenicama, koje s druge strane nisu bile uvek
standardizovane. Sam termin
samoogranicavajué¢i nije u cestoj upotrebi u
svakodnevnom jeziku, tako da zahteva dodatnu
mentalnu procenu njegovog znacenja. Dalje,
umesto jedne reci koja je opsSte prihvacena
(benigni) uvodi se sloZenica  (samo-
ograniCavaju¢i) koja obi¢no trazi dodatno
objasnjenje. I na kraju, umesto naziva koji se
sastoji od 5 reci, dobili smo naziv od 6 reci. U
stru¢noj javnosti moze do¢i do zabune, tako da
pri susretanju sa ovimterminom moZe se
pomisliti da je re¢ o novom entitetu. Klju¢na rec
u starom nazivu (benigni) sada nedostaje i
zamenjena je novom sloZenicom (samo-
ogranicavajudi).

PokuSajem da se neki entitet precizno definiSe
jo$ u svom nazivu neminovno vodi ka nazivu koji
moZe biti glomazan i nezgrapan i samim tim,
postoje teSkoce njegovog prihvatanja u klinickoj
praksi.

ZAKLJUCAK
Koncept epilepti¢nih sindroma kao i dinamika
menjanja naziva odredenih bolesti i poremecaja
je zavisna od brzine usvajanja naucnih saznanja
u medicini. Preporuke od strane Internacionalne
Lige za borbu protiv epilepsije (ILAE) doprinose
standardizovanju termina ali doprinose boljem
shavatanju koncepta i same sustine epilepsije.
ILAE 2017. godine u svojoj najnovijoj
klasifikaciji medu decje fokalne epilepsije navodi
Samoogranicavajucu epilepsiju sa
centrotemporalnim Siljcima (Self-limited
epilepsy with centrotemporal spikes - SeLECTS).
Termin benigni je zamenjen terminima
samoogranicavajuci (self-limited) ili
farmakoreaktivni (pharmacoresponsive).
Preporuka se ovog puta odnosi i na sam naziv
elektroklinickog sindroma, tako da se "Benigna
epilepsija sa centrotemporalnim S$iljcima"
(Benign epilepsy with centrotemporal spikes")
sada naziva "Samoogranicavajuéa epilepsija sa
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centrotemporalnim Siljcima"("Self-limited
epilepsy with centrotemporal spikes"). Sirenjem
znanja o deCjoj benignoj epilepsiji sa
centrotemporalnim Siljcima opSte je prihvaceno
da postoje male, ali statisticki znacajne
nenormalnosti u kognitivnom, bihevioralnom i
emotivnom polju dece koja imaju ovaj tip
epilepsije.
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STRANA TELA U MOKRACNO] BESICI - PRIKAZ SLUCA]A
Rados Ziki¢ (1), Zoran Jelenkovi¢ (2), Zvonimir Adamovié (3), Vladan Radojevié (3)
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Sazetak: UVOD Patoloske supstance koje stvara organizam i dospeju u mokra¢nu beSiku ne mogu se
smatrati stranim telima. Ce$¢a su kod Zena nego kod muskaraca. Po nekim statistikama je odnos 100:1
(Sonntag). Mogu biti zivotinjskog, biljnog ili mineralnog porekla. Medicinska strana tela zaostaju nakon
neke hirurske intervencije, u samoj besici ili na okolnim organima, zbog nepaznje, nemarnosti, pogresne
upotrebe ili loseg kvaliteta materijala. PRIKAZ PACIJENTA Pacijent C.R. iz okoline Donjeg Milanovca, star
30 godina, dolazi u naSu ambulantu Zale¢i se na Cesto mokrenje, peckanje pri mokrenju i ponekad na
iznenadni prekid mokrenja. Anamnesticki podaci jako oskudni, sem navedenih simptoma. U sedimentu
urina - dosta bledih eritrocita i retko bakterije. Urinokultura - zasejane podloge ostale sterilne. Na
urografiji —~descedentnoj cistografiji,uoCava se elipsoidni defekt u kontrastu. Sledi uretrocistoskopija:
uretra lako prolazna za ko3uljicu cistoskopa Ch 20, prostati¢na uretra kratka oko 2 cm. ZAKLJUCAK
Operativni nalaz pokazuje: U lumenu beSike uocava se okrugla tamno-mrka tvorevina, veli¢ine golubijeg
jajeta. Iz lumena beSike kleStima za kamen vadi se “kamen” i odlaze u bubreznjak. Nakon zavrsSene
operacije slika prikazuje strano telo. U bubreznjaku se nalaze tri zmijolika predmeta, izvijugana, duzine
oko 10 cm i debljine oko 10 mm. Bile su to svece.

Kljucne reci: strano telo mokracne besike, Cistoskopija, svece, nadrilekarstvo

uvobD (svece, tamponi od tekstila, gume). Predmeti u
Patoloske supstance koje stvara cilju kriminalnih abortusa (korenje biljaka,

organizam i dospeju u mokra¢nu beSiku ne mogu
se smatrati stranim telima [1]. Ce$¢a su kod Zena
nego kod muskaraca. Po nekim statistikama je
odnos 100:1 (Sonntag). Mogu biti zZivotinjskog,
biljnog ili mineralnog porekla. Medicinska strana
tela zaostaju nakon neke hirurske intervencije, u
samoj beSici ili na okolnim organima,zbog
nepaznje, nemarnosti, pogreSne upotrebe ili
loSeg kvaliteta materijala.

Strana tela uneta preko uretre mogu biti
zaostali delovi sredstava koja se Kkoriste u
dijagnosticke svrhe (delovi katetera, buzija,
sondi). To su najceS¢e gaze, tupferi, delovi
drenova, Kkatetera ili sondi, veoma retko i
hirurski instrumenti [2]. Predmeti koji se uvode
u uretru u cilju masturbacije ili seksualne
perverzije (igle, ukosnice, termometri, svece,
klasje Zita, trave, gliste) antiperistaltikom ulaze
u mokrac¢nu besiku. Predmeti kojima se zatvara
meatus uretre u cilju sprecavanja koncepcije

drveni predmeti) umesto u vaginu, greskom se
uvla¢e u uretru. I povrede vatrenim oruzjem,
ceS¢e u ratu-rede u mirnodopskim uslovima,
mogu zbog zaostalog projektila u samoj besici ili
migracijom iz okoline da stvore strano telo.

PRIKAZ SLUCAJA

Pacijent C.R. iz okoline Donjeg
Milanovca, star 30 godina, dolazi u nasu
ambulantu zZaleéi se na Cesto mokrenje, peckanje
pri mokrenju i ponekad na iznenadni prekid
mokrenja. Anamnesti¢ki podaci jako oskudni,
sem navedenih simptoma. U sedimentu urina -
dosta Dbledih eritrocita i retko bakterije.
Urinokultura - zasejane podloge ostale sterilne.
Na urografiji-descedentnoj cistografiji, uocava
se elipsoidni defekt u kontrastu. Sledi
uretrocistoskopija (slika 1): uretra lako prolazna
za koSuljicu cistoskopa Ch 20, prostati¢na uretra
kratka oko 2 cm.
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Slika 1. Uretrocistoskopija Cistoskopija (preuzeto sa: http://cdn.futura-
sciences.us/builds/images/thumbs/4/41b85c2a84_cystoscopie-c-hakan-corbac-305-fotoliacom.jpg)

Vrat mokra¢ne besike normalan. U
lumenu besike uocava se okrugla tamno-mrka
tvorevina, veli¢ine golubijeg jajeta. Pod sumnjom
na kalkulus pokusava se elektrolitotripsija Urat-
om I. Dezintegracija kamena ne uspeva te se
predlaze hirursko utklanjanje kamena.

Operativni nalaz: U opstoj
endotrahealnoj anesteziji pristupa se operaciji.
Suprapubi¢ni rez po Phanennsteilu. Po

presecanju fascije razmaknu se mm.recti,
dekolira zid beSike i poprec¢no otvara. Iz lumena
besike KleStima za kamen vadi se “kamen” i
odlaze u bubreznjak. BeSika se ispere toplim
fizioloskim rastvorom, usiva u dva sloja, plasira
dren u Retziusov $pag, primaknu mm recti, Sav
koze, fiksacija drena, toaleta rane, gaza. Nakon
zavrSene operacije (slika 2) prikazuje strana
tela.

Slika 2. Strana tela - svece, izvadena operativno iz mokracne beSike

Na naSe zaprepascenje u bubreznjaku se
nalaze tri zmijolika predmeta, izvijugana, duZine
oko 10 cm i debljine oko 10 mm. Bile su to svece.

Potom nastaju nase profesionalne muke.
Pacijent uporno odbija da kaze kako su svece
dospele u mokra¢nu besSiku. Nakon strpljivog,
upornog pa i ultimativnog razgovora sa
pacijentom, evo njegove price: Boje¢i se da se
nije “zarazio” obraca se jednoj vracari. Ona mu
predlaze da tri dana oblaZe oko uda (penisa)
svezu kravlju balegu. Da balega ne bi prodrla u
kanal, vracara mu nalaze da u njega stavi svecu.

Wwww.tmg.org.rs
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Sutradan kod nove obloge nema svece u kanalu
te stavlja drugu svecu i slede¢eg dana joS jednu.
Tako je zavrSio “lec¢enje”. 3-4 meseca kasnije
nastaju tegobe sa mokrenjem, zbog kojih dolazi
urologu.

DISKUSIJA
U vecini slucajeva strana tela u
mokraénoj besici se javljaju kod psihopatoloskih,
maloumnih ili alkoholisanih osoba [3-6]. Mala
deca, u bezazlenoj igri, ¢esto uvlace razne
predmete u prirodne otvore. Zene
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kontraceptivna sredstva ili pomagala za abortus
slucajno ili zbog nepaznje ili neznanja umesto u
vaginu uvuku u uretru. Medicinska strana tela
zaostaju slucajno zbog nepazZnje, nemarnosti,
pogresne upotrebe ili loSeg materijala prilikom
neke hirurske intervencije u samoj besici ili na
okolnim organima. I hirurski Savni material
moZe delovati kao jezgro oko koga se stvara
kamen. Povrede vatrenim oruzjem, ceSce u ratu-
rede u miru, mogu zbog zaostalog projektila u
samoj besici ili okolini da stvore strano telo.
Opisani su slucajevi migracije projektila iz
trbuha u mokraénu besiku [3-6].

U simptomatologiji dominiraju uporne,
recidivne i na antibiotsku terapiju refraktorne
cisticne tegobe. Cisticne tegobe su posledica
nadrazaja sluzokoze usled mehanickog pritiska.
Ponekad se javljaju i bolne hematurije. Retencija
se javlja zavisno od oblika i veli¢ine stranog tela,
zbog zatvaranja unutraSnjeg otvora uretre.
Komplikacije mogu biti fistule, usled dugog
mehanickog pritiska na zid beSike, septi¢na
stanja pa Cak i oStecenja bubrezne funkcije.

Dijagnoza je laka ako u anamnezi imamo
podatak o uvlacenju stranih tela u uretru [3,4,5].
Medutim, Cesto se pravi razlozi prikrivaju zbog
stida ili straha. Otezana je i kod psihicki
retardiranih osoba, i kod male dece. Pacijent se
obraca lekaru zbog upornih cisticnih tegoba i
nakon duZe upotrebe antibiotika.

U sedimentu urina dominiraju znaci

nespecificnog zapaljenja - dosta svezih
Eritrocita i Leukocita.
Ultrasonografija pokazuje hiperehogenu

promenu (sa farom) a intravenska pijelografija
na descedentnoj cistografiji pokazuje defect u
kontrastu.
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Najpouzdanija dijagnosticka metoda je
URETROCISTOSKOPIJA [7,8]. Otkriva strano telo,
prikazuje njegov oblik, veli¢cinu i utvrduje
mogucnost eliminacije. Vrlo mali procenat
stranih tela (oko 3%) moZe se spontano
eliminisati per urethram. Zavisno od oblika i
veliCine stranih tela u terapiji se koriste metode:
endoskopska ekstrakcija ili cistolitotomija [7,8].

ZAKLJUCAK

Pacijent CR. iz okoline Donjeg
Milanovca, star 30 godina, dolazi u nasu
ambulantu Zaleéi se na Cesto mokrenje, peckanje
pri mokrenju i ponekad na iznenadni prekid
mokrenja. Na urografiji - descedentnoj
cistografiji, uocava se elipsoidni defekt u
kontrastu. Sledi uretrocistoskopija: uretra lako
prolazna za koSuljicu cistoskopa Ch 20,
prostati¢na uretra kratka oko 2 cm.

U lumenu beSike uocCava se okrugla
tamno-mrka tvorevina, veli¢ine golubijeg jajeta.
Pod sumnjom na kalkulus pokusava se
elektrolitotripsija Urat-om. Dezintegracija
kamena ne uspeva te se predlaze hirursko
utklanjanje kamena.

Operativni nalaz: Iz lumena beSike
kleStima za kamen vadi se “kamen” i odlaze u
bubreznjak. Nakon zavrSene operacije slika
prikazuje strano telo, u bubreZnjaku se nalaze tri
zmijolika predmeta, izvijugana, duZine oko 10
cm i debljine oko 10 mm. Bile su to svece.

Nadrilekarstvo u isto¢noj Srbiji postoji.
Evo primera. Bila nam je namera da na to
ukazemo da se ne ponovi i ne zaboravi!
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Sazetak: Poremecaj paznje s hiperaktivnosc¢u (attention deficit hyperactivity disorder, u daljem nastavku
teksta - ADHD) je najrasprostranjeniji neurorazvojni poremecaj kod dece i adolescenata, s procenjenom
globalnom ucestalo$¢u izmedu 5% i 12%. Ucestalost ADHD-a zajedno s tikovima je znacajno veca nego Sto
bi se ocekivalo. Deca koja su dijagnostikovana s ADHD-om znatno ceSc¢e imaju i hronic¢ne tikove (chronic
tic disoreder, u daljem nastavku teksta - CTD) u poredenju s onima koji nemaju ADHD. Kada se ADHD
javlja zajedno s poremecéajem tikova, lecenje moZe biti izazovno. Kroz ovaj prikaz, nadamo se
osvetljavanju jedinstvenih izazova i potencijalnih strategija leCenja ove komorbidnosti. DevetogodiSnji
decak primljen na Kliniku za psihijatariju zbog hiperaktivnosti, slabe koncentracije i paznje, kao i
motornih tikova u vidu izraZenog treptanja, plaZenja i klimanja glavom. Primljen radi dopunskih
dijagnostickih procedura i eventualnog uvodenja diferentne psihofarmakoterapije. Psiholoskim
testiranjem dobijeno da je globalno intelektualno postignuce u kategoriji proseka, medutim registrovan
nesklad izmedu verbalnih i manipulativnih sposobnosti. Tokom hospitalizacije na osnovu opservacije i
psiholoskog celokupnog testiranja, kao i koriS¢enjem testova (SNAP - IV grani¢ne vrednosti) nije semoglo
direktno ukazati na postojanje hiperkinetskog poremecaja, te preporuceno Sestomesecno pracenje i
nastavak logopedsko-defektoloskog tretmana. U meduvremenu prac¢en od strane nadleznog psihijatra
tokom kojeg se na osnovu psihodijagnostickih procena zaklju¢uje da postoji deficit paZnje sa
hiperaktivno$c¢u. Po iskljucenju kontraindikacija, uvedena psihostimulativna terapija metilfenidatom u
dozi od 18mg. Doza titrirana nakon dva meseca do 36mg kada se postiZze zadovoljavajuéi terapijski
odgovor. Uvodenje metilfenidata nije imalo znacajnijeg uticaja na tikove, ali nije dolazilo ni do pogorsanja
te vrste tegoba. Poremecaj ponasanja i funkcionalni poremecaji povezani s ADHD-om imaju negativne
uticaje na akademske, socijalne i porodi¢ne aspekte. Za razliku od osoba koje se samo suocavaju sa
Turetovim sindromom (TS), oni koji imaju i TS i ADHD imaju izraZenije teSkoce u oblastima poput
planiranja, radne memorije, inhibicione funkcije i vizualne paznje. Klinicari koji lece pacijente sa tikovima
i ADHD-om mogu razmotriti koriS¢enje metilfenidata za resavanje simptoma ADHD-a. Medutim, vazno je
da Kklini¢ari razgovaraju o ovom pitanju sa starateljima prilikom propisivanja leka i paZljivo prate
pacijente zbog opreza navedenog u informacijama o leku

Kljucne reci: metilfenidat; ADHD; komorbiditet; tikovi; tretman

Uvod detinjstvu, dijagnostikuje se kada osoba

Poremecaj paznje s hiperaktivnoséu (attention
deficit hyperactivity disorder, u daljem nastavku
teksta - ADHD) je najrasprostranjeniji
neurorazvojni  poremecaj kod dece i
adolescenata, s procenjenom globalnom
ucestalo$¢u izmedu 5% i 12% [1]. ADHD je
stanje sa raznovrsnom simptomatikom koje se
manifestuje simptomima hiperaktivnosti,
impulsivnosti i poremefenom paznjom.

