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COBISS.SR-ID 218185228
ANEMIJE U TRUDNOCI KOD ZENA POROPENIH 2014. U ZAJECARU

ANAEMIA IN PREGNANCIES IN POSTPARTUM WOMEN IN ZAJECARIN 2014
Tatjana Mitovic (1), Vera Najdanovié-Mandic (2), Ivanka MiloSevic (3), Aleksandar Aleksi¢ (4)

(1) SLUZBA OPSTE MEDICINE, ZDRAVSTEVNI CENTAR ZAJECAR, (2) DISPANZER ZA ZENE, ZDRAVSTVENI
CENTAR ZAJECAR, (3) SLUZBA ZA TRANSFUZIJU KRVI, ZDRAVSTEVNI CENTAR ZAJECAR, (4)
INTERNISTICKA SLUZBA, ZDRAVSTVENI CENTAR ZAJECAR

Sazetak: Anemija je patoloSko stanje koje moze biti udruzeno i sa trudno¢om, bilo da
zdrava zena oboli od ove bolesti u toku same trudnoce, ili da Zena koja ve¢ pati od anemije ostane trudna.
Po definiciji Svetske zdravstvene organizacije (SZO) trudnica je anemicna ako postoji smanjenje mase
eritrocita (Er) u krvi, koje je pra¢eno smanjenjem hemoglobina (Hgb), manjim od 110g/L u prvom
trimestru trudnode, ili manjim od 105g/L u drugom trimestru, kao i smanjenjem hematokrita (Hct) ispod
normalnih vrednosti <30%-32%. Cilj rada je da se odredi ucestalost anemija kod trudnica koje su
porodene u toku 2014. godine i utvrdi njihov uticaj na ishod trudnoce. Ispitanice i metod: Analizirani su
trudnicki kartoni iz SavetovaliSta za trudnice Doma zdravlja Zdravstvenog centra (ZC) u Zajecaru,
porodajni protokol, istorije bolesti porodenih Zena u Ginekolosko-akuserskom odeljenju u ZC Zajecar u
2014. i protokoli izdate krvi u transfuzioloSkoj sluzbi ZC u Zajecaru. Nacinjena je analiza podataka o
starosti trudnica, paritetu, vrednostima Hgb i ishodu trudnoée. Dobijene podatke smo obradili i prikazali
tabelarno i dijagramom. Rezultati: U GinekoloSko-akuSerskom odeljenju ZC u Zajecaru bilo je 468
porodenih Zena 2014. godine. Od ukupnog broja porodenih Zena, 358 imalo je kompletne podatke za
analizu, i njih 154 (43,02%) je bilo anemicne. Najveci broj anemic¢nih trudnica bile su prvorotke, njih 81
(52,6%), starosti od 25 do 29 godina. Prosecna starost anemicnih trudnica je 29 godina, dok je prosecna
starost trudnica bez anemije iznosila 28 godina. Najmlada trudnica sa anemijom imala je 18 godina, dok je
najstarija imala 42 godine. Prosec¢ni nivo Hgb iznosio je 102,23g/L. Od ukupnog broja anemicnih trudnica,
93,5% su imale blagu anemiju, a 6,5% umerenu anemiju. Ishod trudnoce kod istih trudnica bio je: 70
(45,45 %) su porodene carskim rezom, a 84 (54,55 %) je porodeno vaginalnim putem. Od ukupnog broja,
pre termina porodene su 3 (1,9%) trudnice, jedna od njih imala je mrtvorodeno dete. Posle termina
porodene su 12 (7,8 %), dok su ostale, 139 (90,3 %) trudnica sa anemijom, porodeno u terminu.
Transfuziju krvi zbog komplikacija nastalih u toku porodaja carskim rezom, primile su 3 trudnice. Od tog
broja, 2 trudnice imale su normalnu krvnu sliku tokom trudnoce, a jedna je bila anemic¢na. Zakljucak: Nasi
rezultati pokazuju da postoji razlika u ucestalosti anemija kod trudnica u 2014. godini u odnosu na
literaturne podatke o anemijama trudnica iz 2003. i 2008. za isti zdravstveni centar, pri ¢emu se uocava
trend opadanja ucestalosti. Ishod trudnoce kod nasih ispitanica pokazuje da je broj anemicnih Zena koje
su porodene carskim rezom i broj posle terminskih porodaja nesto veéi od broja neanemic¢nih trudnica
koje su porodene na isti nac¢in, odnosno posle termina. Ostali rezultati pokazuju da su se trudnoée kod
ispitivanih trudnica zavrSavale bez ve¢ih komplikacija po majku i plod. Trend opadanja ucestalosti
anemija u trudno¢i bi se mogao objasniti boljim radom savetovaliSta za trudnice, pravovremenim
otkrivanjem anemija, jo$ u prvom trimestru trudnoce, adekvatnom suplementacijom preparatima gvozda i
popularizacijom znacaja pravilne ishrane u trudno¢i.

Kljucne re¢i: anemija, trudnoca, Ginekolosko-akusersko odeljenje ZC Zajecar.

Summary: Anaemia is a pathologic condition which can be associated with pregnancy, either in
healthy women who develop the disease during pregnancy or in women who have already been suffering
from anaemia and become pregnant. By definition of the World Health Organization (WHO), a pregnant
woman suffers from anaemia if the mass of erythrocytes (Er) in blood is reduced and accompanied by a
decrease in haemoglobin (Hgb), less than 110g/L in the first trimester of pregnancy or less than 105g/L in
the second trimester, and a decrease in hematocrit (Hct) below the normal value <30%-32%. The aim of
this work was to determine the prevalence of anaemia among pregnant women who delivered their

Adresa autora: Tatjana Mitovi¢, 29. Novembar 16, 19206 Veliki Izvor, Srbija.
E-mail: titoija@hotmail.rs
Rad primljen: 26. 3. 2015. Rad prihvaéen: 26. 4.2015. Elektronska verzija objavljena: 14. 10.2015.
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babies during 2014 and determine the influence on the outcome of pregnancies. Patients and methods:
We analysed gestational cards from the Counselling Centre for Pregnant Women of the Health Care Centre
(HCC) Zajecar, labour protocols and medical history of postpartum women at the Gynaecology and
Obstetrics Department in Zajecar during 2014 and protocols issued in Blood Transfusion Service of the
HCC Zajecar. Parameters such as age of pregnant women, parity, Hgb values and pregnancy outcome, were
processed and presented in tables and diagrams. Results: At the Gynaecology and Obstetrics Department
of the Health Care Centre Zajecar there were 468 women who delivered in 2014. Of the total number of
postpartum women, 358 had complete data for analysis and of these, 154 (43.02%) were anaemic. The
majority of them were mostly primiparous 81 (52.6%), aging 25 to 29. The average age of pregnant
women with anaemia was 29, and the average age of pregnant women without anaemia was 28. The
youngest pregnant woman with anaemia was 18 years old, while the oldest was 42. The mean
haemoglobin level was 102.23 g/L. Of the total number of anaemic pregnant women, 93.5% had mild
anaemia and 6.5% had moderately severe anaemia. The outcome of pregnancy in these women was as
follows: 70 (45.45%) gave birth by Caesarean section and 84 (54.55%) gave birth vaginally. Of the total
number of pregnant women with anaemia, pre-term birth occurred in 3 (1.9%) women, one of them
delivered a stillborn baby. After term delivery occurred in 12 (7.8%) cases, while the other 139 (90.3%)
pregnant women with anaemia gave birth within the term. Blood transfusion due to complications arising
during Caesarean birth received three pregnant women. Of these, two women had normal blood counts
during pregnancy, and one was anaemic. Conclusion: Our results indicate that there is a difference in the
prevalence of anaemia among pregnant women in 2014 as compared to the existing data on anaemia in
pregnant women in 2003 and 2008 for the same Health Care Centre, whereby a trend of decreasing
frequency can be identified. We note that the number of anaemic pregnant women who gave birth by
Caesarean section and the number of anaemic women who gave birth after term is slightly higher than the
number of non-anaemic pregnant women who delivered their babies in the same way, i.e. after term.
Other results show that pregnancy in anaemic women ended without major complications to both the
mother and the newborn. This could be explained by better work of the Counselling Centre for Pregnant
Women, timely detection of anaemia in the first trimester of pregnancy, adequate supplementation with
iron and popularising the importance of proper nutrition in pregnancy.

Keywords: anaemia, pregnancy, Gynaecology and Obstetrics Department of the Health Care Centre
Zajecar

uvoD CILJ
Anemija se definiSe kao smanjenje broja Cilj rada je da se odredi ucestalost
eritrocita (Er), hemoglobina (Hgb) i hematokrita anemija kod trudnica koje su porodene u 2014.
(Hct) ispod normalnih vrednosti, tj. Er godini i utvrdi njihov uticaj na ishod trudnoce.
<3,8x1012, Hgb <110g/l, Hct <36%. Medutim,
postoje i razlike u kriterijumima za definisanje ISPITANICE I METOD
anemije,  posmatraju¢i  opseg  grani¢nih Izvrsili smo retrospektivnu analizu

laboratorijskih vrednosti hemograma [1, 2].

Posmatraju¢i nivo hemoglobina kao
parametra za stepenovanje anemije, one mogu
biti: lake anemije (Hgb 95 do 110g/L), srednje
teske anemije (od 80 do 95g/L), teSke anemije
(Hgb 65-80 g/L) i Zivotno ugroZavajuce anemije
(Hgb <65g/L)[3]. Lake i srednje teSke anemije su
bez veceg uticaja na majku i plod, za razliku od
teSkih anemija, gde se kao komplikacije mogu
javiti spontani pobacaj, prevremeni porodaj,
intrauterina patnja i/ ili intrauterina smrt ploda
i radanje dece sa malom porodajnom teZinom.
Zivotno ugroZavajuce anemije $tetno deliju kako
na plod, tako i na zivot same trudnice [4].

www.tmg.org.rs

trudnickih kartona iz Savetovali$ta za trudnice
Doma zdravlja Zdravstvenog centra (ZC) u
Zajecaru, porodajnog protokola, istorija bolesti
porodenih Zena u Ginekolosko-akuSerskom
odeljenju u ZC Zajecar u 2014. i protokola izdate
krvi u transfuzioloskoj sluzbi ZC u Zajecaru.
Nacdinjena je analiza podataka o starosti
trudnica, paritetu, vrednostima Hgb i ishodu
trudnocée. Rezultate smo prikazali deskriptivnim
statistickim metodama, tabelarno i graficki.

REZULTATI
U Ginekolosko-akuserskom odeljenju ZC
u Zajecaru bilo je 2014. 468 porodenih Zena, od
kojih je 358 imalo kompletne podatke za analizu,
i od njih su 154 bile anemitne (43,02%).
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Distribucija trudnica prema starosnim grupama
prikazana je u tabeli 1., gde se vidi da je najveci
broj porodenih Zena u starosnoj grupi 20-29
godina. Distribucija trudnica sa anemijom prema
starosnim grupama prikazana je u tabeli 2, iz
koje se moze uociti da anemija preovladuje kod
trudnica starosti 25-29 godina (39,6%). Kod
154 trudnice, koje su imale anemiju, prosecna
starost je 29 godina, dok je prosefna starost
trudnica bez anemije iznosila 28 godina.
Najmlada trudnica sa anemijom imala je 18
godina, dok je najstarija imala 42 godine.

U odnosu na paritet, najve¢i broj
anemicnih trudnica su prvorotke, 81 (52,6%).

Broj viSerotki sa anemijom je 73 (47,4%),
najbrojnije medu njima su drugorotke, njih 57
(37%). Distribucija trudnica sa anemijom prema
broju porodaja prikazana je u grafikonu 1.

Prosecan nivo Hgb kod anemicnih
trudnica iznosio je 102,23g/L. U tabeli 3.
prikazana je struktura trudnica sa anemijom
prema stepenu anemije, gde se zapaza da
nijedna trudnica nije imala teSke ili Zivotno
ugrozavajuce anemije.