Tikovi se karakterisu ponavljaju¢im,
strukturiranim i ne-ritmi¢nim pokretima ili
zvucima koji su neadekvatni u datom kontekstu.
Turetov  sindrom  (TS), relativno Cest
neurorazvojni poremecaj koji pocinje u

pokazuje kombinaciju najmanje dva motorna
tika i najmanje jedan vokalni tik duZe od godinu
dana. ZapaZen je kod otprilike 1% decaka
Skolskog uzrasta [2].

Nesumnjivo, na ADHD znacajno utice naslednost
putem poligenske podloznosti i razlic¢itih faktora
rizika iz okoline. Medutim,  postoje
nekonzistentni podaci u vezi s tim koliko rani
odgoj i razvoj utice na ADHD, u kojoj meri gen-
sredina interakcija doprinose nasledivanju i
kako gen-sredinska korelacija objasnjava
dodatne faktore rizika. Stoga, stvarni uzroci
ADHD ostaju nedovoljno shvaceni [3].
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UCestalost ADHD-a zajedno s tikovima je
znacajno veca nego Sto bi se ocekivalo [4]. Deca
koja su dijagnostikovana s ADHD-om znatno
¢eS¢e imaju i hroni¢ne tikove (chronic tic
disoreder, u daljem nastavku teksta - CTD) u
poredenju s onima koji nemaju ADHD. Zapravo,
do 30% dece dijagnostikovane s ADHD-om
istovremeno ima i hroni¢ne tikove. Ovi nevoljni
pokreti, cesto kao odgovor na nagon,
predstavljaju dodatni sloj kompleksnosti u
klinickom upravljanju ADHD-om [5]. To dovodi
do znacajnog povecanja dodatnih psihijatrijskih
i funkcionalnih izazova [6].

Moguéa objasnjenja za znacajno preklapanje
izmedu ovih stanja  uklju¢uju  osnovni
nedostatak inhibicije povezan s disfunkcijom
mreza  frontalno-striatalnih i  frontalno-
parijetalnih mreza unutar kortiko-striatalno-
talamo-kortikalnih puteva. Studije vizuelnih
dijagnostickih procedura (“imidzing studije”)
pokazuju pojacanu aktivnost u bazalnim
ganglijama kod osoba s tikovima, $to dovodi do
povetane motorne, kognitivne i emocionalne
dezinhinibicije. Ovo se pogorsava frontalnom
hipofunkcijom koja se opaza kod ADHD-a [7].
Opazanje da se oba poremecaja obicno
poboljsavaju tokom vremena moZe se pripisati
unapredenoj mijelinizaciji prednjih regija mozga

[8].

Kada se ADHD javlja zajedno s poremecajem
tikova, le¢enje moZe biti izazovno. Lekovi koji se
Cesto propisuju za upravljanje simptomima
ADHD-a ukljucuju stimulanse poput
metilfenidata i amfetamina, nestimulanse poput
atomoksetina, triciklicne antidepresive i alfa
agoniste [9]. Ovi alfa agonisti se takode koriste
kao lek za tikove. S obzirom na uticaj simptoma
ADHD-a na decu s poremecajem tikova, leCenje
ADHD-a cesto ima prioritet nad direktnim
medicinskim upravljanjem simptoma tikova.
Medutim, klini¢ari su istorijski oklevali da
koriste stimulanse kod dece koja imaju i ADHD i
tikove zbog briga o potencijalnom pogorsanju
simptoma tikova.

Ovaj prikaz slucaja ima za cilj da doprinese
postoje¢im istrazivanjima prikazivanjem
detaljnog slucaja ADHD-a s tikovima. Kroz ovaj
prikaz, nadamo se osvetljavanju jedinstvenih
izazova i potencijalnih strategija leCenja ove
komorbidnosti.

Ovo istraZivanje je odobreno od strane lokalnog
Etickog odbora u skladu sa HelsinSkom
deklaracijom.

www.tmg.org.rs

Prikaz bolesnika
DevetogodiSnji decak primljen je na Kliniku za
psihijatariju  zbog  hiperaktivnosti, slabe
koncentracije i paznje, kao i motornih tikova u
vidu izraZenog treptanja, plazenja i klimanja
glavom.  Primljen je radi  dopunskih
dijagnostickih  procedura i eventualnog
uvodenja  diferentne  psihofarmakoterapije.
Hospitalizovan je u trajanju od dve nedelje.
Tegobe pocinju polaskom u Skolu u vidu
nezrelog ponasanja, odbijanja saradnje, slabe
paznje i koncentracije, te je od strane psihologa
savetovan pregled nadleznog psihijatra koji
indikuje bolnicko lecenje.

Psiholoskim testiranjem dobijeno da je globalno
intelektualno postignu¢e u kategoriji proseka,
medutim registrovan je nesklad izmedu
verbalnih i  manipulativnih  sposobnosti.
Verbalni su na nivou uzrasnog proseka (IQ=90),
dok su manipulativne sposobnosti na nivou
natproseka (1Q=140). PaZznja je sniZena, kao i
razumevanje socijalnih situacija. Izrazito visoka
postignuéa ostvaruju se na planu vizuelnih i
prostornih  sposobnosti, kao i na planu
razlikovanja bitnog od nebitnog. U pristupu
problemskim situacijama, sklon je da se oslanja
na druge, odrasle, nesamostalan je. Tek u
produzenim testovnim okolnostima, koje su
dodatno i nestrukturisane, registruje se
nestrpljenje i blago poviSena motilnost. Na
planu razvoja liCnosti registruje se izrazita
emocionalna nezrelost, kao i obelezja
introvertnosti. Tokom procene se nisu
registrovala obelezja impulsivnosti.

Uraden je elektroencefalogram (EEG) i pregled
neurologa - nespecifi¢an nalaz koji ukazuje na
lako do umereno izrazenu cerebralnu
disfunkciju elektrokortikalno ispoljenu,
povremeno naznafeno generalizovanu u vidu
zaoStrenih viSevoltiranih talasa. Tokom prve
hospitalizacije na osnovu opservacije i
psiholoskog celokupnog testiranja, kao i
koris¢enjem testova (Swanson, Nolan and
Pelham upitnik - SNAP - IV grani¢ne vrednosti)
nije se moglo direktno ukazati na postojanje
hiperkinetskog poremecaja, te je preporuceno
Sestomesecno pracenje i nastavak logopedsko-
defektoloskog tretmana. SNAP je
standardizovani validirani upitnik koji se sastoji
od devet pitanja vezanih za simptome
impulsivnosti, devet pitanja vezanih za
simptome poremeéaja paZnje i 8 pitanja na
osnovu kojih dobijamo podatke o oponirajuéem
prkosnom ponaSanju. Tada nije bila uvedena
terapija. Otpusten je pod dijagnozom F95.8 (tic
alius, prema Medunarodnoj Klasifikaciji bolesti
MKB-10) koju ima od ranije i postavljenom
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sumnjom na poremecaj aktivnosti i paznje. U
pomenutom periodu dolazi do nastavka i
intenziviranja tegoba poremecaja paZnje i
aktivnosti.

U meduvremenu pracen je od strane nadleznog
psihijatra tokom kojeg se na osnovu
psihodijagnostickih procena zakljucuje da
postoji deficit paZnje sa hiperaktivnos¢u. Takode
se beleze i odredene stereotipne radnje, poput
uvrtanja ruku, pipkanja predmeta i ljuljanja, uz
perzistiranje izrazenog treptanja. Frustraciona
tolerancija nizeg praga, te sklon oponenciji i
inaCenju. Sada postignuti visoki skorovi na
SNAP-IV upitniku, kako od strane roditelja, tako
i od strane nastavnog osoblja u Skoli.

Po iskljuenju kontraindikacija, uvedena
psihostimulativna terapija metilfenidatom u
dozi od 18mg. Doza titrirana nakon dva meseca
do 36mg kada se postize zadovoljavajuc
terapijski odgovor. Uvodenjem metilfenidata
dolazi do redukcije simptoma poremecaja
paznje i aktivnosti, vidljivo poboljSanje u
domenu paznje, duZe ostajao miran tokom
nastave u S$koli, manje pokretan. lako je
povremeno dolazilo do ispoljavanja agresije pri
nailasku na osujecenje, celokupno poboljsanje u
ponaSanju je bilo vidljivo kako od strane
roditelja, tako i od strane nastavnog osoblja u
Skoli. Uvodenje metilfenidata nije imalo
znacajnijeg uticaja na tikove, ali nije dolazilo ni
do pogorsanja te vrste tegoba.

Diskusija

Ovaj slucaj ilustruje lecenje deteta sa ADHD-om i
tikovima, kao i izazove u dijagnostikovanju
ADHD-a. Na osnovu jedne poprecne analize dece
¢iji su roditelji prijavili ADHD, jasno je da vecina
njih nije primala lekove za ADHD i nikada nije
primila mentalnu zdravstvenu negu kao
vanbolnicki pacijent. Stoga se istice potreba za
stvaranjem  pristupa koji ¢e poboljsati
prepoznavanje dece sa ADHD-om u Kklinickim
postavkama i  poboljSati im  pristup
odgovarajuc¢im tretmanima [10].

CTD c¢esto prati ADHD kod dece. Deca koja imaju
i ADHD i CTD ceS¢e imaju komorbidne
poremecaje anksioznosti i opsesivno-
kompulzivnog poremecaja u poredenju sa onima
koji imaju samo ADHD. CTD je znacajno ceS¢i
kod dece sa ADHD-om, cetiri puta ceS¢e u
uzrastu od 7 godina i gotovo Sest puta ceSce u
uzrastu od 10 godina, u poredenju sa decom bez
ADHD-a. Prisustvo istovremenih simptoma CTD-
a doprinosi povecanju stopa unutrasnjih
poremecaja, vetim teSkotama u odnosima s
vrsnjacima i smanjenju kvaliteta Zivota kod dece
sa ADHD-om. [11].

www.tmg.org.rs

Poremecaj ponasanja i funkcionalni poremecaji
povezani s ADHD-om imaju negativne uticaje na
akademske, socijalne i porodi¢ne aspekte [12].
Za razliku od osoba koje se samo suocavaju sa
Turetovim sindromom (TS), oni koji imaju i TS i
ADHD imaju izrazenije teSkoCe u oblastima
poput planiranja, radne memorije, inhibicione
funkcije i vizualne paznje [13].

Smernice za stimulativne lekove savetuju da se
izbegava njihova upotreba kod osoba sa
tikovima, zabrinutost koju mnogi klini¢ari jos
uvek dele. Medutim, znacajan broj dokaza se
pojavio da bi izazvao pretpostavku da stimulansi
nisu prikladni za decu sa tikovima [14]. U
godinu dana dugom  randomizovanom
ispitivanju kod dece dijagnostikovane sa ADHD-
om, pojava Kklinicki znacajnih tikova se
podjednako javljala kod dece koja su dobijala
metilfenidat ili placebo. Zanimljivo je da su se
tikovi poboljsali tokom lecenja kod otprilike dve
tre¢ine dece koja su imala prethodnu istoriju
tika [15]. Znacajno randomizovano kontrolisano
ispitivanje kod dece sa Turetovim sindromom
(TS) i ADHD-om je pokazalo umereno, ali
znaCajno  poboljSanje  tika uz  pomoc¢
metilfenidata. [16]. Meta-analiza je zakljucila da
metilfenidat ne pogorsava simptome tika [17].
Tako KkliniCari povremeno primete pacijente kod
kojih stimulans izgleda da izaziva ili pogorSava
tikove, gorenavedena studija koja je trajala
godinu dana je izvestila da je 23,6% dece koja su
koristila aktivni lek razvila umerene do teSke
tikove prvi put, dok je 22,2% dece na “placebo”
takode imalo takve simptome. Stoga, iako
postoji moguénost da metilfenidat pogorsava
tikove kod neke dece, u proseku, verovatnije je
da ¢e poboljsati tikove. Svako pogorsanje tika
tokom upotrebe leka verovatno je slucajno.
Klinicari koji lece pacijente sa tikovima i ADHD-
om mogu razmotriti koriS¢enje metilfenidata za
reSavanje simptoma ADHD-a. Medutim, vaZzno je
da Klinicari razgovaraju o ovom pitanju sa
starateljima prilikom propisivanja leka i pazljivo
prate pacijente zbog opreza navedenog u
informacijama o proizvodu.

ZAKLJUCAK
Metilfenidat moze biti vazan izbor prilikom
odabira leka za pacijente sa ADHD-om i
tikovima. S obzirom da se ovaj prikaz zasniva na
jednom slucaju, potrebna su dalja istrazivanja
kako bi se utvrdilo da li metilfenidat zaista moze
biti efikasna i bezbedna opcija za le¢enje ADHD-
a udruZenog sa tikovima u razli¢itim uzrasnim
grupama. Osim toga, ovaj slucaj istiCe
uobiCajenu praksu individualnog tretmana,
umesto standardizovanih pristupa, posebno pri
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reSavanju kompleksnih neurorazvojnih stanja

poput

ADHD-a, cesto praéenih dodatnim

zdravstvenim problemima.
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12.

13.
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15.
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INFEKCIJA NAKON OTVORENOG PRELOMA POTKOLENICE KOD

POLITRAUMATIZOVANOG BOLESNIKA

Ivan Golubovié, Predrag Stoiljkovié, Ivana Golubovié¢, Milan Lazarevi¢, Milan Radojkovic, Dejan Tabakovic,
Zoran Golubovi¢

KLINICKI CENTAR NIS, KLINIKA ZA ORTOPEDIJU I TRAUMATOLOGIJU KC NIS, MEDICINSKI FAKULTET
NIS; KLINICKI CENTAR KOSOVSKA MITROVICA

Sazetak:Otvoreni prelomi potkolenice su najces¢i otvoreni prelomi dugih kostiju. Nastaju kao posledica
direktnog ili indirektnog dejstva jake sile. Vrlo Cesto se otvoreni prelomi potkolenice sre¢u u okviru
politraume. U radu se prikazuje pacijent sa politraumom, star 58 godina, koji je pao sa dizalice sa visine od
oko Cetiri metra, pri ¢emu je zadobio otvoreni prelom potkolenice I1I B stepena po Gustilu i povredu glave.
Nakon prijema u bolnicu uradena je dijagnostika i preoperativna priprema. Uraden je operativni zahvat.
Otvoreni prelom potkolenice stabilizovan je spoljnim skeletnim fiksatorom, a rana otvorenog preloma
zatvorena je primarnim Savom. Radi nastavka lecenja pacijent je primljen u kliniku za neurohirurgiju zbog
povrede glave. U postopertaivnom lecenju pacijent postaje visoko febrilan, pa je pozvan ortoped u
konsultaciju. Nakon odstranjenja zavoja i gaza, registrovana je gnojna sekrecija izmedu primarnih Savova
rane. Po odstranjenju Savova, u dubini rane pored gnojne sekrecije nadena je i zemlja. Uradeno je obilno
ispiranje rane i strani materijal, zemlja je odstranjena. Rana je ostavljena otvorena. Ordinirana je
antibiotska terapija (amp. Ceftriakson a 2,0 gr/24 h, amp. Amikacin a 1,0/gr, Metronidazol a 500mg/8h).
Pacijent je svakodnevno previjan. Na primenjenu terapiju doslo je do poboljSanja. Rana je zarasla per
secundam intentionem. Nakon zarastanja preloma i fizikalne terapije pacijent se vratio svojim radnim i
Zivotnim aktivnostima.

Kljucne reci: otvoreni prelom, potkolenica, krvarenje, ekstremitet

UvoD
Otvoreni prelomi potkolenice nastaju kao
posledica direktnog ili indirektnog dejstva sile i
spadaju u najteze prelome lokomotornog
sistema. Kod otvorenih preloma potkolenice
dolazi do oStecenje okolnih mekih tkiva Sto
stvara veoma nepovoljne bioloske uslove za
zarastanje preloma. Zbog oSte¢enja kako
intramedularne tako i periostalne
vaskularizacije otvoreni prelomi potkolenice
predisponirani su za usporeno =zarastanje i
razvoj pseudoartroza, a prisutna je i stalna
pretnja od infekcije i nastanka osteitisa [1].
Lecenje otvorenih preloma potkolenice praceno
je velikim teSkotama zbog ekstenzivnosti
povrede. Danas se u leCenju otvorenih preloma
primenjuju  spoljasnje  skeletne fiksacije.
Prilikom primene metode spoljne skeletne
fiksacije u le¢enju otvorenih preloma, dobija se
dobra stabilnost uz minimalno dodatno
oStecenje mekotkivnog omotaca potkolenice.
Klinovi spoljnog skeletnog fiksatora postavljaju
se van zariSta preloma tako da se dodatno ne
oStecuje intramedularna i periostalna

vaskularizacija kosti u zoni preloma $to je veoma
vazno za zarastanje preloma [2]. Lecenje
otvorenih preloma potkolenice obuhvata
odstranjenje svih stranih tela iz rane otvorenog
preloma, obilno ispiranje rane otvorenog
preloma fizioloSkim rastvorom i hidrogenom,
debridmanom ostecenih tkiva, stabilizacijom
preloma i odloZenim zatvaranja rane otvorenog
preloma.

CIL] RADA

Cilj naSeg rada je da prikaZzemo lecenja
politraumatizovanog pacijenta sa otvorenim
prelomom potkolenice spoljnom skeletnom
fiksacijom unilateralnim spoljnim fiksatorom"
Mitkovi¢". Cilj leCenja je izbe¢i primarnu
amputaciju i ponovno uspostavljanje pune
funkcije povredenog ekstremiteta.

MATERIJAL 1 METOD RADA
U radu je prikazan politraumatizovani pacijent
sa otvorenim prelom potkolenice, kod koga je
nakon primarne obrade rane, spoljne skeletne
fiksacije, rana otvorenog preloma zatvorena
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primarnim Savom. U daljem toku lecenja doslo je
do teSke infekcije i sepse.

PRIKAZ SLUCAJA
Pacijent star 58 godina, zadobio je otvoreni
prelom potkolenice, padom sa dizalice sa visine

od oko 4 metara, na naslagane trupce.Nakon
prijema u bolnicu pacijent je pripremljen za
operativni zahvat i uradena je repozicija i
spoljna skeletna fiksacija potkolenice. Rana
otvorenog preloma potkolenice, primarno je
uSivena (slika 11 2).

Slika 11 2. Rentgenski snimci otvorenog preloma potkolenice nakon repozicije fragmenata kosti i
stabilizacije preloma spoljnim skeletnim fiksatorom.

Slika 3. Stanje nakon stabilizacije otvorenog preloma distalne treéine potkolenice koji je stabilizovan

Zbog povrede glave pacijent je hospitalizovan na
klinici za neurohirurgiju. U toku lecenja doslo je
do visoke febrilnosti. Uraden je kontrolni
pregled pri Cemu je registrovana primarno

Wwww.tmg.org.rs

spoljnim skeletnim fiksatorom.

uSivena rana otvorenog preloma potkolenice, sa
inflamacijom i gnojnom sekrecijom izmedu
Savova rane.
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Slika 5 i 6. Sa rane su odstranjeni Savovi kojim je primarno zatvorena rana otvorenog preloma i u rani su
nadeni delovi stranog materijala, zemlje i gnoja.

Rana je obilno isprana i uradena je obrada rane Nakon obrade rane otvorenog preloma rana nije
otvorenog preloma potkolenice po slojevima, usivena vec je ostavljena otvorena (slika 7 i 8).

debridman. Delovi stranog materija su
odstranjeni i rana je ponovo obilno isprana.

www.tmg.org.rs
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Slika 7 i 8. Stanje rane nakon debridmana i obilnog ispiranja. Nakon debridmana rana otvorenog preloma
je ostavljena otvorena.

Pacijentu je ordinirana antibiotska terapija
(amp. Ceftriakson a 2gr./24h, amp. Amikacin a
1gr./24h, i Metronidazol a 500 mg/8h). Nakon
obrade rane otvorenog preloma i antibiotske
terapije, doslo je do normalizacije temperature i
zarastanja rane. Nakon zarastanja preloma i
fizikalne terapije pacijent se vratio svojim
radnim i Zivotnim aktivnostima.

DISKUSIJA

Otvoreni prelomi potkolenice su najcesci
otvoreni prelomi dugih kostiju. Nastaju kao
posledica direktnog ili indirektnog dejstva sile.
Direktni mehanizma povredivanja potkolenice
najcesce nastaje u saobracajnim nesrecama, pri
obavljanju poljoprivrednih poslova, padom sa
velike visine, strelnim ranjavanjem u predeo
potkolenice itd. Kod indirektnog mehanizma
povredivanja najveci broj preloma potkolenice
nastaje pri sportskim aktivnostima, kao Sto je
skijanje, pad ili neka druga sportska aktivnost.
Oste¢enje mekih tkiva potkolenice nastaje
najceSce pod dejstvom sile visokog intenziteta ili
usled dislokacije ostrih kostanih fragmenata koji
probijaju meka tkiva potkolenice iznutra. Kod
otvorenih preloma postoji komunikacija izmedu
mesta preloma i spoljasnje sredine. Otvoreni
prelomi su primarno kontaminirani
mikroorganizmima iz spoljasnje sredine.

www.tmg.org.rs

U klinickoj slici otvorenog preloma potkolenice,
postoji kominikacija ZariSta preloma sa
spoljasnjom sredinom, bol, deformitet,
krvarenje, hematom, lokalni otok, patoloska
pokretljivost i gubitak funkcije povredenog
ekstremiteta. Zbog moguce povrede
magistralnih krvnih sudova, neophodna je
kontrola pulsa a.dorzalis pedis, a.tibialis anterior
i posterior. Radioloska dijagnostika (klasi¢ni
rentgenski snimci, MSCT, magnetna rezonanca)
je najznacajnija i najegzatnija metoda za
dobijanje uvida u oblik preloma potkolenice,
stepena dislokacije i lokalizacije preloma.
Neophodan je rentgenski snimak
dijafizepovredene potkolenice u dva pravca sa
zglobom kolena i sko¢nim zglobom, da se ne bi
prevideli udruZeni prelomi u nivou zglobova
[3,4].

Odmah po prijemu pacijenta sa otvorenim
prelomom potkolenice, treba uraditi Kklinicki
pregled i rentgen dijagnostiku, ukoliko to stanje
pacijenta dozvoljava ili nakon reanimacije.
Uraditi inspekciju rane otvorenog preloma i
uzeti bris rane otvorenog preloma za biogram i
antibiogram. U operacionoj sali isprati ranu
fizioloskim rastvorom i hidrogenom (nekad je
potrebno i deset litara tecnosti upotrebiti za
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ispiranje rane) i sva vidljiva strana tela iz rane
treba odstraniti. Nakon toga na klasi¢an nacin
pripremiti operativno polje. Jedan od najvaznijih
postupaka u borbi protiv infekcije otvorenog
preloma je primarna hirurS$ka obrada rane
otvorenog preloma (debridman, isecanje
oStecenih i devitalizovanih  tkiva), koja
predstavljaju dobru podlogu za razvoj koStane
infekcije, osteomijelitisa ili specificne infekcije,
gasne gangrene i tetanusa. Debridman se radi od
povrsine ka dubljim slojevima rane. Prvo se radi
debridman koze. KozZa je otporna na traumu i
treba biti pazljiv prilikom debridmana, da se
nepotrebnone bi napravio veliki defekt. Treba
odstraniti samo oStecene i avitalne delove koZe.
Vitalnost koZe procenjujemo na osnovu
kapilarnog krvarenja. KoZa koja na preseku
krvari vitalna je i ne treba je odstraniti. Potkozno
masno tkivo je slabo vaskularizovano i treba
odstraniti avitalne delove masnog tkiva.
Ostecena fascija se takode odstranjuje. Ukoliko je
potrebno prosiriti otvor na fasciji radi lakse
repozicije i ispiranja rane moze se uzduzZnim
rezom prosiriti rana proksimalno i distalno [5].
Veoma je vazno uraditi pedantan (dobar)
debridman miSi¢nog tkiva. Pri debridmanu
miSica koristimo pravilo 4K (kolor,
konzistencija, krvarenje, kontraktilnost). Misi¢
koji nema lepuruzicastu boju, najverovatnije je
avitalan, nekroti¢an. MiSi¢ koji je zgnjeCen
povredom i kida se prilikom povlacenja
pincetom najverovatnije je avitalan. Misi¢ koji ne
krvari kad se zasece i koji se ne kontrahuje kada
se uhvati pincetom ili dodirne dijatermijom
najverovatnije je avitalan. Prilikom debridmana
miSica odstranjuju se mali delovi miSica
pre¢nika oko 1lcm, deo po deo, da se ne bi
nekriticno napravio veliki defekt vitalnog tkiva.
Neophodno je odstraniti sva avitalna, nekroti¢na
tkiva. Ukoliko nismo sigurni u vitalnost tkiva
debridman se moZe ponoviti nakon 24h,
odnosno 48 sati, kada ¢e se avitalna, nekroti¢na
tkiva demarkirati (primarni, sekundarni,
tercijalni, debridman). Debridman treba ponoviti
dok se iz rane ne odstrane sva avitalna,
nekroti¢cna tkiva. Nakon debridmana ranu
otvorenog preloma treba ponovo isprati [6].

Nakon repozicije fragmenata prelomljene
potkolenice, prelom se stabilizuje spoljnim
skeletnim fiksatorom ili llizarovljevim aparatom.
Vitalne strukture, veliki krvni sudovi, nervi i
kostano tkivo pokrivaju se vitalnim miSi¢nim
tkivom ukoliko je to moguce. Ostale strukture,

Wwww.tmg.org.rs

fascija, koza i potkozje se ne zatvaraju. Rana
otvorenog preloma se ne zatvara primarno, ve¢
nekom od metoda, primarno odloZenim Savom,
sekundarnim Savom, TirSovim transplantatom,
fasciokutanim reznjem ili nekom drugom
metodom, kada smo sigurni da nema infekcije
rane [7,8].

Antibiotska terapija ordinira se odmah, nakon
uzimanja brisa rane, ali pre operativnog zahvata.
Veoma je vazno da antibiotska terapija bude
data pacijentu Sto pre. Ordinira se jedan
cefalosporinski i  jedan  aminoglikozidni
antibiotik (Ceftriakson a 2gr/24h, Amikacin
1,0gr/24h), ¢ime je pokrivena i gram pozitivna i
gramnegativna flora. Ukoliko se radi o
otvorenom prelomu koji je kontaminiran
poljoprivrednim  zemljiStem u  prevenciji
gasnegangrene pored ovih antibiotika ordinira
se i Metronidazol a 500mg/8h. Antitetanusna
zaStita se ordinira prema klasicnom protokolu
[8,10]. Najbolja prevencija infekcije, gasne
gangrene i tetanusa je dobar debridman.

Komplikacije u lecenju otvorenih preloma
potkolenice jesu; Infekcija rane otvorenog
preloma, infekcija oko klinova ili Zica spoljnog
skeletnog fiksatora, duboka kostana infekcija
osteomijelitis, gasna  gangrena, tetanus,
usporeno zarastanje, zarastanje u loSoj poziciji,
pseudoartroza, amputacija ekstremiteta itd. [11].

ZAKLJUCAK

LeCenje  otvorenih  preloma  potkolenice
obuhvata odstranjenje svih stranih tela iz rane,
obilno ispiranje rane otvorenog preloma
fizioloskim rastvorom i hidrogenom, debridman
oStecenih tkiva sve dok u rani ima avaskularnog
nekroti¢nog tkiva, stabilizaciju preloma spoljnim
skeletnim fiksatorom, antibiotsku terapiju i
antitetanusnu zastitu. Rana otvorenog preloma
zatvara se kada smo sigurni da nema znakova
infekcije u rani, primarno odloZenim Savom ili
sekundarnim Savom, TirSovim transplantatom,
fasciocutanim reznjom, mikrovaskularnim
reznjom itd.

Komplikacije u lecenju otvorenih preloma
potkolenice su brojne: usporeno zarastanje,
infekcija rane otvorenog preloma, infekcija oko
klinova spoljnog skeletnog fiksatora,
osteomijelitis, pseudoartroza (septicna ili
asepti¢na) i amputacija ekstremiteta.
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Sazetak: U svojim tridesetim Ludwig van Beethoven (1770-1827) pocinje da se suocava sa slabljenjem
sluha, koje ga vremenom vodi do potpune gluvocée. Lekari i istoricari su vekovima pokuSavali da
interpretiraju podatke dobijene iz njegovih pisama, medicinske dokumentacije i izveStaja sa obdukcije,
ne bi li otkrili uzrok njegove gluvoce, kao i sistemskih bolesti koje je imao. U ovom radu dat je prikaz
literature o Beethovenovim oboljenjima i mogucoj etiologiji njegove gluvoce pretrazivanjem

PubMed® od 1958-2023. sa kritickim osvrtom na dosadasnje objavljene podatke.
Kljucne reci: gluvoca/istorija, istorija medicine, Beethoven.

UvoD

Ludwig Van Beethoven (1770-1827) u svojim
tridesetim pocinje da se suocava sa slabljenjem
sluha. Ve¢ u Cetrdeset i drugoj ljudi su morali
vikati da bi ih razumeo [1]. Njegov poslednji
javni nastup bio je kada je imao Cetrdeset i
Cetiri i u to vreme je poceo da koristi pisanje u
konverzaciji. U Cetrdeset sedmoj godini nije
mogao da Cuje svoju muziku, i posle premijere
Devete simfonije, nije ¢uo ni da je koncert
zavrSen [2].

Prvi simptomi poceli su kada je imao 27, prvo
na levom uvuy, i danas ih autori interpretiraju
kao tinitus i oSte¢enje sluha u visokim
frekvencama, udruZeni sa loSom govornom
diskriminacijom i rekrutmanom. Ovi simptomi
su u pocetku bili privremeni i jednostrani, da bi
posle godinu dana postali stalni, obostrani i
progresivni [3]. Opisano je da je Beethoven
povremeno koristio i drveni rog koga je jednim
krajem drzao u zubima, a drugim prislonjenog
na klavir, Sto sugeriSe mogu¢u konduktivnu
nagluvost [3,4]. Nalazi sa obdukcije dan nakon
njegove smrti 1827. opisuju sledece (Slika 1):
“Eustahijeva tuba (i).. facijalni Zivci su
izuzetno debeli. Akusti¢ni nervi su izvijugani i
bez medule. Auditorne arterije su dilatirane i
sa Kkartilaginoznim zidovima. Levi akusticki
nerv je tanji .. desni sa debljim korenom,

mozdana supstanca u regionu cetvrte komore
je gusca i vaskularnija od nerava kojima je tu
polaziste” [5,6].

Sumarno, najvec¢i broj autora se slaze da je
njegov gubitak sluha bilateralni. Prvobitno je
oSteCenje sluha zahvatilo visoke frekvence,
prisutna nelagodnost pri jakim zvucima je
kasnije tumacena kao rekrutman i kohlearno
oSteCenje, a nerazumevanje govora kao losa
govorna diskriminacija. Beethoven je imao
progresivni gubitak sluha, koje je dovelo do
potpune gluvo¢e nakon dvadeset godina od
pocetnih simptoma.

Kod Beethovena ne postoje podaci o
problemima sa sluhom ili infekciji uva u ranom
detinjstvu ili mladosti. Od puberteta imao je
epizode astme, glavobolje u zimskim
mesecima, najverovatnije zbog sinuzitisa [5].
Beethoven je umro zbog insuficijencije jetre
usled ciroze, 26. marta 1827.

Tokom svog Zzivota patio je od abdominalnih
kolika, epizoda dijareje, krvarenja iz rektuma,
reumatizma, reumatske groznice, razlic¢itih
koZznih promena, apscesa i rekurentnih
infekcija, oftalmopatija (uveitis), inflamatorne
degeneracije arterija, melanholije (depresije),
poremecaja ponaSanja, Zutice, anemije i
progresivnog gubitka sluha [8].
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Slika 1. Postmortem protokol obdukcije Ludvig van Betovena koju je izvrsio dr J. Vagner [7]

U duhu savremene medicine mnogi autori su
trazili povezanost ovih simptoma i oboljenja, u
cilju uspostavljanja prave dijagnoze, koristeci
obducentske nalaze, podatke iz njegovih
pisama i pristupacne medicinske
dokumentacije. 0d 1920. do 1970. godine
otorinolaringolozi su bili grupa sa najve¢im
interesovanjem za ovu oblast (67%), dok je od
1971. godine vecina autora pripadala ne-
otorinolaringoloskim supspecijalitetima (81%)

[7].

CIL] RADA
Prikaz objavljene literature o moguéim
uzrocima Beethovenove gluvoce i kriticki osvrt
na istu.

METODOLOGIJA RADA
U ovom radu dat je prikaz literature o
Beethovenovim  oboljenjima i mogudoj
etiologiji njegove gluvote pretrazivanjem
PubMed® od 1958-2023.

REZULTATI I DISKUSIJA
Beethovenova gluvoca i sistemska oboljenja
Kubba i Young [4] sugeriSu mogucu dijagnozu
hroni¢ne otitis medije. U Beethovenovim
pismima se ne nailaizi da se ikada poZzalio na
curenje usiju i bol. Njegov gubitak sluha je
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inerpretiran kao senzori-neuralno oStecenje,
dok hroni¢no zapaljenje uva daje dominantno
konduktivnu nagluvost. Obducentski nalaz nije
opisao perforaciju bubne opne, niti prisustvo
holesteatoma [9].

Stevens i Hemingway [3] razmatraju
mogucénost da je otoskleroza mogu¢ uzrok
gluvoce kod Beethovena. Otoskleroza je
dominantno bolest koStane kapsule labirinta
koja dovodi do konduktivnog gubitka sluha,
mesSovitog oStecenja ili pak, Sto je jako retko,
Cistog senzori- neuralnog gubitka sluha. Ona
najcesce pocinje u dvadesetim godinama, kao
konduktivni gubitak sluha, i ima sporu
progresiju. Pacijenti ¢uju bolje u buci i ne zale
se na nelagodnost prilikom jakih tonova ili
rekrutman. «Kohlearna otoskleroza» kao
mogu¢ uzrok Beethovenoj senzori-neuralnoj
gluvodi takode je moguca, ali u literaturi nije
pronaden opis izolovane otoskleroze koStane
kapsule labirinta bez zahvatanja plocice
stapesa, te se i ovaj uzrok navodi kao malo
verovatan [8].