Tabela 1. Distribucija porodenih Zena prema starosnoj dobi u 2014. g.
Table. 1. Distribution of postpartum women by age in 2014

Starost/age (g/y) | <14 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | >40
Broj/Number 1 15 105 160 113 60 14 Uk“p:g’S/ Sum
g - godine; y - years.
Tabela 2. Starosna dob trudnica sa anemijom.
Table 2. Age of postpartum women with anaemia
Stagj;/)age <14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | >40
. 3 33 61 35 20 2 Ukupno
Broj/Number | = 0| (1 995) | (21,4%) | 39%) | 227%) | 13%) | (1,3%) | 154

g - godine; y - years.

Grafikon 1. Distribucija trudnica sa anemijom prema broju porodaja.
Graph 1. Distribution of pregnant women with anemia, according to the number of deliveries
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Tabela 3. Struktura trudnica sa anemijom prema stepenu anemije.
Table 3. Distribution of pregnant women with anaemia, according to the degree of anaemia

Stepen anemije/ Blaga/Mild Umerena/Moderate | Te$ka/Severe | Zivotno ugrozavajucéa/Life
Anaemia degree 95-110g/L 80-95g/L 65-80g/L threatening
Hgb (g/L) <65g/L
93,5% 6,5 % 0% 0%

0d 154 anemicne trudnice, 70 (45,45%)
su porodene carskim rezom, a 84 (54,55 %) je
porodeno vaginalnim putem, S$to pokazuje
grafikon 2. Od ukupnog broja anemicnih
trudnica, pre termina porodeno je 3 (1,9%)
trudnice, jedna od njih imala je mrtvorodeno
dete. Posle termina porodene su 12 (7,8%), dok
su ostale, 139 (90,3%) trudnice sa anemijom,
porodene u terminu. Transfuziju krvi zbog
komplikacija nastalih u toku porodaja carskim
rezom, primilo je 3 trudnice. Od tog broja, 2

trudnice imale su normalnu krvnu sliku tokom
trudnoce, a jedna je bila anemicna.

Kontrolnu  grupu ¢ine neanemicne
trudnice porodene u 2014. godini u Ginekolosko-
akuserskom odeljenju ZC Zajecar. Na osnovu
dostupnih podataka, od 204 trudnice, njih 71
(34,8%) porodeno je carskim rezom, a 133
(65,2%) vaginalnim putem. Pre termina
porodene su 7 (3,4%), posle termina 5 (2,5%), a
u terminu 192 (94,1%) trudnice.

Grafikon 2. Ishod trudnoce kod anemi¢nih trudnica.
Graph 2. Pregnancy outcomes in anaemic pregnant women

M Carskirez

W Vaginalnim putem

Blue - Caesarean section; red - vaginal dilivery

DISKUSIJA I ZAKLJUCAK

Anemije su znaCajne zbog velike
ucestalosti u trudnodi i njihovog uticaja na ishod
trudnoée. Prema podacima SZO (World Health
Organization (WHO)), procenjuje se da u
razvijenim zemljama 42% Zena, od kojih 52%
trudnica, imaju klinicke znake anemije [3, 8].
Lake anemije i srednje teske anemije su bez
velikog znacaja po majku i plod, dok teske
anemije i Zivotno ugrozavajue anemije mogu
biti praéene komplikacijama, kao S$to su:
spontani  pobacaj, prevremeni  porodaj,
intrauterina patnja ploda i/ili intraauterina smrt
ploda, radanje dece sa niskom porodajnom
tezinom [4]. UCestalost anemije u trudno¢i varira
zbog razlika u drustveno-ekonomskim uslovima,
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nacinu zivota, kao i ponasanju u okviru razlicitih
kultura i obicaja [5, 6].

U poredenju sa brojem anemicnih
trudnica, kojih je u 2008., od porodenih 531, bilo
272 (51,2%), odnosno 2003. od porodenih 708,
bile su njih 405 anemi¢ne (57,2%), broj trudnica
sa anemijom se smanjio, od porodenih 468, a na
osnovu dostupnih podataka za njih 358, 154
trudnice (43,02%) je anemicno [4, 7].

Prema istrazivanjima za period od
2010. do 2014. godine, prevalenca anemicnih
trudnica u zemljama u regionu (WHO, World
Wide Prevalence of Anemia) je oko 26%. Ne
uocavaju se bitnije razlike u ucestalosti anemija
u Srbiji, u odnosu na druge evropske zemlje,
grafikon 4 [9].
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Transfuziju krvi u trudno¢i zbog teske (0,1%), dok u 2014. nijedna trudnica nije primila
anemije u 2003. primile su dve trudnice (0,5 %), transfuziju krvi u toku trudnoce [4, 7].
u periodu od 2006. do 2008. jedna trudnica

Grafikon 3. Uporedna analiza uCestalosti anemija u trudno¢i kod Zena porodenih u
ginekolosko-akuSerskom odeljenju ZC Zaje€ar u 2003. i 2008. u odnosu na nase ispitanice iz 2014. [4, 7].
Graph 3. Comparative analysis of the frequency of anaemia in pregnancy in women who had preterm
delivery in Gynaecology and Obstetrics Department Zajecar in 2003 and 2008 in relation to the
respondents of 2014
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Grafikon 4. Prevalenca anemije u trudno¢i u pojedinim evropskim zemljama [9].
Graph 4. The prevalence of anaemia in pregnancy in some European countries [9]
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NasSi rezultati pokazuju da postoji
razlika u ucestalosti anemija kod trudnica u
2014., u odnosu na trudnice iz 2003. 1 2008., pri
¢emu se uocava trend opadanja anemija u
trudnodi. Ishod trudno¢e kod nasih ispitanica
pokazuje da se broj anemic¢nih Zena koje su
porodene carskim rezom i broj posle terminskih
prodaja, veéi od broja neanemicnih trudnica koje
su porodene na isti nacin, odnosno posle
termina. Ostali rezultati pokazuju da su se
trudnoce nasih ispitanica zavrsavale bez vecih
komplikacija po majku i plod. Trend opadanja
uCestalosti anemija u trudno¢i bi se mogao
objasniti boljim radom savetovalista za trudnice,
pravovremenim otkrivanjem anemija, jo§ u
prvom  trimestru  trudnoce, adekvatnom
suplementacijom  preparatima  gvozda i
popularizacijom znacaja pravilne ishrane u
trudnodi.
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ZASTUPLJENOST FAKTORA RIZIKA ZA NASTANAK KARDIOVASKULARNIH BOLESTI
KOD PACIJENATA NA TERITORIJI OPSTINE DOLJEVAC

PREVALENCE OF RISK FACTORS FOR CARDIOVASCULAR DISEASES IN PATIENTS IN
DOLJEVAC MUNICIPALITY

Milos Bogoslovic¢ (1), Marko Tasi¢ (2), Dragana Mitrovié¢ (3), Milan Dordevic (4)

(1) SLUZBA ZA ZDRAVSTVENU ZASTITU ODRASLOG STANOVNISTVA, DOM ZDRAVLJA DOLJEVAC, (2)
FARMACEUTSKI FAKULTET BEOGRAD, (3) SLUZBA ZA ZDRAVSTVENU ZASTITU PREDSKOLSKE I
SKOLSKE DECE SA MEDICINOM SPORTA 1 SAVETOVALISTEM ZA MLADE, ZDRAVSTVENI CENTAR
KNJAZEVAC, (4) SLUZBA HITNE MEDICINSKE POMOC, DOM ZDRAVLJA JAGODINA

Sazetak: Uvod: Kardiovaskularne bolesti (KVB) predstavljaju znacajan, kako zdravstveni, tako i
socijalno-ekonomski problem savremenog drustva. Kardiovaskularne bolesti su vodec¢i uzrok smrti sa
preko 50% uceS¢a, najviSe pogorsavaju kvalitet Zivota, uzrokuju invalidnost, ekonomski slabe naciju i
skracuju ocekivanu duzinu zivota. Cilj rada: Prikazati zastupljenost faktora rizika za nastanak
kardiovaskularnih bolesti kod pacijenata sa teritorije opStine Doljevac starosti preko 18 godina u odnosu
na polnu strukturu. Materijal i metode: Metodom anketiranja, uvidom u zdravstvenu dokumentaciju i
pregledom zdravstvenih kartona pacijenata starosne dobi iznad 18 godina, koji su se javili svom
izabranom lekaru u periodu od septembra do decembra 2014. godine, sprovedeno je istrazivanje koje je
obuhvatilo 1000 ispitanika. Prikupljani su podaci o nacinu ishrane, fizickoj aktivnosti, konzumaciji duvana
i alkohola i prisustvu povisenog krvnog pritiska. Podaci prikupljeni anketom su upisivani u specijalno
kreiran anketni list, a zatim analizirani i deskriptivhom statistikom predstavljeni. Rezultati: Od ukupnog
broja ucesnika (1000) starosti preko 18 godina, bilo je 48,6% koji se nepravilno hrane, 33,7% fizicki
neaktivnih, 29% koji konzumiraju duvan, 22,9% koji konzumiraju alkohol, 8% sa povecanim krvnim
pritiskom. U zavisnosti od pola, anketa je pokazala da se 57,03% muskih ispitanika nepravilno hrani, u
odnosu na Zensku populaciju, 43,02%. Bilo je 24,62% fizicki neaktivnih muskaraca, Zena 39,70%. Duvan
konzumira 47,48% muskih ispitanika, u odnosu na 16,77% Zena. Muskarci vise konzumiraju alkohol,
55,02%, Zene 1,66%. PoviSen krvni pritisak, ¢ije su vrednosti preko 140/90, bilo je kod 10,55% muskih
ispitanika, u odnosu na Zensku populaciju, 6,31%. Zakljuc¢ak: Ispitivanje je pokazalo da su faktori rizika za
nastanak kardiovaskularnih bolesti zastupljeni u velikom broju kod pacijenata nevezano za pol i starosnu
dob. Zadatak izabranog lekara je njihova redukcija i uskladivanje Zivotnih navika sa vazec¢im
preporukama.

Kljucne re¢i:  faktori rizika, kardiovaskularne bolesti, zastupljenost.

Summary: Introduction: Cardiovascular diseases (CVD) represent a significant healthcare as well as
social and economic problem of the modern society. Cardiovascular diseases are the leading cause of
death participating with over 50%, highly deteriorating the quality of life, causing disability, economically
weakening the population and shortening life expectancy. Aim: To show the presence of risk factors for
cardiovascular diseases in patients from the municipality of Doljevac aging over 18 as compared to gender
structure. Material and methods: Surveys, medical documentation and review of medical records of
patients over 18 years of age who visited their general practitioners in the period from September to
December 2014. The survey included 1,000 respondents. The data were collected on nutrition, physical
activity, consumption of tobacco and alcohol and presence of high blood pressure. The data collected in
the survey were written in especially created forms and then analyzed and presented by means of
descriptive statistics. Results: Of the total number of participants (1,000) aging over 18, 48.6% was on
improper nutrition, 33.7% physically inactive, 29% consumed tobacco, 22.9% consumed alcohol, 8% with
increased blood pressure. With respect to gender, the survey showed that 57.03% of male respondents
were nourished improperly as opposed to the female population of 43.02%. There were 24.62%
physically inactive men and 39.70% women. 47.48% male respondents consumed tobacco as compared to
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16.77% of women. A larger number of male respondents 55.02% consumed alcohol, women 1.66%. High
blood pressure with values exceeding 140/90 was in 10.55% male respondents as compared to 6.31% of
females. Conclusion: The study showed that risk factors for cardiovascular diseases were present in a
large number of patients regardless of gender and age. The task of a chosen physician is their reduction
and harmonisation of habits with current lifestyle recommendations.