U svojim pismima i beleSkama Beethoven ne
navodi da je ikada imao simptome vrtoglavice i
gubitka ravnoteze, te se oboljenja neuritis n.
vestibularisa, Mb Ménier, labyrinhitis
isklju¢uju kao mogu¢ uzrok [10].



104

TIMOCKI
MEDICINS°KI

Istorija medicine GI¢

IK Vol. 48 (2023) br.4

Mc Cabe [11] je sifilisom objasnjavao
Beethovenovu gluvo¢u. Nagluvost zbog
kongenitalnog sifilisa se prezentuje na rodenju,
u kasnom detinjstvu ili srednjim godinama i
pracen je vertiginoznim tegobama. Nalazi
obdukcije nisu ukazivali na deformitete
lobanje, nepca, kao i druge patoloSke promene
koje se nalaze kod kongenitalnog sifilisa.
SteCeni sifilis kao moguénost se takode
iskljuuje jer nisu opisani drugi znaci
karakteristicni za ovo oboljenje, kao Sto je
tabes dorsalis, ras, demencija, gumma. Gubitak
sluha se kod sifilisa moze javiti, ali u sklopu
neurosifilisa uz druge neroloske deficite. Nisu
nadeni tragovi Zzive u uzorcima tkiva, S$to
sugeriSe da je Beethoven i nije primao, iako je
dvadesetih godina XIX veka Ziva bila lek izbora
za leCenje sifilisa.

Pretpostavka o Pagetovoj bolesti kao uzroku
gluvoce kod Beethovena se bazira na njegovoj
velikoj glavi i tankim kostima opisanim u
obducentskom nalazu. Pagetova bolest se
ispoljava u 40-tim godinama, osteodistrofi¢ne
promene zahvataju i druge kosti tela, a
nagluvost je meSovita sa dominantno
konduktivnom komponentom. [ Jasserer i
Bankl [12] posle histoloSke analize fragmenata
Beethovenove lobanje isklju¢uju prisustvo
Pagetove bolesti.

Drake [13] navodi da je sarkoidoza uzrok
Beethovenove gluvoce, disestezije, depresije,
dijareje, edema pluca i smrti. [ako sarkoidoza
uzrokuje senzori-neuralni gubitak sluha,
vec¢inu prikazanih slucajeva prati i paraliza
facijalnog Zzivca koju on nije imao.
Granulomatozni hepatitis zbog sarkoidoze
uzrokuje hepatomegaliju, a ne cirozu koja je
nadena na Beethovenovoj autopsiji. Iz tih
razloga je malo verovatno da je Beethoven
bolovao od sarkoidoze.

Walsh [14] sa saradnicima 2000. godine
otkriva veliku koncentraciju olova u
Beethovenovoj kosi i na taj nacin objaSnjava
njegove abdominalne probleme. Ciroza jetre je
retka u bolesnika sa trovanjem olovom.
Hroni¢na olovna intoksikacija nema toksicni
efekat na unutrasnje uvo i nije opisana njena
povezanost sa oSte¢enjem sluha [15]. Medutim,
Cohen i saradnici [16] smatraju da dugotrajna
izloZenost olovu moZe dovesti do sporo
progresivnog visokofrekventnog gubitka sluha
verovatno uzrokovanog aksonalnom
degeneracijom kohlearnog nerva. Stivens je
objasnio hroni¢nu izloZzenost Betovena olovu
njegovom dugotrajnom konzumacijom vina,
koja je moZda pocela jos sa 17 godina, a nakon
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smrti njegove majke. U to vreme se olovo
dodavalo vinu, da bi se poboljsao ukus jeftinijih
vina, poput onih madarskih koje je Betoven
preferirao [17].

U literaturi se moze naci da autoimunost moze
biti uzrok digestivnim tegobama i gubitku
sluha [8]. Abdominalne tegobe se objasnjavaju
autoimunom inflamacijom creva (ulcerativni
kolitis ili Crohnova bolest). U literaturi se moze
na¢i udruzenost oba oboljenja sa senzori-
neuralnim gubitkom sluha, a svi uzrokovani
autoimunos¢u [18,19,20]. Autoimuna bolest
unutraSnjeg uva moze biti realan wuzrok
njegove gluvoce.

Beethovenova majka i brat su umrli od
turbekuloze, te je moguce da je i on bio
inficiran Kochovim bacilom. Gastro-
intestinalne i neurolos$ke simptome Kkoje je
imao je moguée objasniti milijarnom
turbekulozom koja je imala prolongiran tok od
trideset godina. Mala je verovatnoca da je
Beethoven  bolovao od  turbekuloznog
pahimeningitisa koji je zahvatio i osmi
kranijalni zivac jer je bila velika smrtnost od
ovog oboljenja u to vreme [4].

Veliki broj autora smatra da se prvi atak zutice
kod  Beethovena  objaSnjava  virusnim
hepatitisom, ali isto tako i da se finalna bolest
objasnjava  alkoholonom  cirozom  [4].
Beethovenovi savremenici i prijatelji ne
navode njegovu preveliku sklonost ka
alkoholu, mada tu postoje velika neslaganja u
dokumentaciji [21,22].

Sistemski lupus eritematosus je sugerisan kao
moguca dijagnoza zbog Beethovenovih epizoda
reumatizma, bolova u o¢ima (uveitis), oziljaka
po licu. Izolovana gluvoéa u ranoj fazi lupusa
nije opisana, kao ni ciroza jetre. Alopecija,
limfadenopatija, perikarditis i sklonost
krvarenju nisu opisani u Beethovenovoj
medicinskoj dokumentaciji, a Sto Cesto prati
dijagnozu sistemskog lupusa eritematosusa
[23].

Nedavna genetska studija uzoraka Betovenove
kose nije dala genetsko objasSnjenje za
Betovenov poremecaj sluha ili
gastrointestinalne probleme, ali su otkrili da je
Betoven imao genetsku predispoziciju za
oboljenje jetre. Metagenomske analize su
takode otkrile da je Betoven imao infekciju
hepatitisom B mesec dana pre smrti Sto
objasnjava smrt zbog ciroze jetre [24].
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ZAKLJUCAK
Lekari vekovima pokuSavaju da odgonetnu
tajnu Beethovenove gluvoce. Da 1li je ona
izolovan entitet ili je deo kompleksnog
oboljenja? Da li se svi simptomi i znaci mogu
podvesti pod jedno oboljenje, u njegovo vreme
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Sazetak: Prof. dr Isidor Papo je akademik, general i jedan od pionira kardiohirurguje u Jugoslaviji, koji je
prvi izveo operaciju na otvorenom srcu 1951.godine. Svojim neumornim radom, upornoscéu i
radoznalos¢u,spasao je zZivote mnogih ljudi,uveo jugoslovensku hirurgiju u svetski vrh, a svoje studente
podstakao da nastave njegov puti da ga prevazidu.

Kljucne reci: Isidor Papo, kardiohirurguja, Judin Papova metoda, vojna bolnica, klinika, akademik

UvoD

Prof. dr Isidor Papo je bio jedan od
najuglednijih lekara bivSe Jugoslavije. Roden je
13. decembra 1913. godine u maloj
hercegovackoj kasabi, LjubiSkom. Bio je trece
dete opstinskog sluzbenika Jozefa Papa, Sefarda,
i njegove supruge Klare rod. Levi [1,2,3]. Kada je
stasao za Skolu, porodica se preselila u Mostar
gde je mladi Isidor zavrS$io Gimnaziju. Po
svedocenju prof. Papa, detinjstvo u Mostaru ce
mu ostati u najlepSoj uspomeni, a prijateljstva
koje je stekao u tom gradu gaji¢e do kraja zZivota
[5]. Decembra meseca 1932. godine, odlazi da
studira na sveucilistu u Zagrebu. Sve je ispite dao
u rekordnom roku sa najboljom ocenom 10. U
toku studiranja na mladog Papa najvise uticaja
imali su prof. dr Drago Perovi¢ (jedan od
najpoznatijih anatoma toga vremena) i prof.
hirurgije, dr Julije Budisavljevi¢, koji su u njemu
podstakli Zelju u njemu da se bavi hirugijom.
Papo je bio ,opsednut” savrSenom hiruskom
tehnikom koja je u periodima nesavrSene
anestezije bila odlucuju¢i faktor preZivljavanja
pacijenta. Nakon Fakulteta, obavezan staz i vojnu
obavezu zavr$io je u Sarajevu. 1939. godine se
ve¢ osecao jak faSisticki uticaj u Kraljevini
Jugoslaviji i bilo je tesko dobiti zaposlenje. Za
Jevreje je vazio ,numerus clausus” za
zapoSljavanja u javnim ustanovama. Kada je
raspisan konkurs za lekara u sarajevskoj bolnici,
tadasnji Ministar zdravlja Budisavljevi¢ je dao
prednost mladom Papu nasuprot kandidatu za
koga je urgirao knez Pavle [1,2]. Tako zapocinje
Papova karijera hirurga koja je trajala 42 godine.
Dobio je specijalizaciju iz ginekologije, ali je

ubrzo poceo rat koji sve to prekida. Papo biva
mobilisan u hirursku ekipu Zetske divizije.
Nakon potpisivanja kapitulacije
zavladalo je opste rasulo medu vojnicima i biva
zarobljen od strane Italijana u NikSi¢u. Uspeva
da ih nagovori da ga puste i bezi za Sarajevo.
Zahvaljuju¢i domobranskom pukovniku dr
Dinku Cvitanovi¢u dobio je privremeno radno
mesto u Sarajevskoj bolnici, gde je na tavanu
bolnice i stanovao. Sarajevo je tada bilo pod
upravom NDH i UstaSe su zahtevale da se svi
Jevreji legitimiSu Zutom trakom Sto je Papo
odbio. Pocinju racije u Sarajevu i Gestapo Salje
poziv Papu da se javi. Tad odlucuje da bezi za
Mostar gde ga dr Koporoc zaposljava u bolnici.
Mostar je tad bio pod okupaciom Italijana koji
nisu proganjali Jevreje. Jevreji su mogli slobodno
da se kreéu po Mostaru i okolini. Dr Dinko
Cvitanovi¢ ga ne zaboravlja i poziva ga da bezi sa
njim preko Splita za Abisiniju, ali Papo ipak
odlucuje da ostane u zarobljenoj zemlji. Preko
svog druga Salka Feji¢a dolazi u kontakt sa
komunistima 26. 09. 1941. godine i postaje
lekar-hirurg Mostarskog bataljona. Dr Gojko
Nikoli§, koji je u to vreme bio nacelnik
sanitetskog odseka Vrhovnog Staba partizanske
vojske, prebacuje ga u svoju hirursku ekipu [1,2].
Zajedno sa Dr MeSterovicem cCine tim koji ¢e
naredne tri godine zbrinjavati desetine hiljada
ranjenika. Bilo je u to vreme mnogo
improvizacija: Silo se koncem od padobrana,
nedostajalao  je  sanitetskog  materijala,
instumenata, anestetika, medicinskog osoblja...
Kada bi osvojili neko mesto, Papu bi bilo
najvaznije da se prikupi hrana i sanitetski
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materijal kako bi uspeli da pomognu ranjenicima
i civilima. Operisao je neumorno, nekada i
kontinutirano po 72 sata. Ta ratna hiruska skola
je ostavila trag na mladog Papa. Naime, on
pocinje da pati od nesanice koja ¢e ga pratiti
Citav zivot. U Jajcu, gde je bio Vrhovni stab, vrsio
je operacije i tokom bombardovanja. Papo nije
napustao pacijente na stolu ni za vreme
najze$¢ih naleta ,Stuka” kako bi se sakrio.
UCestvovao je u borbama i na Neretvi i na
Sutjesci tokom kojih je lecio ranjenike i obolele
civile od tifusa, a neke je i prenosio do obliZnje
bolnice na svojim ledima. Papo je bio u koloni
ranjenika koje je Stitila 3. proleterska divizija na
Celu sa Savom Kovacevicem. Na Sutjesci je
izbegao smrt i dve nedelje lutao prezivevsi kako
kaze ,Skope¢i krmke po selima”. U ratu je
doziveo i li¢nu tragediju kada su mu Ustase
pobile preko 50 c¢lanova porodice ukljucujuci
brata i sestru [1-5].

1944. godine je u delegaciji na celu sa
Dr NikoliSem bio poslat u Bari na obuku i
saradnju sa saveznickim engleskim i americkim
lekarima. Tu ¢e upoznati svoju Zivotnu saputnicu
instrumentarku, Anastasiju, Asju rod. Salakin.
Stekao je i dozivotnog prijatelja lorda Rodni
Smita, koji ¢e ga 1969. godine i predloziti za
Clana Kraljevskog hirurskog koledza. Po
povratku iz Italije, odlazi u Novi Sad, a potom na
Sremski front gde leCi ranjenike. Po zavrSetku
rata 1945-1948. godine, boravi na
Univerzitetskim  klinikama u  Moskvi i
Lenjingradu gde znanje stice od istaknutih
hirurga A.N Bakunjeva, A.A. Visnjevskog, B.V.
Petrovskog i S.S. Judina [1,2]. Specijalisticki ispit
iz hirurgije polaze 1947. godine. Prof. dr Papo je
stekao znacajno iskustvo u rekonstrukciji
jednjaka, modifkovao je kasnije metodu svog
profesora, koja se i sada u literaturi zove Judin

Slika 1. Prof. dr Isidor Papo
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Papova metoda. Tada su bile ceste kausticne
povrede jednjaka izazvane sredstvima za
Cis¢enje u domacinstvu kao $to je masna soda i
hlorovodni¢na Kkiselina. Prema podacima VMA
do 1967. godine profesor Papo je izveo 425
rekonstruktivnih zahvata sa mortalitetom ispod
4%. Za ovu tehniku dobio je brojna
medunarodna priznanja [2,5]. Vrata se u
Jugoslaviju 1948. godine, gde postaje nacelnik
Drugog hirurskog odeljenja Glavne vojne bolnice
u Beogradu, koja kasnije prerasta u Hirusku
Kliniku VMA. Na tom ¢e mestu provesti narednih
30 godina. 1950. godine biva izabran za docenta,
1953. godine postaje vanredni profesor, a 1956.
godine redovni profesor hirurgije, nacelnik
katedre i glavni hirurg u JNA. 1950. godinu
provodi na usavrsavanju u SAD, na klinkama u
Nju Orleansu, Baltimoru i Hjustonu, gde saraduje
sa dr Kulijem, stiCe znanje iz hirugije srca, pluca i
krvnih sudova. 1951. godine postaje prvi hirurg
na tlu Jugoslavije koji je izveo operaciju na srcu.

Pedesetih godina su se radile operacije
na ,zatvorenom srcu”. U vecini slucajeva su to
bili zahvati na pacijentima sa urodenim sré¢anim
manama kao Sto su =zatvaranje zaostalog
aortoplu¢nog kanala kod dece, premos¢ivanje
urodenog suzenja aorte, arterijskoplué¢na
premoscéavanja, kao i zatvorene komisurotomije
zaliska plu¢ne arterije kod dece s urodenim
cijanoti¢cnim manama. Pored toga redovno se
rade i zatvorene komisurotomije mitralnog
zaliska i perikardiektomije kod odraslih osoba sa
stecenim oboljenjima na srcu. Prof. Papo i njegov
tim na VMA od 1960-1961. godine pocinju da
rade nove, uzbudljive operacije  na
»Zaustavljenom i otvorenom srcu” u
vantelesnom krvotoku i hipotermiji, pomocu
ekstrakorporalne cirkulacije.
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0d 1962. godine u sklopu dijagnostike
pocinju da se rade kateterizacije i angiografije
[2,4].

Uspeva da hirurskim putem leci sve
slozenije urodene srcane mane. Tako 1965.
godine prvi put izvodi operaciju zamene sréanog
zaliska arterficijalnom protezom. Profesor je na
to bio ponosan, jer su se te operacije izvodile
svega par godina nakon njihovog izvodenja u
SAD, uspes$no, sa malo komplikacija i boljom
opremom nego u nekim zemljama Evrope.
Pacijenti nisu morali da idu na skupe operacije u
inostranstvo. Period od 1960-1981. godine je bio
operacija dnevno. Po sopstvenom priznanju
imao je 20000 operacija od kojih je bilo oko
10000 operacija na srcu, 3500 urodenih srcanih
mana, 3500 stecenih. 1850 ljudi je dobilo po dva,
tri veStacka zaliska [2,4,5].

Prilikom  zemljotresa u  Skoplju,
organizovao je ,vazdus$ni most”. Avionom su
prebacivani teSko povredeni na VMA radi
operacije. Profesor je, zajedno sa svojim timom,
u to vreme radio neumorno preko 20 sati kako bi
zbrinuo sve pacijente [4,5].

Bio je li¢ni lekar Josipa Broza-Tita za
koga ga je vezivalo ratno drugarstvo. Prilikom
tromesecnog putovanja ,Galebom” gostovali su
zajedno u Tunisu, Libiji, Maroku i Egiptu. Za
vreme putovanja, Prof. dr Papo je operisao
jednog mornara u brodskoj operacionoj sali.
Pozivan je u mnoge zemlje da operiSe i drzi
predavanja. NaveS¢emo samo neke: Vasington
1973, Barselona 1973, Los Andeles 1973, Cikago
1974, Buenos Ajres 1974, Lima 1974, La Paz
1979, Geteborg 1983, Hjuston 1987. itd, kao i
veliki broj predavanja u SFR] [4,5].

Uporedo je napredovao u vojnickoj
sluzbi. U ¢in genaral-pukovnik sanitetske sluzbe
je unapreden 1975. godine. Bio je ¢lan mnogih
lekarskih udruZenja kao S$to su: UdruZenje
hirurga  Jugoslavije,  Austrijsko drustvo
traumatologa, Medunarodno drustvo hidatologa,
Americko drustvo kardiologa, Americko drustvo
vojnih lekara (pocasni ¢lan), HirurSko drustvo
Los Andelesa, Medunarodno drustvo hirurga,
Englesko dru$tvo hirurga, Britansko drustvo
grudnih lekara, Kraljevski hirurSki koledz
Engleske (pocasni c¢lan), Nemacko drustvo
hirurga, Grudno-hirur§8ko drustvo Bolivije,
Drustvo  hirurga Pariza (poCasni ¢lan),
Medunarodno drustvo digestivne hirurgije, ¢lan
HirurSke akademije Pariza, pocasni c¢lan
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Akademije medicinskih nauka Perua, pocasni
¢lan Akademije medicinskih nauka SLD, dopisni
¢lan ANU u Sarajevu, dopisni ¢lan JAZU u
Zagrebu, redovni ¢lan SANU u Beogradu, ¢lan
Saveta Federacije u Beogradu, pocasni doktor
Univerziteta u Mostaru. U periodu od 1963. do
1966. godine bio je predsednik Hirurske sekcije
SLD-a. Bio je dobitnik i brojnih nagrada i visokih
priznanja. Tu su nagrada AVNOJ-a, nagrada
Zavnobih-a, nagrada ,22. decembar JNA”,
Oktobarska nagrada grada Beograda,
Sedmojulska nagrada Republike Srbije, nagrada
grada Mostara, nagrada Visnjevskog u Moskvi
[2,4,5].

Napisao je preko 218 struc¢nih radova,
13 obavljenih u inostranim ¢asopisma. Radovi su
citirani 285 puta. Prvi rad mu je bio 1939.
godine objavljen u Lje¢nikom vesniku br. 11 pod
nazivom ,Haemangioma medullae spinalis”, a
poslednji je ,Experience in heart valvulae
replacement” Stampan 1995. godine u biltenu
SANU No.14;ppl-7. Bibliografski se strucni
radovi mogu podeliti: u grupu radova koji se
odnose na problematiku ratne hirurgije; grupa
radova iz domena hirurskog lecenja jednjaka;
grupa radova u kojima se raspravlja o svim
aspektima rada u kardiovaskularnoj hirurgiji
kao i o nastalim problemima i njihovom
usavr$avanju; i heterogena grupa radova sa
prikazanim  redim  klinickim  slucajevima
raznolikih oboljenja u humanoj medicini.
Dopisni ¢lan Srpske akademije nauka i
umetnosti postao je 1961, a redovni 1968.
godine. Bio je jedan od glavnih urednika Vojnog
udZbenika ,Ratna hirugija” iz 1953. godine
[3,4,5].

Pratio je svetska zbivanja i iskustva iz
Koreje je preneo u knjigu. Podsticao je svoje
uCenike da se bave eksperimentalnom
hirurgijom. Poznato je da su 4 saradnika dr Papa
napisali disertaciju iz te oblasti. Njihova saznanja
usla su u doktrinu obrade ratnih povreda u
sanitetu nase vojske. Prof. Papo je bio precizan
u pracenju svetske literature, uocavao je
nedostatke metoda i modifikovao bi ih kako bi
imao bolje preZivljavanje pacijenata. Poseban
interes je imao za postoperativne komplikacije.
Prijatelji i saradnici navode da je bio vredan,
disciplinovan, posten i savestan. Ako bi mu 500
operacija bilo uspesno, a jedna neuspesna, vise
bi bio nesretan zbog te jedne neuspele operacije.
Iako je savetovao pacijentima da naprave pauzu
u radu i da se viSe odmaraju, on sam nikad nije
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imao taj balans. Svakodnevno je bio na Klinici od
05:30 do 14 casova, a uvecCe bi obilazio svoje
pacijente. Voleo je i filateliju, skupljao retke
ptice, bavio se pcelarstvom, ali bi ga neretko i u
vreme odmora zatekli u sali kako pomaze
kolegama u zahtevnim delovima operacija. Sa
suprugom Asjom je imao lep brak, ali nazalost,
bez dece. U slobodno vreme odlazio bi u svoj
rodni Mostar, a najvece zadovoljstvo bi mu bilo
kada bi mu seljak zahvalio sa ,Fala ti denerale,

Bog ti dao zdravlje” [4,5]. ] sam je bio podvrgnut
velikoj operaciji srca i aorte, koju je uradio
njegov prijatelj dr Kuliu Hjustonu. Iako je Zeleo,
nakon operacije nije viSe mogao da radi.
Penzionisan je 1981. godine. Penzionerske dane
proveo je mirno, bave¢i se nau¢nim radom.
Preminuo je 14. oktobra 1996. godine u 83.
godini Zivota. Sahranjen je na Jevrejskom groblju
u Beogradu.

Slika 2. - Profesor dr Isidor Papo sa suprugom Asijom 1946.godine
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OJJINKOBAHMU JIEKAPH 1915.TOAUHE

TopaH Yykuh

JOM 31PAB/bA BEPAHE
BosiHMYapu ux 4yBajy,
Jla He McKOYe KpO3 Npo30p.
JoKTopu ux o6uaase ca CTpaxoMm.
CBakKM 4ac 1o HEKOT U3Hecy.

IlomITo M KLera Tpece peKypeHc
Beh Tos1Mko gana

A Huje TpaxXuo 3aMeHy

Jep Tome caj Huje Bpeme

Y ockyauuu sekapa.

CaxeTak: Jom of 1925. rouHe npUCyTHA je KOHCTATalyja /ia je HA4YeJHUK CPICKOr BOjHOT CaHUTETa
nykoBHUK [lp 'eHunh KpUTHKOBaH 360T HeGJ1aroBpeMeHUX U HEOATOBapajyhux Mepa NpoTUB eNnujeMuja
Y eHOpMHOT cTpajama. OCHOBHHU pasJior Heycrexa je ocTao Hemo3HaT. Huje mocrojasa oprosapajyha
TaKTHKa I1a 3aTO HUje HU 3amoyesio 6J1aroppeMeHo cy3bujamwe. TaAKTUYKO CPeICTBO U NOCTYNake ca BbUM
je Tek Tpebaso npoMoBHucaTd. [lp Cy660Tuh je npoHallao peliewe "HayyHO Hemo3HATo MeJunuHu". Of
oneHa o6jaB/beHUXx 1925. roguHe carJjielaHa cy JAellaBaimba JeceT roJMHA paHHje - TOKOM paTa, Koje je
nao [p l'erunh, Koja cy y ckaay ca fjoie/beHUM PaTHUM OJIJIMKOBambKMa CTPAHUM M joMahuM Jiekapuma
jyHa 1915. roguHe. OBM NOXPTBOBAaHHM CPICKU JIeKapH, NpeKa/beHH OOpIM NPOTUB INeraBna H
noBpaTHHULE, 6unu cy ociaoHan Jp 'eHunhy, kao WITO cy U KacHUje 6UIM NpeJBOAHUIIM PaZila CAaHUTETa
Cpb6uje 1 KpasmeBune CXC.

KsbyuyHe peum: Bojuu canutet, nyk. [p Jlazap lenuuh, nyk /[lp Bumem XaHTep, ognukoBaHu 1915.
roauHe, [Ip Bragumup CtanojeBuh

YBOJ

Pap [Ip XaHTepa, 1o onjeHH McTopruyapa
MeAMIUHE V TMOCTYIIKY Cy36Ujamba enujeMuje je
610 re”HepasHO HeycnellaH. McTu nctopuyapu
Cy UCNUTHUBAJMA W DPaf, CPICKOr caHUTeTa [1].
[IpercnuTuBale cy ce u oueHe goHete 1915. u
1925. ropgune. HakoH oTkpuha y3poyHHKa
meraBna M JjAoje/buBamkba HobGesoBe Harpaze
Hukony, Tpe6ajso je paspemiuTd paHHje
Helo3HaHMUILe.

Ap Bykmwuh je 1989. ropuHe
KOHCTaToBao Ja je [Jlp XaHTep uMao
MMIIO3aHTHY YJIOTY NpeJBOJHUKA Cy30ujara
neraBua y Cp6uju. Yka3zao je Ha mompuHoc /[lp
XanTepa u mweroBe ekune [2]. Beh oBo Ham
yKa3yje Ha HeOJpXXMBOCT Herupama ycrexa
1915. roguHe. Hu Taza Huje 6u10 3ama)keHo
3HavajHHUje JleJloBambe CPICKOT CaHUTeTa, Beh ce
cMaTpaso /a je TO GUJI0 Y OKBUPY aKTUBHOCTH
Jp XaHTepa U ApYyTrUX CTPaHUX MUCHja.

Havyennuk canurtera /[lp Tlenuyuh 15.
janyapa 1915. roguHe HMHCHCTHpaA KOJ Bjafe

Cpbuje "ma ctpyky Tpeba mnojayatu’. Biaza je
yCBOjUJIa TPEAJIOT, a OHJA je TO pe3yJITOBaJo
ycnexoM. [loBogom o6pahamwa /[p lenunha 15.
jaHyapa y CBOM HOBOM MeTO/0JIOLIKOM
NpUCTYNly H3y4yaBalky Besukor parta nyTeMm
apxuBcke rpabe /[lp Hezoxk HaBoau: "OBuM
pebepaToM ce 3aBplIaBa M3BelUTaBaibe
HauyeJHHUKA caHuTeTa /[lp [eHunha HavyesHHUKY
mraba BpxoBHe koMaHJe BojBoxau IlyTHHKY.."
mocje 4Yera HacTaje "jerbaBaibe enujeMHUje...
Kpajem Maja 1915. roguHe Hactynuhe nepuof
npejaxa U omnopaska..'. [lp Hemok 3aBpuiaBa
cBoje oleHe 6GuorpadpckuM mnojanuma o /Jp
l'enunhy, koju je ,kputukoBan" [3].

Y cBojoj amuckycuju (MpuUIOKeEHO] Y3
nsnaramwe JIp Cy66otuha) [p II. Bepu (James
Berry) HarjamaBa fAa je Moryha HeuW3BeCHOCT
ycnexa cysbujarba y enujeMuju. Takobe ce
JlOBOJM Y NIHTakbe YCIeHOCT Cy36ujatba HAaKOH
LITO je enUeMHuja rnerasla y3eJja Maxa, Tj. ia TO
HHje HWCTO ca cy30WjameM  Koje je
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"6saroBpemeno 3amodeto” [4:38]. Huje par
OZITOBOP 3aLITO je euJieMuja y3esa Maxa.

Mepe y cysbujamy enujeMmuje Of
CTpaHe CpICKOT CaHUTeTa Cy MOCTUTHYTe
NpUMEHOM aJMHUHUCTPAaTUBHUX Mepa-NpeKus,
caobpahaja xene3nunoMm. IlpBa Mepa je
3arpaxeHa 10. mapTa - "cTynuia je Ha cHary 16.
MapTa U Tpajajia ABe CeAMUIlE.. Tpebaso je Ja
ucrekHe 30. mapTa".

Jpyra Mepa cycleH3uja ocTajor
caobpahaja HacTaB/ba NMPBY, U Tpajasa je Ao 16.
anpusia (Mo rperopujaHckoM KaneHzapy). Jp
XaHTep mpey3uma oJ CPICKOT caHHuTeTa Behu
Jleo CTpy4YHe MeJULIMHCKE 04Tr0OBOPHOCTH 0 16.
MapTa 4 TaKO 3alo4yuibe "eHIJecka cTpaHa"
cybujama enujeMuja mneraBlya M NOBpaTHULE
[5].

Ca HeKHMM oOlleHaMa 0 pajAy CpICKOT
caHuTeTa 1925. rojuHe ce HUje cJlarao HU
caBpemeHUK, /[lp Xapko PysBuguh (paTHH
CaHUTETCKH TeHepas). 3aMepkKe Ha Koje je
ykasao 1947. rojguHe Cy IPBEHCTBEHO
MEeTO/0JI0ILKE. Ycnen, Hel0BOJbHE
aprymMeHTalyje, OH ce HUje cjarao ca JaTuM
olleHaMa OUBIIUX HayeJHHKa [6]. Beh je
nokasaso za je Jp M. I[lenuh koju je cy36ujao
enu/ieMHjy, UCTY YCIELIHO OKOHYAo y HhEHOM
enuueHTpy, y Bamesy [7]. Jp Ieupuh u [p
PyBuguh cy ognukoBanu 1915. rogune. To je
6M0 HOBU TMOBOJ CYMHE€ Y HCIOPaBHOCT
HeraTUBHUX olleHa u3speyeHux 1925. roauHe o
paZly CpICKOr caHUTeTa. IIpeHcnUTHBambE
neperusma akrtepa [10], oueHe HacTaHKa
enujieMyje Cy MocJeAnIia, mpe cBera — HeMohu
MeJUMIUHE IOJCTaKHyTe paToM, Tj. "paTHUM
Tudycom", neraBLeM.

Tpaxkuo ce Ha4UH Ccy36Ujamba, a y3rpes
MMIUIMIUTHO TMpOHALlao W T[JIAaBHU pasJjior
HacTaHKa IoMopa. buo je TO wWHULMjalHU
ponpuHoc [p Cy66oTtuha, Tj. erosa "ykomnana
neh" [8,9]. Ko je Omo ocsoHan Cprckom
canutety? Kako To paHac Ja ce Jokaxe?
Xunoresa je Ja cy TOMe JONPUHENU -
ojyiikoBaHu 1915. roguHe. HeraTuBHe oleHe
pajia caHuTeTa uckalaHe 1925. roguHe JjoBoje
y TNHUTamke dYacT  OJJJIMKOBAaHUX JieKapa.
HanmpaBuhe ce  aHTeporpasgHa  aHaJM3a
YCIEIHOCTH OJJIMKOBAaHUX OQUIMpa CPICKOT
CaHUTeTa. 3aK/by4ylld HCTOpUYapa MeJuLINHe
noJJiexKy ce HaydHoj npoBepu. OreHa cHarom
aprymMeHTa MoXe Ja ce NOTBPAU, U3MEHU WJIU
oj6anu.

Ja nu cy noBosbHe oniuTe Mepe? 3alTo
HHUCYy Ba/baHO NpuUMemeHe? PacT enujemuje

www.tmg.org.rs

Jl0Beo je A0 HecnokojcTBa. bojasan Heycnexa
o6y3umaoje u jekape Cpbuje Beh of janyapa u
debpyapa, na je oTyja MU 3aTpakeHa mnomoh
caBesHMKa. Kako o/ja3uB HuUje 6MO U3BecTaH, y
Cpb6uju ce pa3aMUIIL/baJIO O ENMUJIEMUjU KOja UX je
cHauwia. Hucy ce npepaBasu. CaMo u3ojauujy
00JIECHUX je Ka0 CTPaTEerHjy Ba/baJio U3MEHUTH.

Axko cy axkTtepu nocje Benukor para
6WIM y TMpaBy TpaxemweM peopraHusalyje
BOjHOT Y LIUBUJIHOT CAaHUTETA, TO HE 3HA4H Ja Cy
yKasa/Ii Ha UCNIpaBaH y3POK BeJMKOT yMUpakba
y enueMuju. Y3pok HUje 610 y
OpraHu3alyoHoj caaboctu HavyenHuka [Jp
Fewynha. OH je JompuHeo CIenujaJHOj
eNu/IeMHOJIOTHjU TeraBor Tudyca cy3bujameM
Balll/bUBOCTH TeJa [3,12]. [Ipo6seM je 6U0 Kako
peliuTH Yy3HaNpeAoOBaly eNuJeMHjy, OHaKBY
KakBoM je Buzeo [lp bepu pok je paguo ca
cynpyroM y Bpmwaukoj bamwu. HewnssecHocT
ycnexa cysbujamba Koje je moreHuupao [p IL
Bepu y ycnoBuMa wmupema enujeMmuje je
NUATame: Ja JKM Cy I[OCTOjaJi YCJIOBA 3a
6s1aroBpeMeHo cys6ujame. Jla Jm cy ce y
pellaBamy OrJieJaJll eHrJiecka MUCHja, a UCTO
TaKo, M CPIICKU CAaHUTET?