Key words:

risk factors, cardiovascular disease, prevalence

uvoD

Kardiovaskularne bolesti (KVB)
predstavljaju znacajan, kako zdravstveni, tako i
socijalno-ekonomski  problem  savremenog
drustva. Vodeéi su uzrok smrti sa preko 50%
uceS€a, najviSe pogorsavaju kvalitet Zivota,
uzrokuju invalidnost, ekonomski slabe naciju i
skracuju ocekivanu duzinu zivota. Srbija se po
ucestalosti oboljevanja u svetu nalazi u gornjoj
polovini poretka, tj. ima visoku stopu
oboljevanja od KVB. Svaki Cetvrti stanovnik u
razvijenim zemljama boluje od ishemijske
bolesti srca i zivotni vek mu je skracen za u
proseku sedam godina. Na listi zemalja
rangiranih prema visini stopa, Srbija se nalazi u
gornjoj tredini, kada se posmatra Zenska, a nesto
iznad sredine, kada se posmatra muska
populacija [1].

Faktori rizika su odredena oboljenja,
patolos$ka stanja, osobine ili navike, koje dovode,
ili pogoduju nastanku odredene bolesti i njenih
komplikacija. Njihovo prisustvo kod pojedinih
osoba ne znaci da ¢e se one obavezno razboleti,
niti je njihovo odsustvo garancija da do bolesti
nece dodi.

Eksperti Svetske zdravstvene
organizacije procenjuju da skoro 60% ukupnog
opteretenja boleS¢u u Evropi nastaje kao
posledica sedam vodecih ponasajnih i bioloskih
rizicnih faktora: poviSenog krvnog pritiska
(12,8%), pusenja duvana (12,3%), konzumiranja
alkoholnih pi¢a (10,1%), poviSenog nivoa
holesterola (8,7%), prekomerne telesne mase
(7,8%), niskog unosa vocéa i povréa (4,4%) i
fizicke neaktivnosti (3,5%) [2].

CIL] RADA
Prikazati zastupljenost faktora rizika za
nastanak kardiovaskularnih bolesti u zavisnosti
od pola i starosne dobi kod pacijenata sa
teritorije opstine Doljevac.

METOD
Metodom anketiranja i uvidom u
zdravstvenu dokumentaciju i zdravstveni karton
pacijenata u periodu od septembra do decembra
2014. godine, sprovedena je studija u dva
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naseljena mesta Knezica - Belotinac, sa teritorije
opstine Doljevac. Sprovedene su aktivnosti u
vidu radionica sa populacijom starosne dobi
preko 18 godina u cilju promocije pravilne
ishrane, fizicke aktivnosti, Stetnosti duvanskog
dima i alkohola, kao i njihovo anketiranje sa
procenom faktora rizika i merenje krvnog
pritiska. U cilju lakSe promocije, za tu priliku
specijalno je dizajniran i odStampan flajer koji
slikovito pokazuje uticaj faktora rizika po
zdravlje pojedinca pod nazivom ,Svetla i mracna
strana Zivota”.

Ucesnici radionica bili su u moguénosti
da sami komentariSu sliku, kao i da navode
primere iz svoje svakodnevice. Prikupljeni
podaci su upisivani u, za ovu priliku, posebno
izraden anketni list sa sadrzanim podacima o
poluy, starosnoj dobi ispitanika, vrednosti krvnog
pritiska kao i prisustvo rizik faktora (nepravilna
ishrana, fizicka neaktivnost, upotreba duvana i
alkohola). Prikupljeni podaci su zatim metodom
deskriptivne statistike analizirani i graficki
predstavljeni.

REZULTATI

Od ukupnog broja ucesnika (1000)
starosti preko 18 godina, bilo je 398 osoba
muskog pola (39,8%) i 602 osobe Zenskog pola
(60,2%) (grafikon 1).

Od ukupnog broja anketiranih ucesnika,
bilo je 486 (48,6%) koji se nepravilno hrane, 337
(33,7%) fizicki neaktivnih, 290 (29%) koji
upotrebljavaju duvan, 229 (22,9%) koji
upotrebljavaju alkohol, 80 (8%) sa povecanim
krvnim pritiskom (grafikon 2).

U zavisnosti od pola, anketa je pokazala
da se 227 (57,03%) muskih ispitanika
nepravilno hrani, u odnosu na Zensku
populaciju, 259 (43,02%). Bilo je 98 (24,62%)
fizicki neaktivnih muskaraca, u odnosu na Zene,
239 (39,70%). Duvan konzumira 189 (47,48%)
muskih ispitanika, u odnosu na 101 (16,77%)
Zenu. Muskarci visSe konzumiraju alkohol, 219
(55,02%) u odnosu na Zene, 10 (1,66%). Povisen
krvni pritisak, ¢ije su vrednosti preko 140/90,
bilo je kod 43 (10,55%) muSkih ispitanika, u
odnosu na 38 (6,31%) Zena (grafikon 3).
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Grafikon 1: Struktura ispitanika prema polu.
Graph 1: Sample structure by gender

mMUSKARCI, MALE 39.8%

m ZENE,FEMALE 60.2%

Grafikon 2: Procenat faktora rizika kod svih ispitanika.
Graph 2: Percentage of risk factors in all subjects
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Grafikon 3: Procenat faktora rizika kod svih ispitanika u zavisnosti od pola.
Graph 3: Percentage of risk factors in all patients depending on gender
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DISKUSIJA

Bolesti srca i krvnih sudova (KVB)
predstavljaju vodec¢i uzrok obolevanja i umiranja
u svetu. Prema proceni Svetske zdravstvene
organizacije (SZ0), u 2006. godini u svetu je od
KVB umrlo 17,5 miliona ljudi, $to predstavlja
30% svih uzroka smrti [2].

Kardiovaskularne bolesti su najcesée
aterosklerozne bolesti srca i krvnih sudova i
obuhvataju: ishemijsku bolest srca (stabilna
angina pectoris, akutni koronarni sindrom,
iznenadna src¢ana smrt, srcana insuficijencija);
akutni mozdani udar (ishemijski, hemoragijski);
perifernu arterijsku okluzivnu bolest
(ateroskleroza ekstremiteta) [3].

Ono S$to je izuzetno vazno je da su
navedeni faktori rizika zajednicki za najCeSca
hroni¢na nezarazna oboljenja i stanja. Naime,
svaki pojedinacni rizik faktor je zajednicki za
najmanje dva vodeéa hroni¢na nezarazna
oboljenja i stanja, a ¢eS¢e kod onih pojedinaca
koji pripadaju niZim socijalno-ekonomskim
slojevima druStva. Nije retka i izloZenost
grupnom i interaktivnom dejstvu navedenih
rizi¢nih faktora [3].

Postoji viSe nacina podela fakora rizika
za nastanak KVB. Jedan od njih je podela na
faktore rizika na koje se ne moze uticati, dakle
nepromenjive faktore (uzrast, pol i naslede) i
faktore rizika na koje se moze uticati, te se na taj
na¢in KVB mogu prevenirati. Najznacajniji od
njih su povisen krvni pritisak, puSenje, poviSen
LDL-holesterol, nizak HDL-holesterol, diabetes
mellitus, gojaznost, neadekvatna ishrana, fizicka
neaktivnost [4].

Prema naSem ispitivanju nasumicno
odabranih ispitanika sa teritorije opStine
Doljevac, u dva naseljena mesta, starosne dobi
iznad 18 godina, pokazalo se da se veéina
ispitanika nepravilno hrani, i to cak 48,6%,
33,7% je fizicki neaktivnih, 29% konzumiraju
duvan, 22,9% konzumiraju alkohol, 8% je sa
povecéanim krvnim pritiskom. Ishrana bogata
zasi¢enim mastima, holesterolom, namirnicama
iskljuc¢ivo Zivotinjskog porekla znacajno uti¢e na
nastanak kardiovaskularhih oboljenja i dovodi
do posledicnog porasta koncentracije krvnih
lipida [5, 6].

Fizicka aktivnost, kao redovno umereno
veZbanje, smanjuje sve uzroke moratiliteta i
incidencu KVB [7, 8]. Celoj populaciji i deci treba
savetovati fizicku aktivnost u zavisnosti od
zdravstvenog stanja i nacina Zivota kao meru
primarne i sekundarne prevencije. Povecanje
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fizicke aktivnosti treba da bude deo preporuka
za dijetetsku ishranu i promenu Zivotnih navika
u sprovodenju mera redukcije KVB rizika [9].

Fizicka neaktivnost, ne kao izolovani
faktor, vel udruzena sa gojaznoscu,
hiperlipoproteinemijom i poviSenim nivoom
SeCera u krvi, takode predstavlja doprinoseci
faktor rizika za nastanak mozdanog udara.

PusSenje cigareta je takode bitan faktor
za razvoj KVB. Prestankom pusenja smanjuje se
rizik od KVB za oko 50% u toku jedne godine, a
izjednacava se sa rizikom nepusaca tek nakon 5-
15 godina [9]. Prestanak pusenja se preporucuje
kao mera, kako primarne, tako i sekundarne
prevencije KVB. Mnogobrojnim epidemioloskim
studijama dokazana je uloga pusenja u nastanku
KVB i malignih oboljenja. Prema novijim
podacima puSenje je drugi najvazniji faktor
rizika za nastanak moZdanog udara, nakon
kompleksa hipertenzija - ateromatoza [9].
PuSenje se kao faktor rizika moze posmatrati
izolovano, ali ono najcesce deluje uz uceSce
drugih faktora.

Visok krvni pritisak je najce$¢i faktor
rizika za nastanak KVB. Rizik za infarkt srca,
mozdani udar i oboljenja bubrega raste kod
osoba sa poviSenim pritiskom - visi pritisak,
ve(i rizik, narocito kada su i drugi faktori rizika
prisutni [10]. Pocevsi od vrednosti 115/75mm
Hg, rizik za KVB se udvostrucuje sa svakim
porastom za 20/10mm Hg na prethodnu
vrednost TA. Osobe sa poviSenim krvnim
pritiskom i ostalim faktorima rizika za KVB
pripadaju visokorizi¢nim grupama [11, 12].

Znacaj alkohola kao faktora rizika nije
jos uvek razjasnjen [13]. U zemljama Evrope
priznat je kao faktor rizika [14]. Utvrdena je
pozitivna korelacija u odnosu na hemoragijski
insult. Rizik od nastanka hemoragijskog inzulta
je veci kod alkoholi¢ara u odnosu na osobe koje
ne piju.

Svetska  zdravstvena organizacija
procenjuje da skoro 60% ukupnog opterecenja
KVB u Evropi nastaje kao posledica sedam
vodecih ponasSajnih i bioloskih rizi¢nih faktora:
povisenog krvnog pritiska (12,8%), pusenja
duvana (12,3%), konzumiranja alkoholnih pic¢a
(10,1%), poviSenog nivoa holesterola (8,7%),
prekomerne telesne mase (7,8%), niskog unosa
vota i povréa (4,4%) i fizicke neaktivnosti
(3,5%) [15].
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ZAKL]UCAK 5. Konstantinovic D i sar. Multicentricna studija

I[spitivanjem pacijenata sa teritorije
opstine Doljevac pokazalo se da su faktori rizika

za nastanak kardiovaskularnih bolesti
zastupljeni u velikom broju kod ispitanika,
nezavisno od pola i starosne strukture.