3anmaxka ce Ja TIOCTOje pasJuKe o
aKTUBHOCTHMA CPICKOT CaHUTETA enujeMuje U
OHOTa IITO je Hamucao O TOMe NyKOBHUK /Ip
Cy66otuh y cBojuM u3Jjarawkbuma y Ilapusy u
Jlongony [4]. Buam ce HEHCTOBETHOCT
TyMauema UCTUX Jorahaja. TuMe kao ja je jefHa
UCTHHA BaXKWJAa 32 MHOCTPAHCTBO, re je /[p
Cy66oTuh HacTynao; a fpyra, y 3eMJbH. 3HAuH,
nopen AomuHanuje cehamwa 1925. rogune, He
KOPHUCTH Ce HU o6GjaB/beHa JIUTepaTypa Koja je
TpeTHpasa NpobjeMaTUKy IojaBe eNujeMuja y
Cp6uju y Benukom paty, pagoBu: CTpoHra,
XanTtepa, Cy66oTtuha wuthn. W mnopen oBux
c1ab60CTH, HAYyeJHUKY CAaHHUTETa Ce NPUIHCYje
cnepehe:  [Jp Tenunh je 6u0  ydecHHK
0Cc/000U/IAYKHUX paToBa W 4WiaH BpxoBHe
KoMaH/e. " tberos paj je 60 KPUTUKOBAH, 360T
HebGJaroBpeMeHUX M HeoArosapajyhux Mepa
NpPOTHUB eNujeMuje TMeraBor M TpPOyIIHOT
Tydyca, ycjes Yera Cy HacTajJld MacOBHH
ry6unu y Bojcuu W Hapoay.“ [12;13:190]. Ilo
ayTOMaTHU3MYy, TUCLH JIeKapHy aKTEPH, OBUM CY U
cebe oneHUN. AKO je Tako, 360r TOora LITO Ce
3610 noMop (M To GuJIa 3aMepKa), IUTakE je Ja
JIA Cy JIeKapU 3aCayXWIu oJJInyja JAoJe/beHa
1915. rogune.

A”raxxosame caHuTetra Kpas/beBcke
MMHCHje Ha cy36Mjamy enujemuja. [p Xanrep
je IpH A0J1acKy 3aTeKao NOo0AMaKJ/Iy enu/ieMujy,
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KOja je MCKa3aHa Mo 6pOjy XOCHUTAJTU30BAHUX.
JloCTUTHYT je BpxXyHal| Mecell JlaHa M0 /J0JIaCKy
beroBe Mucuje. 3Hauy, TO OAroBapa 3anakamby
p Bepua.

HebaazoepemeHa akmugHOCM CPNcKo2
caHumema - Ilocneguny He6JlaroBpeMeHe
IIpUMEHEe Mepa y CBOjOj KibU3U peructpyje u Jp
XanTtep. OH je ymo3HaT ca MepUOJOM KOjU je
NpeTXoAuo  JojJacky  Mucuje. Hekosnko
yHibeHULa he GUTH MpPHUKa3aHO OHAKO KaK0O UX
je 3abenexuo: "buJo je ABe BpcTe nmpobJseMa —
KJMHUYKHU Np06JeM KOju ce TULLAa0 Nobosbllamka
cMmemTaja.  Jlpyrd, ..NpeBEeHTHUBHHU Mpo6JseM
3aycTaB/bakba Ja/b€l IIHMpeHma 3apase Ha
3apaBe.” [5:108]. XanTep cMmaTpa Aa "Tpaxehwu
noMoh y jiekapuMa oJi Halle BJaJie U O APYyTUx
HeCyMbUBO [Jla je, 10 MOM MHUIL/bEHY, MHUCAO
BO/JIM/bAa CPIICKUX BJIACTH OMJIA Jia ce Ao6uje LITo
BHUIlle TOJIMKO MOTpebGHe KJIWHHU4YKe Momohu"
[5:237-8]. OcHOB ce BHe0: "BOJHUYKH YCIOBH,
OWIM Cy HEONHCHBO JIOLIM; IpeTpraHe, 6e3
UKaKBOT CaHUTETCKOT [J1aHa; 6e3
JesuHdekyuoHux Mepa.." [opyha mortpeb6a je
6uJia 32 KpeBeTHUMa, hebaiuMa, 3a MOCTE/bUHOM,
nupaMmama, ogehom 3a Macy oz, 15000 3apa3Hux
nauvjerarta [5:99]. Pesaume 6u 6uo: Crame y
OoJIHMIIaMa je 610 "TPeTPHAHOCT U MIOKAHTHHU

xurujeHcku ycuaoBu“ [5:238]. IlpucytHu cy u
JPYryd pasJ/io3u: HeMallTHHA, HeGJIaroBpeMeHo
o6e36ehere HOBILA, TOTAJHU paT UT/,.

EHrnecka  kpa/beBCKa  CaHHUTETCKA
mucyja [lp XaHTepa npejJjiaxke Mepe y JeBeT
Tayaka, Mehy KojumMa je U  CpeACTBO
"MMIPOBU30BaHM ayTOKJaB"': ApBeHa KoMopa
[ocTaB/beHa MW3HajA KoTJja. CranuoHapHO
JIOXKUILUTe 3arpeBa BoJy (MPUHLUI BJAXKHOT
Bpesior Basayxa) - (Ciauka 1) [12]. [lotoMm wux
JIONylbyje HOBUM INpejjoroM 3a MpeKu/
MYTHUYKOT YKeJIe3HUYKOT cao6pahaja
[5:113,119,121].

[Ipotuh je cmatpao ma je CramepcoBa
HMIpOBM3alMja  IpuUMewmeHa y  Pycko-
jamanckoM paty 1905. rogune [14]. [Ip F'enuuh
ra je MMeHOBAO 3a INpeJCTaBHUKA CPICKOT
caHWTeTa  KoJi TecTupawa CTamepcoBe
nMnpoBusauyje. Usgarta je Hapenba o uspaju
0BUX KOMopa y BojHo-TexHn4ykoM 3aBozy (BT3)
y KparyjeBuy [5:219]. Cnenehy wusmeHny je
npegioxkuo Cramepc: MeTajsHo 6Gype je
KopuuIheHO yMeCTO JpBEHOT CaHJyKa, Tako Ja
je To Ouna JgedUHUTHUBHA  BapujaHTa
HMIOpoBU3aLMje Kojy je wuspabuBao BT3,
[03HaTa o/ MMeHOM "cprcko 6ype” [12].

Cnuka 1. JleBo: [leh kopuitheHa y Janany 1905. roguse (HaheHno no HaBoguma /Jlp 'b. [Ipotrha) [12:104];
JecHo: Ckunupanu npototun CTaMepcoBor NpejJjiora UMIPOBHU30BAaHOT ayTOKJIAaBa O ApBeTa: a) KyTHja
(HaupTaH) u 6) ,6ype” (3anucan). [12:101]

Jp XaHTep je no JoJsacKy y IJIaBHUM
LIpTaMa yNno3HaT ca PeTX0AHUM JorahambuMa y
enuzemuju. Kako cy oBe aktuBHocTM 1919.
rojvHe JeJIJUMUYHO NpUKa3aHe, NpeBJajaBajy
uHbopMaLuje 0 pacTy enujemuje, AOK Cy My
Hell03HaTe aKTUBHOCTU caHUTeTa Cpb6uje ja ce

oJlynpe 3apasu.
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OyeHe o ycnexy npedy3emoz y epeme
pama - OueHa u3 1915. roguHe je "3aauBsbyjyhe
TeMeJ/bHO", HMaKo je OuJjia He3BaHW4Ha. I[lpe
CBera, OJHOCWJa ce Ha XaHTepoB paj y
MuazeHoBuy. [IyT us patHe 30He BasbeBa Boauo
je »KeJIe3HUIIOM YCKOT KoJioceka y MuiazieHoBall,.
Jpyru caobpahaj Huje HU yHKIMOHHCAO.
XaHTep y MuazeHoBLy peanusyje
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Je3nHPEKIUOHY CTaHUILY: KAPAaHTHUH U LeHTap
3a yunrhewe (Kynamwe U pa3Balll/bUBakbe), Kao U
Jledyelbe N0BohemeM MOGUIHUX GoJIHMIA (IO
martopuMa).  YcmemHo ~— je  3ayCTaBJ/bEHO
HalpeJ0Bakbe enujieMuje 3abpaHoM caobpahaja
M TOpOHaJaXeHeM HayMHA Ja ce 3/[paBu
BOjHHIIU Ca4yyBajy oJf meraBor Tudyca Koju ce U3
BasseBa kao  "emuaemwujckor  kapumTa”
pasHocuo nytoBamkuMa [15]. U cpncku caHuTteT
je MMao cBOj CyZ O 3Hayajy paja XaHTepoBe
eKHIle - MCKa3ao ra je HadyeJHUK. OH HUje caMo
KypToa3aH, Beh BHIlle OJ TOra — CYyLITHHCKa
OIlEHA, Ca KOjOM 6H Cce JaHaC CI0XKHJIH,

Jana 25. maja (7. jyna) 1915. nyk. JL
['enunh ynyhyje [lp XaHTepy no3zpaBHO MHUCMO
360T Weropor HanyurTawa Cpbuje u oAJ1acka Ha
HOBHM 3ajaTak: "[I[peMja cTe BU U Ballla MUCHja

pafiuii TeK y KpaTKOM BpeMeHy, H3y3eTHU
pe3yaTtatu cy nocturaytu. [lomoh kojy Ham je
Ballla MHCHja NPYXKUJa Y CBAKOM MOLJIeAy, O],
BalllUM HCKYCHUM DYKOBOJACTBOM, cmajahe Ha
yesny Ye/0KynHe UHOCMpAaHe nomohu Kojy cmo
npumuau y o0eom pamy.. (ucrakao, I'Y)"
[5:248,251]. OBa omeHa ce HUje pa3JIMKOBaJIA O
oneHe /[lp Bykmuha nckasane 1989. roauHe u
HYje J0BOJbHO UCTULAHA.

OBuM MOXBaJIHUM olLieHaMa je
JleMaHTOBaHa olieHa 1925. roguHe o 3Hauajy
TomJior BpeMeHa. CaMMM THM je MoJip>kaHa Kao
oanydyjyha aKTHUBHOCT JieKapa, KojoM ce
ob6passaxe camo WcrnpaBHa JojeJsa
O/JINKOBaka 4iaHOBUMa EHryecke kpasbeBcke
mucuje (Cauka 2) [16:735].

Ciuka 2. OpsinkoBama CpOuje ypydeHa npunagjHunumMa MeaunuHcke Mucrje KpasbeBcke apmuje y

Onene

Cp6uju [16:735]

y I:4 MDD,

Serbian Orders.

The King has granted unrestricted permission for the
wearing of the Order of St. Sava, of the class indicated,
conferred by His Majesty the King of Serbia on the
following embers of the Royal Avmy DMedical Corps
Mission to Serbia, Mareh to June, 1915:

F‘;'(%)( lass : Temporary Colonel William Hunter, C.B., M.D.,

edu 0y s
B.S.Lond. in 1912,

3rd Class : Lientenant-Colonel George E. F. Stammers.

4th Clagy : Captain Sydoey W. Luund, M.B., Mr. William
W. C. Topley (late Captain R.A.M.C.)

5th Clasy: Captains : Norman Cameron, M.B., Edward
8. Walls. Temporary Captains: John M. C]emenw, M.D.,
Bernard C. Ewens, Alexander K. Forbes, M.B., (,harleu
M. Forster, J. lrc.\tlam Hill, M.B., Samuel E. McClatchey,
M.B., Charles R. Nicholson, Thomne H. Ravenhill, M.B., Hugh
Y. Riadell, M.B., John H. V. Scott, M.B., Philip J, A.
Seccombe, M.DB., Bnce McC. Smith, M.B., Charles E.
Smith, Robert H. Spittal, M.B., Lewis A, Walker. M.D., QelaI¢1
Whittington, M.B., John 8. Wllhn.mlon Willlam M. \HI],
M.B., and Mr. l'rn.ncm I*. Brown (late Lxcnbeuu.nc R.AM.C.).

Indinn Army.

XaHTepoBOI JONpPHUHOCA Cy

In the London (Gazetle of May 2ud, ina list of Indian officers
on whom the Indian Order of Merit had been bestowed, with

HuTepecaHTHO y4eCcTBOBame

N0XBaJIHe, aJIU Cy 3aHeMapeHH foMahu ycnecH.
Pag /lp Cy66oTuha je mramMnan 1918.
roguHe. XaHtep 1919. roguHe He LUTHpPA OBAj
paZ, Mako je 6MO IpHKasaH Ha EeHIJIECKOM
je3auky. Y my6JIMKOBAaHOM H3Jaramby CIOMHMbE
CBOjy yKomaHy neh, Kao W ynorpedy Jpyrux
KOMOpa Ha TOIJIM CYBH Ba3AyX ca KyHaTHJIOM.
To ce dYMHM HeAOBO/LHO  HarJalleHo,
cnucaTe/bCKM HeBelllTo. To Huje caydaj Kaja
yKasyje Ha NpeJHOCT KOjy MMa CyBa KoMopa y
oaHocy Ha "cpmncko 6ype". ToBopu ce u o
eHJIeMUjU neraBLa u MoryhHOCTH
MMIIOPTOBama U3 CyceHUX 3eMasba: AnbaHuje,
Boche. ¥ modeTky je Temkohy mpuuumanasa
audepeHnujaniHa JujarHosa Tudyca.

www.tmg.org.rs

JUCKycuju OpayHor mapa bepu (May&James
Berry), koju cy O6wim y Cpbuju y Bpeme
enujeMuje.JacHuje ce UCTHUYe ynoTpeba U OMUC
KOMOpe Ha CyBU TOILIM Ba3AyX THUIA 3eMyHULe
Hero mwto To yunHuo Jlp Cy66oTuh. To je kao
npBo BubeHo npukasaHo y Pycuju. [loapkaso je
u uckyctBo /JIp Cy66oTuha ma je pasBai/beHU
60/1eCHUK He3apasaH 3a OKOJIMHY U yKasyje ce
Ha MOCTyNaK KaKo ce JI0lJIo 0 OBOT CcyJa Kaja
ce OTKpHuje GoJsiecT Mehy XOCHMTaIM30BaHUM
[4:38-9]. To je ox 3Ha4aja Kao AOKa3s Jia je Ball
Tesla 6UTHA Yy MpPeHOLIekhY Y3POYHUKA eraBla,
na je gonyHa HukoJsioBOr 3amakarba 3aCHOBAOT
Ha eKCllepUMeHTHMa Ha MajMyHHUMa.
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Ilor;1aB/be 0 aHra)kOBawy CaHUTETA
Cp6uje Ha cy36ujamy enujemuja he ce
00paAUTH KpO3 NUTaaA:

a) MCKyCTBO ca IeraBLeM IIpe
enuaeMuje 1915. rouHe;

6) 3Hayaj OJjsare KJMUME, TOILJIOT
BpeMeHa Ha IpeKu/, enuzieMuje;

B) MehyonHoc akTepa mucana (1925.),
XaHTepa (1919.) u Cy660Tnha (1918.).

CywmtTuHa noTpeb6He
peopraHu3aidjecanutera Cpbuje je 6uJa
JApyrauvja oj Bubewa akTepa. HejoBosbHe cy
ousie "onurte Mepe npepeHnuje". OHe cy MopaJie
6UuTH  3aMemeHe clenujaHMM ~— Mepama'.
Crpateruja 6opbe HpoTHB MeraBua je 6uia
pasBauLbUBame. To je casHame BpeAHo byayhe
nonene Hobenoe Harpaze . Hukosay. OBoM
ycMepemy CpPICKOT CaHUTeTa JIMYHO je
JonpuHeo /[lp Tenuuh, mTo ce U BUAU Y
ob6pahamy 15. janyapa BojBoau [lyTHuky [3,12].
Jp Cy66oTuh je moapo6HO 06GjacHHUO pasJjiore
3alITO HW3BeCTaH Opoj aKTepa HHje YIOPHO
NMpUXBAaTUO Jla Balll NpeHocu merasal [4:38].
OHM [enefuKyJalyjy HUCYy MOIJIM HHU [Ja
cMaTpajy KOPUCHOM HHU 3a 0OoJiecHe HM 3a
3paBe - TeK je Tpebaso JOKasaTH WJIU/H
NPUXBATUTH €NUJEMHUOJIONIKY 3Hayaj BallH
TeJsla. 3Ha4H, [0 TaJa Cy OHe MOJIECTAaHTH Nla UX
Tpeba OJCTPAaHUTH Kao U CBakKy [Apyry
HehucTtohy (Hexurujeny).

Y moyeTKy enujieMuje 3amaxka ce CKyIl
YHbeHULA KOje Cy UIIe y NPUJIOr LIHpewny
neraBor Tudyca. [IpBa je cyluTUHCKA: erasal je
010 MeJUIIMHU Hemo3HaTa 6oJsecT. HegocTajano
je TaKTUYKO CpPEeACTBO 3a MAcOBHy ymNoTpeoy.
Jpyra yumweHHLa ce HaZloBe3yje Ha MPETXOAHY,
a To cy "ycaoBM 3a pa3Boj TaKO MacOBHe
enujieMuje Koje je CTBOPHO jeZlaH TELIKU paT'.

a) Hckycmeo ca nezasyem  npe
enudemuje 1915. 2oduHe - BopjaHoBuh y CB0joj
Te3u 1977. roguHe cMaTpa JAa “neraBu TUPyC y
Cp6uju po IlpBor cBeTCKOr paTa Huje
npeJCcTaB/bao 34paBCTBEHU Mpo6JieM, jep HUCY
MOCTOjajla eHJleMCKa »KapuliTa oBe GoJiecTu”.
UsjammaBa ce [AeKJapaTUBHO O IOCTOjalby
neraBor Tudyca 1836. rogune y Kparyjesuy, y
TaZammoj mnpectoHunu Cpb6uje, He Hyzaehu
apryMeHTe Kako je npenosHart [17:193]. Tako ce
aM6HBaJIEeHTHO FOBOPHU O €HJIeMUjH, KOJUKO Ja
je mocTojaJia, TOJIMKO U Aa je Huje 6uo [18].