Prevencija tokom c¢itavog Zivota je delotvorna i
mora se posmatrati kao ulaganje u zdravlje i
razvoj. Treba je otpocCeti Sto ranije. Drustvo bi
trebalo da stvori zdravo okruzenje Kkoje
podrzava zdravlje, Cine¢i da se zdraviji izbori
lakse prihvataju kao odgovarajuci izbori.
Ljudima treba omoguditi stalnu i efikasnu
saradnju sa  zdravstvenim  sluzbama i
partnerstvo u borbi sa boleS¢u. Univerzalni
pristup promociji zdravlja, prevenciji bolesti i
zdravstvenim sluzbama je od najveteg znacaja
za ostvarenje uspeha u ocuvanju zdravlja.
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JEDNOGODISNJA ANALIZA HOSPITALIZOVANIH PACIJENATA NA ODELJENJU
TOKSIKOLOGIJE KC NIS

A ONE-YEAR ANALYSIS OF PATIENTS HOSPITALIZED AT THE DEPARTMENT OF
TOXICOLOGY, CLINICAL CENTRE NIS
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KLINIKA ZA ENDOKRINOLOGIJU, DIJABETES I BOLESTI METABOLIZMA, KLINICKI CENTAR NIS,
(3) SLUZBA ZA ZDRAVSTVENU ZASTITU PREDSKOLSKE I SKOLSKE DECE SA MEDICINOM SPORTA I
SAVETOVALISTEM ZA MLADE, ZDRAVSTVENI CENTAR KNJAZEVAC, (4)DOM ZDRAVL]JA DOLJEVAC

Sazetak: Uvod: Trovanja su vodeéi uzrok mortaliteta, odmah iza povredivanja u saobracajnim
nesretama. U Nacionalnom centru za kontrolu trovanja (NCKT) Vojnomedicinske akademije (VMA),
godisnje se medicinski zbrine preko 4200 pacijenata. Podaci o broju trovanja u nasoj zemlji nisu potpuni i
verodostojni jer se znacajan broj trovanja zbrinjava i u drugim zdravstvenim institucijama u Srbiji. Bez
obzira na inicijalno ispoljenu klini¢ku sliku, trovanja uvek predstavljaju urgentno stanje, Cije zbrinjavanje
podrazumeva pridrzavanje istih principa koji vaze za sva druga urgentna stanja u medicini. Cilj rada:
Ukazati na znacaj, veli¢inu i ucestalost trovanja kroz jednogodi$nju analizu hospitalizovanih pacijenata u
NiSu. Metodologija: Ovo je godiSnji izveStaj i analiza hospitalizovanih pacijenata Klinike za
endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma, Odeljenja za toksikologiju, Klinickog centra (KC) Nis.
Obradeni su dostupni podaci iz istorija bolesti pacijenata leCenih na odeljenju toksikologije u toku 2013.
godine. Pacijenti su analizirani prema polu, Zivotnom dobu, radnoj sposobnosti, razlogu trovanja, uzroku
trovanja, PSS (Poisoning severity score skoru), mesecu hospitalizacije. Rezultati: U toku 2013. godine na
odeljenju toksikologije Klinike za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma KC Ni§ evidentirano je
115 pacijenata, 50 (43,48%) muskih i 65 (56,62%) Zenskih osoba. U visokom broju registrovan je broj
samotrovanja, ¢ak 97 (84,34%) dok je broj zadesnih bio 8 (6,96%), sredstva zloupotrebe 3 (2,61%) i
ostalih 7 (6,09%). Po zastupljenosti na prvom mestu nalaze se pacijenti koji su Kkoristili lekove, 58
(50,43%), a na drugom i treCem mestu su oni sa trovanjem pesticidima, 23 (20%) i korozivima 20
(17,39%). U mnogo manjem broju zabeleZen je broj trovanja alkoholima i glikolima, gljivama, sredstvima
zloupotrebe, gasovima i organskim rastvara¢ima. U najvetem broju su gradani koji pripadaju radno
sposobnom stanovnistvu, od 18 do 65 godina, 83 (72,17%), zatim osoba starijih od 65 godina, 22
(19,13%), a najmanje je onih mladih od 18 godina, 10 (8,7%). U 47 slucajeva (40,87%) otkriveno je da se
radi o umereno teskim trovanjima, lak stepen trovanja zabeleZen je kod 21 bolesnika (18,26%), tezak
stepen kod 30 osoba (26,09%) a letalan ishod zabelezen je kod 17 bolesnika (14,78%). Zakljucak:
Rezultati ovog rada pokazali su da je u toku 2013. godine najviSe bilo trovanja lekovima medu
hospitalizovanim pacijentima na Odeljenju toksikologije u NiSu. Od kori$¢enih lekova najviSe je bilo
psihofarmaka, a iza njih slede sve ostale grupe lekova. Lekovi, korozivi i pesticidi su najucestaliji uzrok
trovanja zbog lake dostupnosti i niske cene. Lekovi su davali Sirok dijapazon klinickih slika i pokazalo se
da ljudi koji su ih koristili za intoksikaciju nisu imali ozbiljnu suicidalnu nameru. Korozivi i pesticidi davali
su uglavnom ozbiljnu klini¢ku sliku koja obavezno zahteva hospitalizaciju i dugo leCenje i Cesto se
zavr$ava smrtnim ishodom.

Kljuéne re€i: trovanje, analiza, uzrok.

Summary: Background: Intoxications are the leading cause of mortality, just following the injuries in
traffic accidents. At the National Poison Control Centre (NCKT) at the Military Medical Academy (VMA),
over 4,200 patients are admitted annually. The data on the number of intoxications in our country is not
complete and authentic, because a significant number of intoxications are treated in other health care
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institutions in Serbia. Regardless of the initial clinical picture, intoxication is always a medical emergency,
whose treating involves adherence to the same principles that apply to all other emergencies in medicine.
The aim of this work was to emphasize the importance, the size and frequency of intoxications through an
annual analysis of hospitalized patients in Nis. Methodology: This is the annual report and the analysis of
patients hospitalized at the University Department of Endocrinology, Diabetes and Metabolic Disorders,
Department of Toxicology, Clinical centre Nis. The available data were processed from the medical records
of patients treated at the Department of Toxicology during 2013. The patients were analyzed according to
gender, age, working ability, reason of intoxication, the cause of intoxication, PSS (Poisoning Severity
Score), by the month of hospitalization. Results: During 2013 at the Department of Toxicology, University
Department of Endocrinology, Diabetes and Metabolic Disorders, Clinical Centre Ni$ there were 115
patients, 50 (43.48%) males and 65 (56.62%) females. A large number of the registered intoxications
were self-intoxications, up to 97 (84.34%), while the number of accidental cases was 8 (6.96%), abusing
substances 3 (2.61%) and the rest 7 (6.09%). In the first place there were patients who have used
medications 58 (50.43%), the second and third were the ones intoxicated with pesticides 23 (20%) and
corrosives 20 (17.39%). In a much lesser number there were intoxications with alcohol and glycols, fungi,
abusing drugs, gases and organic solvents. Working-age population 18-65 years of age were registered as
dominant patients - 83 (72.17%), followed by seniors (older than 65) - 22 (19.13%), and under 18 years
of age - 10 (8.7%). 47 patients (40.87%) suffered moderately severe intoxication, 21 patients (18.26%)
were admitted with a minor degree of intoxication, 30 patients (26.09%) were admitted with severe
intoxication and lethal outcome was registered in 17 patients (14.78%). Conclusion: The study results
showed that during 2013 medications were the most frequent cause of intoxication among the patients
hospitalized at the Department for Toxicology in Nis. Psychotropic drugs were used mostly and followed
by all other drugs. Medications, corrosives and pesticides are the most common cause of poisoning due to
the easy availability and low prices. Drugs gave a wide range of clinical pictures, which showed that
people who had used them for intoxication did not have serious suicidal intention. Corrosives and
pesticides generally gave serious clinical conditions which required hospitalization and long treatment
and often ended fatally.

Keywords: intoxication, analysis, cause

uvoD

Prema podacima Americke asocijacije
centara za kontrolu trovanja (American
Association of Poison Control Centres — AAPCC),
broj akutnih trovanja je u stalnom porastu, a
svakih 90 sekundi se nekom od centara za
kontrolu trovanja prijavljuje toksi¢na ekspozicija
[1, 2]. Trovanja su vode¢i uzrok mortaliteta,
odmah iza povredivanja u saobracajnim
nesreCama. U Nacionalnom centru za kontrolu
trovanja (NCKT) Vojnomedicinske akademije
(VMA), referentnoj instituciji za dijagnostiku i
leCenje akutnih trovanja, godisnje se medicinski
zbrine preko 4200 pacijenata. Podaci o broju
trovanja u naSoj =zemlji nisu potpuni i
verodostojni jer se znacajan broj trovanja
zbrinjava i u drugim zdravstvenim institucijama
u Srbiji, psihijatrijskim odeljenjima, gde se lece
pod psihijatrijskim dijagnozama, a cesto i bez
adekvatnog nadzora lekara intenziviste ili
toksikologa. Bez obzira na inicijalno ispoljenu
klinicku sliku, trovanja uvek predstavljaju
urgentno stanje, ¢ije zbrinjavanje podrazumeva
pridrzavanje istih principa koji vaZe za sva druga
urgentna stanja u medicini [3].

CIL] RADA
Cilja rada je da ukaZe na znacaj, veli¢inu
i ucestalost trovanja kroz jednogodi$nju analizu
hospitalizovanih pacijenata u NiSu

METODOLOGIJA

Ovo je godiSnji izveStaj i analiza
hospitalizovanih pacijenata Klinike za
endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma,
odeljenja za toksikologiju, Klinickog centra (KC)
NiS. Obradeni su dostupni podaci iz istorija
bolesti pacijenata lecenih na  Odeljenju
toksikologije u toku 2013. godine. Pacijenti su
analizirani prema polu, Zivotnom dobu, radnoj
sposobnosti, razlogu trovanja, uzroku trovanja,
PSS skoru, mesecu hospitalizacije.

Jednogodi$nja analiza hospitalizovanih
pacijenata na Odeljenju toksikologije radena je
po ugledu na godisnjak Nacionalnog centra za
kontrolu trovanja VMA Beograd [4].

REZULTATI
U toku 2013. godine Kkroz prijemnu
toksikoloSku ambulantu proslo je 1067
pacijenata, od kojih je na odeljenju toksikologije
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Klinike za endokrinologiju, dijabetes i bolesti
metabolizma KC Ni§ hospitalizovano 115
pacijenata, 50 (43,48%) muskih i 65 (56,62%)
zenskih osoba (grafikon br. 1).

U najveCem broju su gradani koji
pripadaju radno sposobnom stanovni$tvu od 18
do 65 godina, 83 (72,17%), zatim osoba starijih
od 65 godina, 22 (19,13%), a najmanje onih
mladih od 18 godina 10 (8,7%) (grafikon br. 2).

U visokom broju registrovan je broj
samotrovanja, ¢ak 97 (84,34%), dok je broj
zadesnih 8 (6,96%), sredstva zloupotrebe 3
(2,61%) i ostalih 7 (6,09%) (tabela br.1).

Najveci broj trovanja registrovan je kao
samotrovanje, odnosno pokusaj suicida. Od tog
broja kod njih 59 (51,3%) bio je prvi pokusaj
suicida, a kod 38 (33,04%) je ponovljeni pokusaj
suicida.

Po zastupljenosti, na prvom mestu, kao
dominantni uzro¢nik trovanja su lekovi, 58
(50,43%), zatim pesticidi, 23 (20%), korozivi, 20
(17,39%), alkoholi i glikoli, 7 (6,09%), sredstva
zloupotrebe, 3 (2,61%), gljive i biljke, 2 (1,74%)
i na kraju gasovi i organski rastvaraci sa po
jednim slucajem (0,87%) (grafikon br. 3).

Grafikon 1. Distribucija hospitalizovanih pacijenata na Odeljenju toksikologije u 2013. godini prema polu.
Graph. 1. The distribution of patients hospitalized at the Department for Toxicology in 2013 by gender

B Muzkih/Male 50
(43,48%)

Zenskih/Female 65
(56,62%)

Grafikon 2. Distribucija hospitalizovanih pacijenata na Odeljenju toksikologije u 2013. godini prema
zivotnoj dobi.
Graph. 2. The distribution of patients hospitalized at the Department for Toxicology in 2013 by age

>

m<18 10(8,7%)
19-65 83 (72,17%)
>65 22(19,13%)

Tabela 1. Distribucija hospitalizovanih pacijenata na Odeljenju toksikologije u 2013. godini
prema nacinu trovanja.
Table 1. The distribution of patients hospitalized at the Department for Toxicology in 2013

by the way of poisoning
Razlog trovanja/cause of poisoning n %

Zadesno/accidental 8 6,96

Sredstva zloupotrebe/drug abuse 3 2,61
Samotrovanje (pokusaj siucida) /suicidal attempt 97 84,34
prvi put /first 59 51,30
ponovljeni /reccurent 38 33,04

Ostalo/rest 7 6,09

Ukupno/total 115 100
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Grafikon 3. Distribucija hospitalizovanih pacijenata na Odeljenju toksikologije u 2013. godini prema
uzroku trovanja.
Graph. 3. The distribution of patients hospitalized at the Department for Toxicology in 2013 by the cause
of poisoning

Iz prethodnog grafikona vidi se da je
najveéi broj bolesnika hospitalizovan zbog
intoksikacije lekovima, korozivima i pesticidima,
Sto ukazuje na to da su navedene grupe toksi¢nih
agenasa dovele do klinicke slike koja je zahtevala
hospitalizaciju [4].

U najveCem broju slucajeva, 47
(40,87%), otkriveno je da se radi o umereno
teSkim trovanjima, lak stepen trovanja zabelezen
je kod 21 bolesnika (18,26%), tezak stepen kod
30 bolesnika (26,09%), a letalan ishod zabelezen
je kod 17 bolesnika (14,78%). Stepen trovanja
izrazen je preko PSS skora (Poisoning severity
score) prema kome postoje 4 stepena trovanja,
od lakog PSS1, umereno teskog PSS2, teSkog
trovanja PSS3 i letalnog ishoda koji se oznacava
kao PSS4 [5] (tabela br. 2).

Dinamika hospitalizacije bolesnika koji
su primljeni na odeljenje toksikologije prikazana
je na grafikonu br. 4.

Tabela 2. Distribucija hospitalizovanih
pacijenata na Odeljenju toksikologije u 2013.
godini prema PSS skoru.

Table 2. The distribution of patients hospitalized
at the Department for Toxicology in 2013 by the
PSS score

PSSskor | n %
PSS1 21 | 18,26
PSS 2 47 | 40,87
PSS 3 30 | 26,09
PSS 4 17 | 14,78

B Lekovi/ medications 58 (50,43%)
B Korozivifcorrosives 20 (17,39%)

= Alkoholi i glikolifalcohols and
glycols 7 (6,09%)

H Gasovi/gases 1 (0,87%)

W Sredstva zloupotrebe/drug abuse
3(2,61%)

B Gljive i biljke/fungi and plants 2
(1,74%)

m Pesticidi/pesticides 23 (20%)

W Organski rastvaradiforganic
solvents 1(0.87%)

Zbog akutnog trovanja lekovima
hospitalizovano je 58 bolesnika, od cega je bilo
38 Zena i 20 muskaraca. Detaljan prikaz dat je u
tabeli broj 3. U grupi trovanja psihofarmacima
bilo je 34 bolesnika (58,62%), od cega 11
muskaraca (32,35%) i 23 Zene (67,05%). U
odnosu na zivotnu dob najviSe je bilo bolesnika
19-65 godina starosti, 30 (88,23%), zatim u
populaciji mladoj od 19 godina, 3 (8,82%), a
najmanje kod osoba starijih od 65 godina, 1
(2,94%). NajviSe je bilo trovanja
benzodiazepinima, 17 (50%), 10 trovanja
bromazemapom, 6  diazepamom i 1
lorazepamom. Trovanje neurolepticima bilo je u
7 slucajeva (20,59%), 2 slucaja klozapinom i
fenotijazinima i po 1 slucaj olanzapinom,
butirofenonima i risperidonom. Antiepileptici su
registrovani kod 7 bolesnika (20,59%), po 2
trovanja karbamazepinom, barbituratima i
valproatom i 1 trovanje lamotriginom. Najmanje
je bilo trovanje antidepresivima, 3 bolesnika
(8,82%), SSRI (selektivni inhibitori preuzimanja
serotonina) kod 2 i ciklicnim antidepresivima
kod 1 bolesnika. Razlog trovanja je kod 33
bolesnika (97,06%) bio samotrovanje, odnosno
pokuSaj suicida, a kod 1 bolesnika (2,94%)
razlog je nepoznat.

Prema stepenu tezine trovanja, lak
stepen PSS1 registrovan je kod 6 bolesnika
(17,65%), umereno tezak stepen PSS2 kod 18
bolesnika (52,94%) i teZak stepen trovanja kod
10 bolesnika (29,41%). Nije bilo letalnih ishoda.
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Grafikon 4. Distribucija hospitalizovanih pacijenata na Odeljenju toksikologije u 2013. godini prema
mesecu hospitalizacije.
Graph. 4. The distribution of patients hospitalized at the Department for Toxicology in 2013 by the month
of hospitalization

16

M broj bolesnika/ number of patients

14

% bolesnika/ percentage of patients

12

10

U grupi ostalih lekova bilo je 15
bolesnika (25,86%), 3 muskarca (20%) i 12 Zena
(80%). U odnosu na zivotnu dob, 9 bolesnika
(60%) je iz grupe 19-65 godina starosti, zatim 4
bolesnika (26,67%) mladih od 19 godina i 2
bolesnika (13,33%) starija od 65 godina. U ovu
grupu svrstani su analgetici koji su kao
dominantan uzroc¢nik trovanja registrovani kod
5 bolesnika (33,33%), 3 NSAIL i 2 opijata.
Kardioloski lekovi registrovani su kod 4
bolesnika (26,67%), 3 slucaja beta blokatora i 1
trovanje kalcijumskim antagonistima.
Antiholinergici su registrovani kod 3 bolesnika
(20%), po 1 slucaj atropina, triheksifenidila i
biperidena. Bila su 2 bolesnika (13,33%) sa
trovanjem simpatikomimeticima - aminofilin i 1
slucaj (6,67%) trovanja antiparkinsonikom.
Razlog trovanja je u 13 slucajeva (86,67%) bio
samotrovanje, a kod 2 slucaja (13,33%) razlog je
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nepoznat. Prema stepenu teZine trovanja, PSS1 i
PSS2 imalo je po 7 bolesnika (46,67%). Nije bilo
teSkog stepena trovanja, a letalan ishod
zabelezen je u 1 slucaju (6,67 %).

Dominantan uzro¢nik trovanja ostao je
nepoznat kod 9 bolesnika (15,52%). Razlog tome
je Sto je bilo pacijenata Cije su toksikolosko
hemijske analize autorima bile nedostupne, a
bilo je slucajeva gde nisu radene. Muskih
bolesnika je bilo 6 (66,7%), Zenska 3 (33,3%).
Prema zivotnoj dobi, bilo je 8 bolesnika 19-65
godina starosti (88,89%) i 1 bolesnik preko 65
godina (11,11%). Razlog trovanja je u 8
slucajeva (88,89%) bio samotrovanje, a u 1
slucaju (11,11%) nepoznat razlog. Prema
stepenu tezine trovanja, u 5 slucajeva (55,55%)
registrovan je PSS3, u 2 slucaja (22,22%) PSS2, 1
slucaj (11,11%) PSS1 i letalan ishod, PSS4,
registrovan je, takode, kod 1 osobe.
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Tabela 3. Ucestalost pojedinih lekova kao dominantnog uzrocnika trovanja na Odeljenju toksikologije u
2013. godini.
Table 3. The frequency of certain drugs as the dominant cause of poisoning at the Department for

Toxicology in 2013
Psihofarmaci/ 34 | 100% Ostali/rest 15 | 100%
psychotropic drugs
AnFldepre51V1/ 3 8,82% Kardioloski/cardiological 4 26,67%
antidepressants
Cikli¢ni/cyclic Beta blokeri/beta blockers 3
SSRI/ssri 2 Ca antagonisti/ 1
calcium antagonists
Al‘ltl.eplleptl(:‘l/ 7 20,59% | Antiholinergici/anticholinergic 3 20%
antiepyleptic
Karbamazepin/carbamazepine 2 Atropin/atropine 1
Lamotrigin/lamotrigine 1 Triheksifenidil /trihexyphenidyl 1
Barbiturati/barbiturates 2 Biperiden/biperiden 1
Valproat/valproate 2 Slmpatlkoml'metl.a/ 2 13,33%
sympathomimetics
Benzod.lazep.ml/ 17 50% Aminofilin/aminophylline 2
benzodiazepines
Bromazepam/bromazepam 10 Analgetici/analgesics 5 33,33%
Diazepam/diazepam 6 NSAIL/NSAID 3
Lorazepam/lorazepam 1 Opijati/opioids 2
Neuroleptici/neuroleptics 7 20,59% Antlparklpsonlle/ 1 6,67%
antiparkinsonic
Olanzapin/olanzapine 1 Nepoznato/unknown 9 15,52%
Klozapin/clozapine 2
Butirofenoni/ 1 P51hofarrpac1/ 34 58,62%
butyrophenones psychotropic drugs
Fenotijazini/ 2 Ostali/rest 15 | 2586%
phenothiazines
Risperidon/risperidone 1 Nepoznato/unknown 9 15,52%
Ukupno/total 58 100%
Trovanje sredstvima zloupotrebe Esencija je bila uzro¢nik kod 13 (65%)

registrovano je kod 3 (2,61%) osobe, 2 muskarca
(66,67%), 1 Zena (33,33%), sva 3 bolesnika u
zivotnoj dobi 19-65 godina. Uzroc¢nik trovanja je
kod 2 osobe bio metadon, a kod 1 heroin. PSS1
nije registrovan, dok je ostale stepene trovanja
imala po 1 osoba.

Trovanje gasovima registrovano je kod
1 muskarca starijeg od 65 godina. Uzrocnik je
ugljen-monoksid (CO), razlog trovanja je
nepoznat, a stepen trovanja je PSS2.

Trovanje korozivima registrovano je
kod 20 (17,39%) osoba, od toga 5 (25%) muskog
pola, a 15 (75%) Zenskog pola. Starosti <19
godina bila je 1 (5%) osoba, 19-65 godina 10
(50%), a >65 godina 9 (45%) osoba. Razlog
trovanja je u 19 (95%) slucajeva Dbio
samotrovanje, a samo u 1 (5%) slucaju zadesno.

osoba, hlorovodonic¢na kiselina kod 6 (30%), a
natrijum hidroksid kod 1 (5%) osobe. Prema
stepenu tezine trovanja, najvise je bilo PSS3, 8
(40%) osoba, zatim PSS2 i 4 po 5 (25%) osoba i
PSS1 2 (10%) osobe.

Trovanje pesticidima registrovano je
kod 23 (20%) osobe, 17 (73,91%) muskog pola i
6 (26,09%) Zenskog pola. Dobna starost <19
godina 1 osoba (4,35%), 19-65 godina 15 osoba
(65,22%), >65 godina 7 (30,43%) osoba. Razlog
trovanja je u 18 (78,26%) slucajeva bio
samotrovanje, a u 5 (21,74%) slucaja zadesno. U
grupi trovanja pesticidima, najviSe je bilo
trovanja  organofosfatima, 18 (78,26%),
herbicidima, 4 (17,39%) i ostali 1 (4,35%).
Stepen tezine trovanja PSS1 registrovan je kod 4
(17,39%) pacijenta, PSS2 kod 9 (39,13%)
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pacijenata, PSS3 kod 3 (13,04%) pacijenta i PSS4
kod 7 (30,43%) pacijenata.

Trovanje  organskim  rastvaracima
registrovano je kod 1 osobe (0,87%), muskog
pola, dobne starosti 19-65 godina. Radilo se o
samotrovanju nitro razredivatem koje se
zavrsilo letalnim ishodom (PSS4).

Trovanje alkoholima i glikolima
registrovano je kod 7 bolesnika (6,09%), kod 3
(42,86%) muskog pola, a kod 4 (57,14%)
zenskog pola. Dobne starosti 19-65 godina bilo
je 6 bolesnika (85,71%), a >65 godina 1 bolesnik
(14,29%). Razlog trovanja je u 5 (71,43%)
slucajeva bio samotrovanje, a u 2 (28,57%)
slucaja nepoznat. Etanol je kao uzroc¢nik trovanja
potvrden kod 5 (71,43%) bolesnika, a etilen
glikol kod 2 (28,57%) bolesnika. Prema stepenu
tezine trovanja, najviSe je bilo onih sa PSS3, 3
(42,86%) bolesnika, PSS2 su imala 2 (28,57%)
bolesnika, a PSS 1 4 po 1(14,29%) bolesnik.