Biaziasio je Mul/beme Jja neraBu Tudyc
y Cp6uju omncraje y JlaHIy aKyTHHUX CJIy4ajeBa y
noce6HuM rpymnama. Jla .. ce I0jaB/bUBAO
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jeamHo  meby lluranuma 6e3  cTajHOT
npe6uBa/MIITA U Yy HEKOJUKO CcJjydyajeBa y
3aTtBopuma” [19]. IlpuroBopeHo je 3060r
jelHOCTPaHOCTH, 360T MOApPKaBamka CaMO OHOT
ydyewma Koje je TNpeTXOAUJIO YCTaHOBJ/bABAKY
[I0CTOjaba MO3HOI pelujuBa nerasor tudyca,
"3a mTa je Basbasio Hahu obGjammere”, THUNA
ctasnHor Jersaa [18]. TakaB mpucTyn HUje ©UMao
Jp Kyxesm. OH je 6M0 UCIOpPABHUjU KAO BHUIIE
OMOJIOLIKHA, NpPU 4YeMy Ce HHCHUCTUPAJIO Ha
CJMYHOCTU MeDhy J/byIMMa, a He Ha pasJIMKaMa.

CTyzuo3HMje HUje NPOYYEHO jaB/bakbe
enuzemMuje Mehy rapaucruma 1836. rogusHe y
KparyjeBny. CaMMM TUM HHje AOKa3aHO KOjH je
"rudyc" mnpucyTaH; HUJM aKO je OCJIOBJ/bE€HA
BpCTa, HHUCYy JATH apryMeHTH 3a TaKBO
uMeHoBamwe [18]. IleraBal, Koju ce mojaBUO Yy
TonuuzepckoM KasHeHOM 3aBozy 1906. roguHe
HUje HM ONHCaH, Na HUCYy H3BeJeHH OUTHHU
cyznoBu Kao uckyctBo [20]. [TocTojaso je y3 cBe
W JBOCTPYKO  IpHjaB/bUBame  0OOJIECTH.
3BaHMYHA CTaTUCTHUKA NPUKYIJbaJja je MoJaTKe
KOje Cy CBelUTeHUL eBUIeHTUPa/IU Y KibUramMa
ympaux. Jlo 3aBpiieTka [IpBor cBeTckor parta
cy3bujame 3apasHUX 00JIeCTH je cHajajo y
JleJIOKPYT pajZia OKPYKHHUX, CPDECKUX U TPaJICKUX
Jekapa - ¢usukyca [21:17]. Pusuxycu cy
ynyhuBa/iu CcBoje WU3BelITaje O KpeTamy
3apasHuUx  6oJiecTH MY/, CaHUTETCKOM
oze/bewry. OBaj nmpobJsieM "paspelraBajy” paTHa
Jorabama. 1913. roguHe je 06jaB/beH 33U
roAuumak, 3a 1907. u 1908. roguny [22,20,23],
Jok 3a 1909. u ocrane rojuHe HUCY HHU
00jaB/bUBaHM.

6) baaza kauma, nposehe, mon.sio epeme
- ¥ 6a/KaHCKUM paTOBHMMa HUCKYCTBO je OUJIO:
"..Y Toky 3ume 1912/13. roauHe, Kaja cy Hallu
oapenu Cprcke Bojcke mpeuin AnbaHujy Ao
Mopa U ctura y /Jlpay.. mojaBulle ce NPBHU
cay4ajeBU Te 60JIECTH KO/ FbUXO0 He IMOCTajole
MaoM yewrhe HO KO/ OCTaNuX jefnHUIA. CMPpTHH
cay4ajeBM He nsocTtajoure. [IpBo nmpunucuBaiu
CMO HMX YMODY, UCUPIJ/bEHOCTH U OCKyJHLiaMa,
HO yCKOpPO NMPUMeTHJIO Ce Jila ce MMa MocJja ca
BpJIO OKapakKTepucaHoM 6oJienthy U Aa rjeamMo
JiLe y JIMIe HeNpHjaTesba, [JOTJE KOJ Hac
Heno3HaTtor. To 6exy IeraBal, U IOBpaTHa
BpyhuIa, iBe 60JieCTH eHAeMUYHe ¥ AGaHU]jH.
Max koju cy y3esie oBe 60JIeCTH UIaK HUje GHO
CyBMIlle BeJMKH; peJlaTUBHO MaJid 6poj JeKkapa
M03HaBao MX je. YUM je siemo BpeMe HacTaJlo,
oBe 60JIeCTU Cy caMe Mo cebu uzyesse." [24:3;
4:32].
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3anaka ce Ja IlIMpewy [erasLa
JIOIPUHOCU  HeroBO  TEIIKO  yOo4yaBakbe,
audepeHlMjasiHA  AWjarHo3a ca  JpyrdMm
6oJsiecTUMa WM cTakbuMa. McTunal je: 3amop,
TpoymHu Tudyc uth. To je oHO Ha wWTa Cy
MopaJiu Aa obpaTe NaXKiky JeKapu Yy KOHTAKTY
ca 6oJieCHUIIMMA y OCHOBHHUM jeJMHMUIIAMa, a
OUTHO je 3a 11e0 CAHUTET.

AHTh u3HOCKM Kako cy «"HajayiexxHu"
KOju Hac HHUCY WITeAWIHM  06e36pojHUM
"Hapes6aMa“ NPOMyCTUJIU [ja HAM y BUAY jeJlHe
CIM4YHe Hapenbe, HapeJe Ja 3HaMo, /ia NeraBu
Tudyc npeHoce Bauke. Hema cymme aa je 6usio
Tora ybehema KoOJ JieKapa, ma M KoJ ocTaje
BOjCKe, a 61 OpOj XKpTaBa 0/ eraBIla y BOjCLH
Yy HapoZy 610 3HaTHO Makbu.» [25:322]. AHTuh
je napXao [Ja je enuaeMuja 3aycTaB/beHa
JlosackoM npoJieha, IpUpPoOJHO; a He yTUIajeM
Mepa [25:319].

Kao Cy66oTuh, u AuTuh ykasyje pna je
6UJI0 JieKapa KOju Cy CyMHbaIM y HUCIPAaBHOCT
WCTHHE [Jla Ball IpeHocH nerasal. [lo wemy, HU
Jp XaHTep HUje y TO CBe BEpOBAao, jep je HOCUO
MapaMUlly yMeCTO 3alITUTHe MacKe, I1la THMe
[I0Ka3ao Ja je NIpeHOC Y3pOYHMKA Ierasna
Mmoryh u BasgayxoMm. Ho, u gpyru cy wucro
cmarpanu. Y wianky "Cp6uja, 3emsba cMpTH”
Pun je onucao Cp6ujy Kao: "... 3eMsby Tudyca -
TPOYIIHOT, NOBPAaTHE I'PO3HUIIE U TajaHCTBEHOT
Y ’KeCTOKOT neraBor Tudyca (Ha eHrJIeCKOM OH
je "tudyc"; a "tTudouy” je Tpbymnu, I'4.), koju
ybuja mejieceT OJCTO CBOjUX XpTaBa U UUjU
6anus 0 TOr BpEMeHa joll HHUKO HHje OHO
nponamao. Behuna Jsiekapa muciuia je ga ra
npeHoce Oesie Balld, aJdd je IOPYYHHUK
6puTtaHckor Kpa/beBCcKOr BOjHO-MeJULUHCKOT
KOpnyca, KOju je ¢ HaMa @yToBao, 0uO
cKenTHU4aH. buo caM TamMo TpU Mecella - pekao
je - ¥ OJaBHO caM IpecTao Ja INpeLy3uMaM
OWI0 KakBe Mepe  IpeJoXpaHe  OCHUM
CBAaKOJHEBHOT Kyllaka. A LITO Ce BalllHjy THYE,
YOBEK Ce HaBUKHE Jla NMPOBeJie NMPUjaTHO Beye
6ulrtyhu ca cebe jesHy mno jenHy.. MctuHa o
TUQYCY je 0BO: 0 beMy HUKO He 3Ha 6alll HUIUTaA,
OCHM Jia je OJ Hera IoMpJia jejHa LIeCTHHA
CPIICKOT Hapoja.. Tomjo BpeMe MU NpecTaHak
nposiehHux kuima Beh cy 6uan modenu Ja
3ayCTaB/bdjy eNUJEMU)JY — U BUPYC je IOCTAO
cnabuju. Caja je y yesoj Cp6uju 6uJI0 CBera cTo
XubaZia 60JieCHUX of TUdyca U caMO XU/bady
MPTBHUX JHEBHO — OCUM CJlyyajeBa CTPaXOBHUTE
TudycHe ranrpene” [26,9].

Jorabama y BenukoMm paty cy 6uia
onomumyjyha ¥ He3abopaBHa. Y jyOHJIapHO]
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OpoILIypH, Y OCBPTY Ha TO BpeMe 3a0eJIeXKeHO je:
"Enugemuja neraBor tudyca y Cpbuju, koja Hac
je 3a BpeMe [IpBor cBeTCKOT paTa I0CTaBUJ/Ia Ha
He3aBU/JHO MeCTO Y UCTOPHjU MeAUIMHe, HUje
Morja OWTH NOAPOGHO HU TpOy4YeHa, HHU
omnuvcaHa... /laHac je y >KMBOTY MaJid 6poj Jiekapa
KOjH Cy cayxuu y canutety CpOuje 3a BpeMe
pBOI CBETCKOI paTa, aJd TU IOCHeLHbH
CBeJlOLM BeJIMKe enufieMuje mneraBor Tudyca
1914. u 1915. ropuHe joum ce >xuBO cehajy
M3HeHa/iHe N0jaBe U JpaMaTUYHOT LIMpeha 0Be
Temke 60JeCTH y peJloBUMa BOjHMKA U
LMBUJHOI CTaHOBHMIITBA. Kartactpodanne
nocje/uIe Te enufeMuje oOCTaBUJIe Cy Tpara y
BUXOBUM  yCIOMEHaMa Kao jejaH  Of
HajbosHUjux pAorabaja Tor TelIKOTr BpeMeHa.
[leraBu Tudyc yHenu cy aycTpHujcka BOjcKa U
Mace HellpujaTe/bCKUX 3apob/beHHKa U3 bocHe
y Cpbujy rfe je cBe yciaoBe 3a pa3BOj TakKo
MacoBHe eNu/ieMHuje CTBOPHO je/laH TELIKH part.”
[20:34]. Ca HamywmTamkeM cBeTa OJ CTpaHe
aKTepa - CPICKH JIeKapu cy Tpebasu Ja JoBplie
onuc "enuzeMuje nerapor Tudycay Cpéuju".

H3 npemxodHoz ce sudu, fa je y Cpbujuy,
y MHUPHOJOOCKOj CHUTyalyju, HapoJ CBOjUM
aKTUBHOCTHMA YYMHUO Ja Ierasan He 6yne
npo6JieM KOju Cce HaMeTao CBOjUM INOCEOHUM
3Ha4yajeM. Y MOYETKY enuzieMuje je OIcCTajao jep
ce TelIKO UjarHOCTHUKyje. BepoBaso ce "ma he
nerasall, Kako IITO je JOIlao, TaKo U Aa oje",
crioHTaHo 6e3 Behux »pTaBa. MickycTBo je fano
noBoJia Jia nerasay, Hehe 6uTu Behu npo6seM; a
OHe peTKe cayd4ajeBe (cmopaguyHe), nAa he Beh
npBo npoJsiehe oHecrioco6uTtu [12:19]. Y apxuBu
CaHMWTETA [I0Ka3u TAKBOM pa3MHULLbAKY Y
CaHUTETCKOM o/ie/betby BpXoBHe KOMaH/ie HUCY
HabeHu. HacynpoT oBoM...

Cehama 1925. roguHe ykasyjy ga je
TaKBO O4YeKHBambe INpeBJaZaBajo KoJ JieKapa
nmycana, WTOo Ce BUAW Y HHUXOBOM KOHAYHOM
3aK/by4Ky C KOJUM pasJioroM Cy enujemuje
1915. okonyaHe: ycieq posaseher Tomsior
rojuuimer Jo6a, JAa Ccy ce 3aycTaBuie
NpUpPOAHUM MyTeM, a He TNpeay3eTUM
aKTUBHOCTHUMaA Ha cy36Hujamwy [12:29,135].

Kanep je, BepoBaTHO, Hajb6JMKHU
WCTUHU jep cMaTpa 1875. roauHe pa je
MEeJUIIHCKO HECaBPIIEHCTBO KaJpoBa
«HEeJ0CTaTaK ..CTPIJbeHka U UCTPAjHOCTU 3a
030U/bHUje U TeMe/bUTHje YyAyO/bUBaMKE Y
ozApebene cTBapH, oJJHOCHO ofpeheHe cTpyke..
To je yo6uyajeHa mnojaBa KoJi HapoJja Koju 4YMHe
IIpBe KOpaKe Ha MyTy Jia ce YK/by4ye Y KYJTYPHHU
pa3Boj. OHM HAMPOCTO joll HeMajy moTpeby Ja
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Oy/Zly TeMeJ/bHH y4ewald. 3a IPBO BpEMe UM je
CacBUM JI0BOJbHO MTPAKTHUYHO 3HAHE, OHO IITO je
KOPUCHO HUXOBUM TpEHYTHUM MoTpebamar
[11:49]. Cpricku sieKapu Cy OBe YHUHeHUIe OUIU
cBecHU. Tpaku/u cy OCHHBame MeAULIMHCKOT
dakyntera. HcTtunaHa je Jioma KaJpoBCKa
MPUIIPEM/BEHOCT He CaMO IO Gpojy, HEro u y
norsiefy crnenujanvsanuja. HeBosba mnokpehe
JAyX 4uje je JOMEeT TelIKO IPaBUJIHO USMEPUTHU Y
paTHUM yCJ0BHMa y3 NPUCYCTBO He Gall MaJjoT
6poja "Hay4yHO Hemo3HaTor".

3a pas3iauKy oj craBa akrepa, /p
['erunh ca Komucujom 3a cysbujame 3apase npu
BpxoBHOj KOMaHAH, Kao U /[lp>kaBHU 060D 3a
cy36ujarbe 3apase Cy OWJIM 3a NIpeAy3uMarbe
aKTUBHOCTU KOje Cy yBakaBaje 3Hauaj
Ball/bMBOCTU Tesa. Camo je O6UI0 NMUTame -
yyuMe UX TaMaHUTH. Ha To ykasyje u [p
Cy660oTuh 1916. roguHe [24], ITo je 06jaB/beHO
1918. rogune [4].

B) MehyodHoc akmepa nucaya (1925.),
Xanmepa (1919.) u Cy66omuha (1918.) [p
XaHTep HacTyma Kao Hay4YHHUK, LITO Ce
UCTOBPEMEHO JOBOJAM y Be3e ca HCTOPUjOM
Hayke MeaunuHe, KoMeHTapulle Hay4yHU
JIOIIPUHOC HACTAa0 NMPUMEHOM HMIIpOBU3alMja:
"l[lpo6sieMm  o06e3behewa  jeAHOCTABHOT U
epukacHor HauumHa Je3uHdekIuje Koju je
JIOCTyIIaH CBAaKOME a U 3a NOTpe6e jKesle3HULE
je pelieH, He camo cada, seh 3a cea epemeHa
(uctakao B.X.)." [5:248]. 3Hauu, HacTajso je
"cpncko  Oype”. OBakBUM UYUIEHEM CYy
II0CTOjaJIM YCJIOBU KOjU Cy MOIJIM Ja JAajy
pellere, WITO je UCKOpUCTHO /[lp XaHTep Kao
opraHusaTop. Y 0BOM mIpaBly je AesioBao 4 /[Ip
Cyb6oTuh Koju UMIPOBH3aAlMjOM pellaBa
HeMmoh, Hygnehu cBojy "ykomaHy neh" (Ha cyBu
ToIIM Ba3ayx) [4,12]. (Ciauka 3)

Cinuka 3. OgsiukoBaHU Jiekapu (J1eBo) Cayx6eHU BojHU JUCT. (35) 6p. 16 oz 08.06.1915. c. 328.
U (aecHo) Cayx6eHu BojHU JUCT. (35) 6p. 15 of 04.06.1915. c. 315-6.
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CpICcKM CaHUTET HHje HCTaKao CBOj
Hay4HM JloNpUHOC. BpeHOBaHe cy maTpUOTCKe
Y BOjHMYKe BpJMHe - 3a IITa cy JobujeHa
BOjHMYKa mnpu3Hawa. W Cramepc je 6uo
yHanpebeHn [26,5], a Cp6uja ra je opsnKoBasa.
(Cnuka 2). McnowtoBaH je BEIWKH YJIOXKEHHU
TpyA,  CPICKUX  JleKapa, IIOKasaHa je
HeceOUYHOCT M OJaHOCT CPICKOM BOjHUKY
(Cnuka 3 u 4). Yeaeguna cy v yHanpebemwa y
CPIICKOj BOjCLIA UCTE TOLUHE.