Trovanje gljivama registrovano je kod 2
(1,74%) bolesnika, 1 (50%) bolesnik muskog
pola, dobne starosti 19-65 godina i 1 (50%)
bolesnik  Zenskog pola, dobne starosti
<19godina. Razlog trovanja je bio zadesno, a
stepen teZine u oba slucaja PSS2.

DISKUSIJA

Klinika za endokrinologiju, dijabetes i
bolesti metabolizma sa odeljenjem za
toksikologiju u ovom nazivu postoji od 1990.
godine kada je odlukom tadaSnje Vlade
Republike Srbije formiran Klini¢ki centar Nis.
Danas ona predstavlja visoko specijalizovanu
zdravstvenu ustanovu koja se bavi
dijagnostikom i lecenjem bolesnika sa
oboljenjima endokrinog sistema, kao i
tretiranjem bolesnika sa razliitim oblicima
akutnih trovanja. Stacionarni deo Klinike
raspolaZe sa 22 postelje, od kojih 5 postelja ¢ini
jedinicu intenzivne nege koja sluZzi za
zbrinjavanje svih akutnih poremecaja Secerne
bolesti, drugih endokrinoloskih poremecaja,
zajedno sa intoksiciranim pacijentima [6].

Prema podacima popisnih rezultata iz
2011. godine, na teritoriji Srbije Zivelo je 7 186
862 ljudi. Klini¢ki centar Ni$ opsluZuje regione
juzne i istoCne Srbije koji broje 1 563 916 osoba,
tj. 21,76%. Na teritoriji grada Nisa Zzivelo je tada
260 237 stanovnika.

Prema zvanitnim podacima, ukupan
broj umrlih od povrede, trovanja i delovanja
spoljasnjih faktora u toku 2013. godine na
teritoriji Srbije bio je 3 172 pacijenata ili 3,16%.
Specificna stopa morbiditeta ili bolnicki
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morbiditet u gradu NiSu bio je 44,19 trovanja na
100 000 stanovnika. Specifi¢na stopa mortaliteta
ili bolnicki mortalitet iznosio je 6,53 smrtnih
slucajeva od trovanja na 100 000 stanovnika [7].
Iz navedenog proizilazi da je broj postelja
odeljenja za toksikologiju koji treba da zadovolji
potrebe gravitiraju¢ih pacijenata veoma mali i da
treba raditi na unapredenju toksikoloske sluzbe,
a pre svega na njenom proSirenju. Za potrebe
odeljenja, toksikolosko hemijske analize rade se
u biohemijskoj laboratoriji Klinickog centra Nis i
toksikoloskoj laboratoriji Zavoda za sudsku
medicinu Nis.

Akutno trovanje uvek predstavlja
urgentno stanje, bez obzira na osnovno oboljenje
i okolnosti zbog kojih je doslo [3].

Prema vazec¢im preporukama Evropske
asocijacije centara za kontrolu trovanja pacijenti
se zbrinjavaju u jedinicama i odeljenjima
zdravstvenih ustanova u kojima postoji
mogucénost za kontinuirani monitoring vitalnih
funkcija i odgovaraju¢i lekarski nadzor. Pri
prvom pregledu akutno otrovanog prioritet je
procena stanja kardiorespiratorne funkcije i
preduzimanje odgovaraju¢ih mera u cilju
obezbedenja prohodnosti disajnih puteva,
kvalitet disanja i cirkulacije. Nakon toga se
obezbeduje kardijalni monitoring, pulsna
oksimetrija i intravenski pristup, a zatim prijem
u odgovarajucu jedinicu po indikacijama u
odnosu na klini¢ko stanje pacijenta [2, 8, 9].

U Americi postoji Nacionalna baza
podataka o trovanjima koja je dostupna za preko
50 americkih centara za kontrolu trovanja i koja
se osvezava sa svakim novim sluc¢ajem trovanja.
Takav sistem bi trebalo da se inkorporira u svim
medicinskim ustanovama u Americi kako bi
podaci bili dostupni hitnim sluzbama i ostalima
koji su ukljuceni u zbrinjavanje akutno otrovanih
[10].

Rezultati ovog rada su interpretirani
uglavnom u poredenju sa NCKT i delimi¢no sa
AAPCC.

Rezultati rada pokazali su da je u toku
2013. godine najviSe bilo hospitalizovanih zbog
trovanja lekovima, 58 (50,43%). Medu lekovima,
psihofarmaci su bili dominantni, 34 (58,62%), a
najviSe zastupljeni od njih su bili iz grupe
benzodiazepina, 17 (50%), Sto se uklapa i u
rezultate NCKT iz istog perioda [4].

Ako se uzme u obzir razlog trovanja, ¢ak
97 pacijenata (84,34%) je primljeno zbog
samotrovanja, odnosno namernog trovanja, a
medu njima zbog prvog pokuSaja suicida je
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primljeno njih 59 (51,31%). Daleko manji broj
pacijenata je hospitalizovan zbog akutnog
trovanja sredstvima zloupotrebe, 3 (2,61%). U
poredenju sa podacima NCKT nema bitnijeg
odstupanja, ali se poredenjem podataka iz
AAPCC stice zakljuCak da je u Americi taj broj
daleko iznad broja koji je hospitalizovan kod nas
[10].

Prema distribuciji pacijenata prema
poluy, bilo je vise Zena, 65 (56,62%), u odnosu na
broj muskaraca, a prema distribuciji prema
zivotnoj dobi daleko najveci broj je bio starosti
19-65 godina, 83 (72,17%), Sto je i rezultat iz
NCKT [4].

Prema stepenu teZine trovanja, svih 115
(100%) pacijenata je pokazalo neki stepen
trovanja. Najve¢i broj pacijenata je bio sa
umereno teSkim stepenom trovanja PSS2, 47
(40,87%), a cak kod 17 (14,78%) je zabelezen
smrtni ishod. Podaci NCKT ukazuju da je iste
godine najvise bilo njih sa PSS1, 53,9%, a smrtni
ishod kod svega 4,2% hospitalizovanih [4] .

Najveci broj letalnih ishoda zabelezen je
u grupi trovanja korozivima i pesticidima Sto je
verovatno zbog slabog sprovodenja mera
prevencije trovanja ovim supstancama uopSte
(zabrana prodaje, adekvatno cuvanje i
skladiStenje, nadzor, edukacija populacije i
osoblja) [11].

U grupi trovanja korozivima bilo je 75%
Zena, a u grupi trovanja pesticidima 73,91%
muskaraca. Zene su kao suicidalno sredstvo
koristile korozive, a muskarci pesticide, i ¢ak 12,
od ukupno 17 smrtnih ishoda, bilo je iz ove 2
grupe. lako je najveéi broj zabeleZenih trovanja
bio u grupi trovanja lekovima, iz te grupe nije
bilo smrtnih ishoda, te se stice utisak da ljudi
koji su koristili lekove za intoksiciranje nisu ni
imali pravu suicidalnu nameru. Za razliku od
njih, ljudi koji su koristili pesticide i korozive za
trovanje imali su daleko ozbiljnije klinicke slike,
a, takode, i veliki procenat smrtnosti. To ukazuje
da je, za razliku od razvijenih zemalja,
intoksikacija ovim sredstvima i dalje visoka i sa
velikom stopom mortaliteta [11].

ZAKLJUCAK

Rezultati ovog rada pokazali su da je u
toku 2013. godine najvise bilo trovanja lekovima
medu hospitalizovanim pacijentima na Odeljenju
toksikologije u NiSu. Od koriS¢enih lekova,
najvise je bilo psihofarmaka, a iza njih slede sve
ostale grupe lekova. Ostale grupe uzrocnika
trovanja bile su rede zastupljene, osim koroziva i
pesticida. Lekovi, korozivi i pesticidi su

najucestaliji uzrok trovanja zbog lake
dostupnosti i niske cene. Lekovi su davali Sirok
dijapazon Klinickih slika i pokazalo se da ljudi
koji su ih Kkoristili za intoksikaciju nisu imali
ozbiljnu suicidalnu nameru. Korozivi i pesticidi
davali su uglavnom ozbiljnu klini¢ku sliku koja
obavezno zahteva hospitalizaciju i dugo lecenje i
Cesto se zavrSava smrtnim ishodom.

Slucajevi trovanja i dalje predstavljaju
jedan od znacajnih faktora morbiditeta i
mortaliteta u Republici Srbiji. Odeljenje
toksikologije = Klinike za  endokrinologiju,
dijabetes i bolesti metabolizma KC Ni$ ima veliki
znaCaj u strukturi zdravstvene sluzbe Srbije,
pogotovo Sto je jedina institucija viSeg ranga u
Srbiji. Kvalitetnija materijalna i kadrovska
podrska bi dalje unapredile kvalitet rada ove
institucije u buduc¢nosti. S obzirom na to da
veliki broj populacije gravitira ka Klinickom
centru NiS, od znacaja bi bilo unapredivanje
odeljenja toksikologije u zasebnu kliniku.
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PAGET-SCHROETTER SINDROM KAO PRVI SIMPTOM MALIGNE BOLESTI - PRIKAZ
DVA PACIJENTA

PAGET-SCHROETTER SYNDROME AS THE FIRST SYMPTOM OF MALIGNANT
DISEASE - REPORT OF TWO PATIENTS

Vladimir Davidovié, Vladimir Veselinov
OPSTA BOLNICA KIKINDA (GENERAL HOSPITAL KIKINDA)

Sazetak: Uvod: Tromboza vena gornjih ekstremiteta i ramena (Upper Extremity Deep Venous
Thrombosis, UEDVT) se retko javlja i predstavlja 1-2% svih venskih tromboza. UEDVT je prvi put opisana
od strane Sir Pageta (1875) i von Schroettera (1884), pa je i nazvana Paget-Schroetter sindrom. U
literaturi se kao jedan od najces¢ih uzroka UEDVT navodi malignitet. Cilj: Prikazati pacijente kod kojih je
prvi simptom maligne bolesti bio UEDVT. Prikaz prvog pacijenta: Osoba Zenskog pola, starosti 60 godina,
sa naglo nastalim otokom i bolom leve ruke i ramena, nastalim dva dana pre prijema na hirursko
odeljenje. Doppler-sonografski registrovane hiperehogene tromboti¢ne mase u veni supklaviji, aksilarnoj i
brahijalnoj veni. U sklopu pretrage potencijalnog maligniteta uradena dopunska dijagnostika.
Gastroskopijom uocena veca vegetantna promena korpusa Zeluca sa koje je uzeta biopsija. Patohistoloski
verifikovan adenokarcinom Zeluca. Prikaz drugog pacijenta: Osoba muskog pola, starosti 62 godine, sa
naglo nastalim otokom i bolom leve ruke, ramena i supraklavikularne jame, nastalim tri dana pre prijema
na hirursko odeljenje. Doppler-sonografski verifikovana tromboza unutrasnje jugularne vene i potkljuc¢ne
vene. U sklopu pretrage potencijalnog maligniteta uradena dopunska dijagnostika. Ultrazvucnim
pregledom abdomena i male karlice uoCena uvecana prostata. Vrednost PSA signifikantno uvecana.
Transperinealno uradena biopsija prostate. Patohistoloski verifikovan invazivni adenokarcinom prostate.
Zakljucak: Kod pacijenata sa DVT, narocito ako se radi o UEDVT, uvek treba razmisljati i o potencijalnom
paraneoplastickom sindromu, te uraditi i dopunske dijagnosticke metode u tom pravcu. Ovo patolosko
stanje Cesto predstavlja prvi simptom maligne bolesti.

Kljucne reci: flebotromboza, tromboza vena gornjih ekstremiteta, Paget-Schroetter sindrom,
paraneoplasti¢ni sindrom, maligna bolest.

Summary: Introduction: Deep venous thrombosis of the upper extremity (UEDVT) is rare and
represents 1-2% of all deep venous thrombosis (DVT). UEDVT was first described by Sir Paget (1875) and
von Schroetter (1884), and was named Paget-Schroetter syndrome. Malignancy is one of the most
common causes of UEDVT cited in literature. Objective: To review patients with UEDVT as the first
symptom of malignant disease. Report of the first patient: A 60 year old female presented to our hospital
(Surgery Department) with left upper limb swelling and pain appearing two days before hospital
admission. Doppler-sonography registered a hyperechogenic thrombotic mass in the left subclavian,
axillary and brachial vein. Because of suspected malignancy, additional diagnostic methods were
performed. Gastroscopy showed a large tumour localised in the gastric corpus, and a biopsy was taken.
Histopathological examination verified a gastric adenocarcinoma. Report of the second patient: A 62 year
old man presented to our hospital (Surgery Department) with upper limb swelling and pain appeared
three days before hospital admission. Doppler-sonography registered a thrombotic mass in the left
internal jugular and subclavian vein. Because of suspected malignancy, additional diagnostic methods
were performed. Abdominal et pelvic ultrasound examination showed an enlarged prostate. PSA was
significantly increased. Transperineal prostate biopsy was done and the histopathological examination
verified an invasive adenocarcinoma of the prostate. Conclusion: In patients with DVT, especially in the
case of UEDVT, one should always suspect a potential paraneoplastic syndrome and do additional
diagnostic methods to screen for it. This pathological condition is often the first symptom of malignant
disease.

Adresa autora: Vladimir Davidovi¢, Petefi Sandora 8/11, 23300 Kikinda, Srbija.
E-mail: davidovicvladimir@yahoo.com
Rad primljen: 20. 3. 2015. Rad prihvacen: 29. 4. 2015. Elektronska verzija objavljena: 14. 10. 2015.
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Flebotromboza oznacava prisustvo
tromba u dubokim venama (Deep Venous
Thrombosis, DVT). Tromboza vena gornjih
ekstremiteta i ramena (Upper Extremity Deep
Venous Thrombosis, UEDVT) se retko javlja i
predstavlja 1-2% svih venskih tromboza [1].
Incidencija UEDVT je najcesc¢a u veni subklaviji
(18-67%), zatim u aksilarnoj (5-25%) i
brahijalnoj veni (4-11%), sa predilekcijom na
levoj strani [2]. UEDVT je prvi put opisana od
strane Sir Pageta (1875) i von Schroettera
(1884), pa je i nazvana Paget-Schroetter
sindrom. Obi¢no se javlja nakon preteranog
fizickog opterecenja (effort thrombosis), a takode
je mogu izazvati i drugi cinioci: kompresija
aksilarne vene, sindrom gornje aperture toraksa,
centralni venski Kkateter, teSke infekcije,
imobilizacija, hirurSke intervencije ili trauma
ruke, odnosno ramena, primarna
hiperkoagulabilna stanja, tumori ili drugi
ekspanzivni procesi [1, 3]. U literaturi se kao
jedan od naj¢es¢ih uzroka UEDVT navodi
malignitet (15-25%), u pojedinim studijama ¢ak
i do 65% [1, 4, 5]. U klinickoj slici postoji
jednostrani otok ruke, bol i poremecaj funkcije,

mada su opisani i asimptomatski slucajevi [1].
NajCesce i najozbiljnije komplikacije UEDVT su
pluéna embolija i posttrombotski sindrom [6].

U ovom radu prikazac¢emo pacijente kod
kojih je prvi simptom maligne bolesti bila
UEDVT.

PRIKAZ PRVOG PACIJENTA

Prvi pacijent je osoba Zenskog pola,
starosti 60 godina, sa naglo nastalim otokom i
bolom leve ruke i ramena, nastalim dva dana pre
prijema na hirursko odeljenje. Anamnesticki bez
podataka o traumi i bez drugih tegoba. Leci
povisen krvni pritisak, u terapiji koristi
amlodipin 5mg dnevno. Pusac. U klinickoj slici je
postojao  otok Ccitave leve ruke, bolna
pokretljivost i naglasen povrsni venski crtez
(sekundarni varikoziteti) dominantno ramena i
nadlaktice. Doppler-sonografski registrovane
hiperehogene tromboticne mase u veni
subklaviji, aksilarnoj i  brahijalnoj veni. U
laboratorijskim analizama registrovane anemija,
leukocitoza, trombocitoza, poviSene vrednosti
sedimentacije i CRP-a, kao i CEA. Ostale
vrednosti u fizioloSkim granicama (tabela 1).

Tabela 1. Vrednosti laboratorijskih parametara kod pacijentkinje starosti 60 godina sa UEDVT.
Table 1. Laboratory parameters in 60 year old female patient with UEDVT

Test Rezultat Opseg normale Jedinica mere
Leukociti 13,1 4,0-10,0 10”9/uL
Eritrociti 3,8 4,1-51 10712 /uL

Hemoglobin 75 120-160 g/L

HematoKkrit 26 37-47 %

Trombociti 490 140-400 1079/L
Glukoza 5,65 4,10-6,40 mmol/L

Urea 3,5 2,5-7,2 mmol/L

Kreatinin 46 50-98 mmol/L
Bilirubin (ukupni) 3,2 3,4-20,5 umol/L
AST (GOT) 9 5-34 IU/L
ALT (GPT) 17 0-31 IU/L
Kalijum 3,7 3,5-5,1 mmol/L
Natrijum 146 136-145 mmol/L
Hloridi 109 98-107 mmol/L
LDH 209 125-220 IU/L
CRP 36,8 <5 mg/L
Sedimentacija 42 2-12 mm/h

CEA 13,10 0,00-4,30 ng/mL

CA19-9 <0,60 0,00-39,00 U/mL
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Pacijentkinja je na odeljenju lecena
kontinuiranom  heparinskom infuzijom i
transfuzijom deplazmatisanih eritrocita. U
sklopu pretrage potencijalnog maligniteta
uradeni rendgenogram pluc¢a na kome su plu¢na
polja uredne transparencije, difuzno pojacanog
bronhovaskularnog crteza; ultrazvuc¢nim
pregledom  abdomena  uocene su tri
hiperehogene nodularne promene (veli¢ine
10mm, 15mm i 15mm) u desnom lobusu jetre,
koje po ehoskopskim karakteristikama u prvom
redu odgovaraju hemangiomima i  multipli
polipi Zucne Kkese, velicine do 3mm;
gastroskopija je pokazala vecu vegetantnu
promenu korpusa Zeluca, suspektno na neo
proces sa koje je uzeta biopsija. Patohistoloski je
verifikovan dobro diferentovan (G1), intestinalni
tip adenokarcinoma Zeluca.

Pacijentkinja je potom operisana,
uradena je totalna gastrektomija sa kreiranjem
ezofageo-jejunalne anastomoze, omentektomija i
D2 limfadenektomija. Odstranjeno tkivo poslato
je  na patohistolosku analizu. Konacna
patohistoloska  dijagnoza:  Adenocarcinoma
ventriculi invasivum. Lymphadenitis chronica
reactiva cum sinus histiocytosis (pT2, pNO, pMX).
Postoperativno je prevedena na per oralnu
antikoagulantnu terapiju uz redovno
kontrolisanje INR-a. Pacijentkinja je potom
upucena na onkoloski konzilijum.

PRIKAZ DRUGOG PACIJENTA

Pacijent je osoba muskog pola, starosti
62 godine, sa naglo nastalim otokom i bolom
leve ruke, nastalim tri dana pre prijema na
hirursko odeljenje. Anamnesticki bez podataka o
traumi, bez drugih tegoba i bez komorbideta.
Li¢na, poroditcna i  socio-epidemioloska
anamneza bez osobenosti. U Klinickoj slici je
postojao otok leve ruke, dominantno ramena i
supraklavikularne jame, bolna pokretljivost i
naglaSen povrsni venski crtez (sekundarni
varikoziteti) navedene regije (slikal).

Doppler-sonografski verifikovana
tromboza vene jugularis, interne i vene
subklavije, sa posledi¢cnom trombozom cefali¢cne
vene Citavom duzinom. U laboratorijskim
vrednostima registrovane blaga anemija i lako
poviSena vrednost sedimentacije i CRP-a; ostale
vrednosti u fizioloskim granicama. Vrednost PSA
signifikantno uveéana (tabela 2).

www.tmg.org.rs

Slika 1. Otok levog ramena sa naglaSenim
sekundarnim varikozitetima kod pacijenta
starog 62 godine sa UEDVT.

Fig. 1. Left shoulder oedema with a pronounced
secondary varices in 62 year old male patient
with UEDVT

\

\

Pacijent je na odeljenju lecen
niskomolekularnim heparinom (LMWH). U
sklopu pretrage potencijalnog maligniteta
uradeni su: rendgenogram pluc¢a, na kome je
uoCena stara, sanirana serijska fraktura V-IX
rebra desno, pluéni parenhim bez vidljivih
svezih infiltrativnih zasenjenja; CT grudnog
kosa, nativno i sa intravenskim kontrastom, na
kome je opisana tromboza leve potkljuc¢ne i
unutrasnje jugularne vene, bez vidljivih
ekspanzivnih promena u projekciji gornje
aperture toraksa, niti medijastinalno na
nacCinjenim skenovima; ultrazvucni pregled
abdomena i male Kkarlice, kojim je uocena
uvecana, prominentna prostata, dimenzija
56mm x 53mm, neravnih-viloznih kontura ka
lumenu besike. Zbog ultrazvuc¢nog nalaza i
vrednosti PSA, transperinealno uradena biopsija
prostate i uzeto 5 iseCaka. Patohistoloski
verifikovan invazivni adenokarcinom prostate
(Gleason score: primarni grade 3, sekundarni
grade 3, zbir 6). Pacijent je potom upucen na
onkoloski konzilijum.

DISKUSIJA

Pod pojmom flebotromboza obi¢no se
podrazumeva tromboza dubokih vena donjih
ekstremiteta (distalna lokalizacija, popliteo-
kruralna i proksimalna lokalizacija, ilijako-
femoralna), mada proces moze biti lokalizovan i
u drugim dubokim venama. Tromboza dubokih
vena gornjih ekstremiteta (v. brachialis, v.
axillaris, v. subclavia) se retko javlja i predstavlja
svega 1-2% svih DVT [1]. Razlozi za to mogu
biti: manji zalisci u venama gornjih ekstremiteta;
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leze¢im pacijentima dominantno miruju donji
ekstremiteti dok gornje pokrecu i dalje; manji je
hidrostatski pritisak u rukama i dokazano je
povecana fibrinoliticka aktivnost endotela
krvnih sudova ruku u poredenju sa nogama [2].
Epidemioloske studije ukazuju da incidencija
UEDVT iznosi oko 3 na 100 000 stanovnika u
opstoj populaciji [7]. Medutim, ovaj broj je manji
od realnog, imaju¢i u vidu da je znacajan broj
UEDVT asimptomatski, narocito kod pacijenata
sa ponavljanom kanilacijom centralne vene [2].

U klinickoj slici postoji nelagodnost
ruke, otok, bol, cijanoza i proSirene venske
kolaterale [2]. Glavne potkozne vene (v.
cephalica, v. basilica) u pocetku su dilatirane, a
potom nastaje distenzija svih vena i venula koje
se ne prazne ni prilikom elevacije ruke [1]. U
dijagnostici se najce$ée koriste doppler i
kompresivna  ultrasonografija  (slika  2).
Referentni standard je kontrastna venografija.
Mogu se koristiti i kontrastna MRI (gadolinijum)
i CT-venografija [8].