Jp XaHTep HacTyna 4 Kao Hay4yHUK. OH
je cBoje mompuHOoce o6jaBuo y JlaHIeTy u
MoHorpaduju o neraBuy y Cpouju [12]. tberose
yCllexe je Mpeno3Haja GpUTAHCKA CpeAUHa, Na
My je jofie/beH 0YaCHU AOKTOpaT.

www.tmg.org.rs

XaHTep u Cy660THh CIOMUBY y CBOjUM
paZioBuMa ykomaHy Ieh y HajupUMUTHUBHHjEM
NOYEeTHOM OOGJIMKY, KaZa OHa M HHje 3a
NpEeBEHTUBY HHINTA 3HauyajHHje INpecTaBbaja
[5:106; 12]. Cy660oTrh yka3syje Ha NpUMEHEHO
HukosoBo yueme y BesmkoMm party, anu He U y
GaskaHCKOM. YKa3yjy Aa je xunorte3sy Hukoua
Tpe6asio JOKa3UBaTH, jep je Mpakca HaMmeTasa
HejoyMule. OLITPOYMHO yKasyjy Ha npobJieMe,
KOjU Cy Kao XUIIOTe3e KacHUje JOKasuBaHe: Ja
ce HeNmo3HaTH Y3POYHHUK IMeraBia "He IMPEHOCU
caMo yjefioM BamM", Kako ce TajZa cMaTpaJo,
Beh ma je Moryh W Ha Jpyru HaA4yWH, NyTeM
yAucama WU ydyelllaBameM "fesoBa" U U3MeTa
BalllM. YKa3yje ce Ha MCKYCTBO pa3Balll/bHBaba
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y 6oJIHUI]aMa Koje je HeZJOBOJbHO HArJalleHo y
autepatypu o  1915. roauuu. IlyTem
cyadypanuje je BpUIEHO pa3Balll/bUBakbe, Tj.
OHAKO Kako ce paauo y Cpbuju pyTUHCKHU Ipe
pata, a y paty y BaseBy cucrtemaTcku, mo
vHCTpyKuujama Xupudenaa, [lenuha u CaBuha
[6]. M3HOCe cBoja 3amakamka KoOja Cy BHIIE
MHTEePECAaHTHA XUPYPTry, NUTAlkE Y4eCcTaJ0CTU
KOMIUJIMKall¥ja NeraBlia y KOjuMa Ce XUPYLUKU
WHTEepBEeHHUIIlE, KOJ: "MapoTUTa", raHTpeHa UT/,.

[Tucuu aktepu 1925. roguHe cy 3aayro
OUJIM TIOHElIeHW eMolljaMa. Y IpUJIOT OBOME je
U OCBPT y jybusapHOj cnoMeH Kmusu 1969.
rofiHe, TAe je HW3HEeT joll yBeK BJaAajyhu
aKTyeJIHU pe30H aKTepa. [IpoBepaBame cTaBoBa
je OUJO KOJMKO je y CKJIaZy ca KpPyHHUM
cazHambuMa: 1928. roauHe gpojzesia HobGesose
Harpajzie, uiau 1934. nocrtaB/bakbe XUIOTE3E O
NIOCTOjalby MO3HOr penujuBa neraBua. Of
3Hayaja je GWJIO W IUTA je NMHUCAHO O HCTHUM
nJorabajuma, moOroTroBo mpe oO6jaB/bUBamba
cehamwa 1925. roguHe: XaHTepoB pag 13 1919.
HUje pa3MaTpaH, Kao HU OHO LITO Cy 06jaBUJIU
Cy660Tuh, CTpOHTUTL,.

[TocToje oneHe o "He3aBUJHOM MeCTY
caHuTeTa", Kao W Ja je HAYeJTHHUKOBO
"pykoBobheme CaHHUTETOM OWJIO KPUTHKOBAaHO"
u nopen Tora wro je /[lp CraHojeBuh camo
LIEHHMO Jia je TO — HeNpOoy4YeHo. YKa3yje ce Ha TO
Jla je jaBHa fAeb6ata 3amouesa 1921. roauHe a
nuTame je 06HOB/beHO 1925. roguHe Aa "Halle
CaHUTETCKO UCKYCTBO, UIAK, OCTaje U AaH JamU
HeucnuTtaHo" [1:mpearosop]. Heucnuranoct ce
ycMepuJa NyTeM IoOMoOpa M 3aTO Ce TPaXHo
KpHBall 3a lberoB HaCTaHaK...

Y pasmatpamuma 1989. roguHe
ucropudap MepunuHe [lp Bykmuh je jacHo
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CTaBUO [0 3Hamwa CTelleH Hecsaarawa ca /lp B.
CraHojeBMheM Kao ypegHUKOM UM TO je
06pa3siokuo. Y oueHd XaHTepoBOr paja
Bykmiuh ce Huje passnukoBao of 'eHuuha; o6a
UCTUYY - MOTeHLUpaH je ycnex XaHTepoOBe
mucwuje. Capagmwa [p Xantepa u [p lenumnha -
Beh je mOBOo/bHA @ ce OIEHH YCIEMHUM
aHTaXXOBamhe CPIICKOT caHuTeTa. Ay Tpeba
3anasutu Ja /[lp Hepok fgokasyje mocTtojame
apXUBCKe rpabe. Mo npoHabheHoj
JOKYMEHTALlUjU, KaKo je cMaTpao 3aAmbUM
pedbepatom [Jlp T'enHuuha, HacTaje cy36bujambe
enugeMuje. 3Hauyu, nopexn [Jp Xantepa, /[p
Bykmuha wu /[lp Hemok cmatpa mnpecygHUM
noMoN CaHUTETCKHUX eKHUIa Koje Cy Jollie y
Cp6ujy. OBUM ocTaje 3aHeMapeHa oueHa /p
Xupmidensia, Koja ce 0YUIJIeIHO He OJAHOCUHHU
Ha /[lp Cy66oTuheBy "ykomaHy mneh" jep je
CKpOMHOI  KamauuTeTa, Beh Ha3HauajHHUjy
AKTUBHOCT CPIICKOI CAHWUTETa, Koja je omucaHa
peunmMa: "CpICKH JIeKapH Cy, Y3 HaJ, YOBEYaHCKe
Hamope, 6e3 cpeAcraBa W nmomohwu, mouyesnu Aa
OpraHu3yjy, Uiu 60/be peuyeHo Ja UMnposusyjy
anapame 3a cygy OJe3uHCeKyujy kojuma cy
nocmueau euule He20 cg8e UHOCMpAHe Mucuje
3ajedno.” [27].

AKO MpHUXBAaTHMO NPABEJHO HU3PEYEHY
oueHy o paay /lp XaHTepa, U y TOMe carjefamo
yZeo CpICKOI CaHWTETa y Mepu y KOjoj je
yrpaheHo HeroBo /[iejioBame, Y3 KOpeKTaH
oaHoc [Ip F'enunha kao pykoBozauoLa - OHJA ce
BUAU Jla Cy 3a CBOje MaTPUOTCKO U CTPYYHO
YUIbEE CPICKHU JIEKapHW 3aC/AyKeHO [J0OWIN
yKa3aHy 4YacT [J0JesJioM OJAJiMKoBama 1915.
roaune (Ciuke 3,4). To noTBphyjy 1 n3yyaBamwa
Bykminha, Hepoka, 3opuheBe, CTaHkoBUha,
Yykuha, uTa,.
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Cauka 4. OpsiukoBanu Jiekapu. Cayk6eHu BojHU JiucT. (35) 6p. 15 o7 04.06.1915. c. 293-4.
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Tophemha,

a, Loz
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Haue/HUKOBO JejioBalbe je OUI0 Ha
BUILle HAYMHA UCIOJbEHO Ka0 UCIPABHO: a) OH je
Kao Jiekap NOHYAMO MCIPABHO pelleme Koje ce
cacTtojasio y npuMeHu HukosioBOr ydemwa, Tako
mTo  je oZpeauo Jobpy  cTpaTerujy
pa3Balll/bUBamba, 3amra  je npejJiarao
ayTokJ/aBe ¢pabpuike uspaje; 6) Kao HaueJHUK,
Tj. pyKOBOAMWJIAL, je MOJP>Kao CBe OHe KOjU Cy
NOHYAUJIM apTyMeHTe /ia je ’bUX0B CTaB BaJbaH,
U To Jiekape (momahe: Cy66o0Tuha, batyra urg,,
crpaHe: XaHTepa, Mopucona utz.) u /JpxaBHU
of6op 3a cysbujarbe 3apasa, Ha 4Yesay ca HHI.
Bynosuhewm; B) I[lpefysuM/bvBe MojefiuHLEe je
HUCTaKao (Hmp. nemwajujckor Majopa
CpereHoBuha); a r) y BpxoBHOj koMaHAU je
ocHoBao KoMucwujy 3a cy3bujame 3apa3a, Koja je
Jlaja 3HayajaH JONPUHOC 06jaB/bUBAEM
O6pomlypa M OpOjHMM JpyruMa KTHBHOCTHMa
[12]. JonpuHoc canuteTa Cpb6uje 1915. rogune
je 610 01 3Ha4aja 3 aCBeTCKYy MeAULUHY [28].

Hako cnucak oJJIMKOBAaHUX HHje 6HO
KoHaudaH, Mehy vbuMa he ce Hahu: caHUTETCKNX
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reHepaja - 4; OpurajHux reHepana - 12;
NyKOBHHMKa - 13, KOju cy MmO paHry MOIJM Ja
OyAy WIM Cy OWJIM YeJHULM HajBUILEr PaHTa,
Kao HayeJHULM CaHUTETa; MNOTOM, BHILUUX
oduLMpa - 4; JpYrux yrieJHUX JieKapa Koju cy
HacTaBUJIM CBOjy Kapujepy y LHMBHJICTBY
(akazmeMuKa, npodecopa dakyaTeTa,
HayeJHHWKA LUBUJHOT CaHWUTETa, MNOCJAHHUK],
¢dusukyca, cnenujanucra uth.) - 12. OBaj ckyn
AHTQKOBAaHUX y cy36ujamy enuzemuja 1915.
rofMHe Jaje TeHepaJHy OLeHy Ja Cy -
O/IJINKOBaHU OUJIM YCIEIIHU PaTHHU JileKapH Koju
Cy CcaBJaJlaJld CBa paTHA MCKyllewma U — OUIU
ocJsioHal, canuTeTa Cpbuje.

Jp Tenunh, nako "KpuTHKOBaH", 0CTa0O
je AyxXoM jak, OLeHMBIIM [Jia je "HU KpPUB HH
JyKaH" 3aTO IUTO je CBOjUM JONPUHOCHMA Y
KOjUMa je 3Hao BpPeJHOCT, a 3a Koje Cy Apyru
O6U/IM NOYaCTBOBAaHW M3y3eTHHWM NpHU3HaMmbHMAa
[8]. Hocuouu wucror opnukoBama cy: Tecia,
[Tactep, BatyT, BojBoze. UcTo oanuKoOBame je
JI06M0 HeCIOpHO 3acayXaH M mnpusHaTt [p
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XanTtep (Csmka 2) koju je ycnemHo capahuBao
ca [lp l'enunhem. OfTMKOBak€e HajBUILET PaHTa
nonemeHo [Jlp Tenuwmhy 1929. rojuHe, Kao
HayeJiHMKa caHuTeTa 1915. rojjuHe, cBpcTaBa
ray ycnelise rpahaHe, o KojuMa Mopa Jia 6puHe
bUX0Ba OTall6MHAa.

10.

11.
12.

13.

e Huje mHabeHa

3AK/bYYAK

OCHOBAaHOCT  OlieHe
ucTopuyapa MeJHULMHE - aKTepa W3
1925. pa je cysbujame enuaemuje
neraBor Tudyca 1915. roguHe 6UJI0
reHepaJiHO HEeYCHellHO U Ja ce
enujeMuja 3aycTaBuja cama of, cebe,
HIPUPOJHO.

e JlokasaHo je Aa je pagoM /[lp XaHTepoBe

MHUCHje Y3  aHraXoBakbe  CpIICKOT
CaHUTETA UM OCTAJIUX CTPAaHUX MHUCHja
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20.

21.

22.

23.

24.

cy3bujeHa enugemuja. [Ipema TowMme,
€HTJIECKH U CPIICKU JIeKapy 3aCIyKeHO
Cy [o6WaM cBoja ofJiMKoBama 1915.
rofivHe.

e Jlp l'enuuh 3acayxyje fa ce nmpeucnura

jaBHO M3pevyeHa OlleHa /ia je "HberoB paj
610 KpuTukoBaH". OBakBa oOlleHa je
Hay4HO HeOCHOBaHa. YBubajy ce
NpPOMYyCTH KpUTHYapa KOjU  HHUCY
NpUJaayd 3Hayaj pe3yaTaTUMa CPICKOT
CaHUTETAa KOju Cy 0/ MoceOHOT 3HaYaja
3a MeJIMIIMHY CBeTa.

e ApxuBcka rpaba Koja mocToju Mopa

JeTa/bHUje Aa ce npoyuyu. [Ja su je 15.
janyapa 1915. roguHe 6us0 3ajmwe /[p
l'enunheBo ob6pahame BOjBOAU
[lyrHuky, noBojga ndaje u [Jp
XupumdennoBo TBphewe, ma je TO
3ace6Ha TeMa.
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https://www.google.com/search?sxsrf=AJOqlzXT7sRn5XlvyBQln0desvHYKx2J4A:1676706001368&q=war+notes+british+medical+journal&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwi5u-rMyJ79AhVOgv0HHVhdANsQBSgAegQIBxAB
https://www.google.com/search?sxsrf=AJOqlzXT7sRn5XlvyBQln0desvHYKx2J4A:1676706001368&q=war+notes+british+medical+journal&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwi5u-rMyJ79AhVOgv0HHVhdANsQBSgAegQIBxAB
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25.

26.
27.

28.

cpncke meduyuHe Cpnckoz ekapckoz dpyumsa,
(MHT.T:11.7.1546) MunucTtapcTBO BojHO, CAHUTETCKO
oznesbeme, [1oB. 6p. 1625, 25.04 1916., Kpd, My3zej
CJ1[, Beorpag.

Antuh /[I. [leraBu TudycC y KparyjeBaukoj [IpBoj
pe3epBHOj BojHOj 6osHUIM. Y: CTaHojeBuh B.
Hcmopuja cpnckoe eojHoz2 caHumema, Hawe pamHo
canumemcko uckycmeo (opueuxaa 1925). beorpana:
BHII. 1992; 314-28.

Pup I1. Pam y Cp6uju 1915. lletume; 1975.
Xupdenp JI. UcTopuja jesHor xxuBoTa. beorpaa:
Cprcka KibuKeBHa 3azpyra (K. 377). 1962;56-7.
Yyxkuh I. /lonpuHOC CPIICKOT CAHUTETA MEAULIMHU
cBeTta 1914 /15. roguHe. ['1acHUK jaBHOT 3/jpaBJba.
2023;97(2):233-49.
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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.

www.tmg.org.rs

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 Sest hiljada
dinara (6000 RSD) na tekuéi racun. (Tekudi
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 jpg.


http://tmg.org.rs/
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VRSTE RUKOPISA

Originalni rad je  sistematski
obavljeno istrazivanje nekog problema prema
nau¢nim Kriterijumima i jasnim ciljem
istrazivanja. DuZzina teksta je ogranitena na
3500 reci, 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 razli¢itih
medicinskih  sastanaka, simpozijuma i
kongresa u zemlji i inostranstvu, prikazi knjiga
i prikazi ¢lanaka iz stranih casopisa (do 1000
reci, 1-2 tabele ili slike, do 5 referenci (do 3
stranice teksta). Pisma redakciji imaju do 400
reci, ili 250 rec¢i ukoliko sadrZze 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 1li je rad i kako

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 Zzivotinjama 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
istrazivacke grupe sami po sebi ne mogu

www.tmg.org.rs
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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
prilaZze 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. 0Od 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
skra¢enice u naslovu. Izbegavati koriS¢enje
skraéenica u sazetku, ali ako su neophodne,
svaku skraenicu 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

www.tmg.org.rs

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 S$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 Kkoji pocinje
boldovanom reci. Navesti najvaznije rezultate
(numericke vrednosti) statisticke analize i nivo
znacajnosti. Zaklju¢ak ne sme biti uopsten, veé
mora biti direktno povezan sa rezultatima
rada. Za prikaze bolesnika sazetak treba da ima
slede¢e delove: Uvod (u poslednjoj recenici
navesti cilj), Prikaz bolesnika, Zakljucak;
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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 ¢lanka. 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 izlozenim ciljem
¢lanka u posebnom paragrafu na kraju uvoda.

MATERIJAL I METODE RADA (sa
istoimenim podnaslovom) mora sadrzati
dovoljno podataka da bi drugi istrazivaci 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 DIJAGNOSTICKIH
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 znacdenju 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 vece 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.

NAVODENJE 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
skradenica, ime casopisa navesti u celini.

Literatura se navodi na sledeci nacin:

Clanci u éasopisu

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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