Tabela 2. Vrednosti laboratorijskih parametara kod pacijena starog 62 godine sa UEDVT.
Table 2. Laboratory parameters in 62 year old male patient with UEDVT

Test Rezultat Opseg normale Jedinica mere
Leukociti 4,7 4,0-10,0 1079 /ul.
Eritrociti 3,5 4,5-5,9 10712 /uL

Hemoglobin 128 140-180 g/L

Hematokrit 35 42-52 %

Trombociti 242 140-400 1079/L
Glukoza 5,06 4,10-6,40 mmol/L

Urea 4,7 3,0-9,2 mmol/L

Kreatinin 63 64-111 mmol/L
Bilirubin (ukupni) 17,4 3,4-20,5 umol/L
AST (GOT) 33 5-34 IU/L
ALT (GPT) 18 0-40 IU/L
Kalijum 4,5 3,5-5,1 mmol/L
Natrijum 136 136-145 mmol/L
Hloridi 105 98-107 mmol/L
LDH 185 125-220 IU/L
Alkalna fosfataza 61 40-129 IU/L
CRP 7,3 <5 mg/L
Sedimentacija 15 2-12 mm/h

CEA 3,99 0,00-4,30 ng/mL
CA19-9 <0,60 0,00-39,00 U/mL

PSA 182,60 0,00-4,00 ng/mL

Slika 2. Ultrasonografski prikaz UEDVT (a - v.

subclavia; b - v. axillaris; c - v. brachialis) [9].
Fig. 2. Ultrasonographic image of UEDVT (a-
v.subclavia; b-v.axillaris; c-v.brachialis)

Ben Salah i sardnici su sproveli
retrospektivnu studiju na populaciji od 318
pacijenata leCenih na odeljenju interne medicine
u periodu 1996-2010. g. sa dijagnostikovanom
DVT. Rezultati ove studije su pokazali da je
najces¢a  lokalizacija @~ DVT na  donjim
ekstremitetima (87%), dok je 16,35% imalo DVT
na drugim mestima: gornji ekstremiteti (19
pacijenata; 5,97%), vena kava (16 pacijenata;
5,03%), cerebralne vene (10 pacijenata; 3,14%),
portna vena (10 pacijenata; 3,14%) i hepaticne
vene (3 pacijenta; 0,94%). Kod 274 (86,1%)
pacijenta identifikovan je faktor rizika za
nastanak DVT. Kod 63,5% uzrok je bila
trombofilija, dok je kod 7,2% uzrok bila
neoplazija. Kod najveceg broja pacijenata sa
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UEDVT pronaden je antifosfolipidni sindrom
[10].

Schleyer i saradnici su publikovali
rezultate svoje deskriptivne studije u kojoj su se
bavili etioloskim faktorima za nastanak UEDVT.
Kao glavne faktore rizika, oni navode postojanje
centralnog venskog katetera (44%), malignitet
(20%) i prethodni venski tromboembolizam
(16%). NajceSca lokalizacija tromboze je bila u
veni jugularis interni (38%), potom brahijalnoj
(25%) i aksilarnoj veni (21%). Kao poseban
podatak oni navode visoku stopu
intrahospitalnog mortaliteta zbog UEDVT (10%)
[4].

Delluc i saradnici su proucavali pojavu
rekurentnog venskog tromboembolizma (RVTE)
nakon prestanka uzimanja antikoagulantne
terapije kod pacijenata obolelih od karcinoma,
koji su imali UEDVT zbog centralnog venskog
katetera. Rezultati ove studije su pokazali da je
RVTE statisticki znacajno visi u grupi pacijenata
sa karcinomom u aktivnoj fazi, za razliku od
pacijenata kod kojih je karcinom u fazi remisije
[11].

Chung i saradnici su u svojoj studiji
analizirali klinicku sliku i faktore rizika za
nastanak UEDVT kod pacijenata kod kojih je
dijagnostikovano ovo stanje u periodu 1999-
2012. g. U Kklinickoj slici je dominantan simptom
bio otok ruke (96,7%), dok je kao najces¢i faktor
rizika identifikovan malignitet (65,5%, p=0,024)
[5].

Joffei Goldhaber, kao faktore rizika za
nastanak UEDVT, navode centralni venski
kateter, pejsmejker elektrode i malignitet
(najcesc¢e karcinom pluca i limfomi) [3]. Klitfod i
saradnici su u preglednom ¢lanku analizirali 27
publikacija objavljenih od januara do oktobra
2012. g. (PubMed/Medline baza podataka).
Malignitet i terapijske intervencije su opisani
kao glavni faktori rizika. Rekurentna DVT,
pluéna embolija i posttrombotski sindrom su
glavne komplikacije nakon UEDVT [12]. Serra i
sardnici su sproveli retrospektivnu studiju i
opisali 13 pacijenata kod kojih je UEDVT bila
prvi simptom karcinoma dojke [13].

U tretmanu UEDVT se mogu koristiti
antikoagulantna terapija, kateterom usmerena
tromboliza, hirurS$ka dekompresija, perkutna
transluminalna angioplastika kombinovana sa
stentingom. Ne postoji jedinstveni stav koji je
tretman najbolji, mada se najcesS¢e kao terapija
prvog izbora Kkoristi antikoagulantna terapija u
trajanju 3-6 meseci [12].

ZAKLJUCAK
Tromboza dubokih vena (DVT) se uvek
mora  pravovremeno dijagnostikovati i
adekvatno leciti zbog komplikacija koje mogu
biti fatalne poput pluéne embolije ili
funkcionalno onesposobljavajuce, kod
posttrombotskog sindroma.
Kod pacijenata sa DVT, narocito ako se
radi o UEDVT, uvek treba razmiSljati i o
potencijalnom paraneoplastickom sindromu, te
uraditi i dopunske dijagnosticke metode u tom
pravcu. Ovo patolosko stanje Cesto predstavlja
prvi simptom maligne bolesti.
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SINDROM AMNIONSKIH BRIDA - prikaz slucaja

AMNIOTIC BAND SYNDROME - case report

Dragana Mitrovi¢ (1), Karin Vasi¢ (2), Danijela Cirié (3), Emilio Mileti¢ (4), Milos Bogoslovi¢ (5), Milan
Pordevié(6)
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SAVETOVALISTEM ZA MLADE, ZDRAVSTVENI CENTAR KNJAZEVAC, (2) KLINIKA ZA DECIJE INTERNE
BOLESTI, KLINICKI CENTAR NIS, (3) OPSTA BOLNICA ZAJECAR, (4) SLUZBA HITNE MEDICINSKE
POMOCI, ZDRAVSTVENI CENTAR KNJAZEVAC, (5) DOM ZDRAVLJA DOLJEVAC, (6) SLUZBA HITNE
MEDICINSKE POMOCI, DOM ZDRAVL]JA JAGODINA

Sazetak: Sindrom amnionskih brida (SAB) je grupa retkih kongenitalnih anomalija nastalih
obuhvatanjem delova fetusa od strane fibroznih amnionskih traka tokom intrauterinog zivota. Cilj rada je
da se kroz prikaz sluc¢aja ukaze na znacaj blagovremenog dijagnostickog i terapijskog pristupa kod
ovakvog pacijenta. Materijal i metode: Koris¢eni su podaci iz medicinske dokumentacija u toku
hospitalizacije novorodenceta na Klinici za decije interne bolesti NiS, a rad je napisan deskriptivnom
metodom. Prikaz: MusSko novorodence, rodeno u 33. gestacionoj nedelji, sa APGAR skorom na rodenju
7/8, porodajnom masom 1550g, porodajnom duzinom 43cm, u prvom danu Zivota je prevedeno sa
Ginekolosko-akuserske klinike u NiSu na Kliniku za decje interne bolesti NiS§, zbog sumnje na infekciju i
razvijanje respiratornog distresa, uz prisustvo vidljivih kongenitalnih anomalija ekstremiteta u smislu
odsustva i nepravilnog oblika odredenih falangi prstiju Saka. Porodaj je zavrSen carskim rezom zbog
prolapsa pupcanika, beba prodisala nakon kratke reanimacije, a prenatalni ultrazvucni pregled nije
ukazivao na postojanje anomalija ploda. Kod novorodenceta su, na prijemu, sem prisutnih znakova
konjuktivitisa u oba oka, nedostatka falangi Saka, slabijeg izazivanja primitivnih refleksa, ostali fizikalni
nalazi bili uredni. Radioloski nalaz $aka je ukazivao na odsustvo ili smanjene dimenzija pojedinih falangi
prstiju, te deformitete glave i dijafizu pojedinih falangi obe Sake, kao i prisustvo mekotkivne senke u regiji
distalne falange tre¢eg prsta leve Sake. Deciji hirurg je potvrdio prisustvo amnionskih brida kod
novorodenceta fizikalnim pregledom, nakon radioloSkog nalaza. Citogenetsko istraZivanje je dokazalo
normalan muski kariotip. KardioloSkom, neonatoloskim i nefroloskim pregledom iskljuCeno je prisustvo
anomalija drugih organskih sistema. Zaklju¢ak: Kod novorodencadi sa anatomskim anomalijama, prilikom
postavljanja dijagnoze, treba misliti na sindrom amnionskih brida. Ultrazvu¢na prenatalna dijagnostika je
veoma bitna, ali nije uvek dovoljno senzitivna u otkrivanju manjih anomalija. Od znacaja je
multidisciplinarni pristup, kako u dijagnostici sindroma, tako i u terapiji, u zavisnosti od klinicke slike.
Kljuéne re¢i: anomalije novorodenceta, amnion, amnionske bride.

Summary: Amniotic band syndrome (ABS) is a group of rare congenital abnormalities caused by
wrapping of parts of the foetus by fibrous amniotic bands during intrauterine life. Objective: To emphasise
the importance of a timely diagnostic and therapeutic approach to the patient. Materials and Methods: We
used medical records of a hospitalized newborn at the Clinic for Children's Internal Diseases Nis. We
applied a descriptive method. Case report: A male newborn, delivered in the 334 week of gestation,
APGAR SCORE 7/8, birth weight 1550g, birth length 43 cm, one day old. The newborn child was
transferred from the Gynaecological Clinic Nis to the Clinic for Children's Internal Diseases Nis. The child
had suspected infection, respiratory distress syndrome and congenital malformations of limbs with either
lacking or deformed hand phalanges. The baby was born by Caesarean section because of the umbilical
cord prolapse. The newborn started breeding following a short reanimation. Prenatal ultrasound proved
no abnormalities of the foetus. At admission, the newborn had normal physiological findings except for
conductivities in both eyes, a lack of some hand phalanges and weaker primitive reflex response.
Radiological findings of the hands indicated the absence or reduced size of the individual phalanges,
deformities of the head and diaphysis of some hand phalanges of both hands, as well as the presence of
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soft tissue shadow in the region of the distal phalange of the third finger of the left hand. A paediatric
surgeon confirmed the presence of Amniotic band syndrome after physical examination and radiological
findings. Cytogenetic study found a normal male karyotype. The presence of abnormalities of other organ
systems was excluded with cardiology, nephrology and neonatal examination. Conclusion: We need to
think about the Amniotic band syndrome when the infant has visible congenital abnormalities. Ultrasound
prenatal diagnosis is very important, but not always sufficiently sensitive in detecting small abnormalities.
A multidisciplinary approach is also important in both diagnosis and treatment, depending on the clinical

picture.
Keywords:

abnormalities of the newborn, amnion, amniotic band

uvoD

Sindrom amnionskih brida (SAB) je
grupa  kongenitalnih  anomalija  nastalih
obuhvatanjem delova fetusa od strane
amnionskih brida (amnionskih fibroznih traka),
tokom intrauterinog Zivota. To za posledicu ima
Sirok spektar poremecaja u njegovoj anatomiji -
od postojanja  minornih  konstrukcijskih
prstenova na ekstremitetima, limfedema prstiju,
do kompleksnih, multiplih malformacija koje
mogu biti inkompatibilne sa Zivotom [1, 2].

Incidenca SAB-a krece se u Sirokom
rasponu, od 1:1200 do 1:15000 Zivorodene dece,
1:70 kod mrtvorodenih, odnosno 178:1000 kod
pobacaja. O0d wukupno 3% svih teSkih
kongenitalnih anomalija u opStoj populaciji, SAB
¢ini 1-2% [3].

Cilj rada je da se kroz prikaz slucaja
ukaZe na znacaj blagovremenog dijagnostickog i
terapijskog pristupa kod ovakvog pacijenta.

MATERIJAL I METODE
Koris¢eni su podaci iz medicinske
dokumentacije, specijalistickih izvestaja,

laboratorijskih izvesStaja i otpusne liste, u toku
hospitalizacije novorodenceta na Klinici za decje
interne bolesti Ni§ (KDIB), a rad je pisan
deskriptivnom metodom.

PRIKAZ

Novorodence u prvom danu Zivota je
prevedeno sa ginekoloSko-akusSerske klinike
(GAK) Ni$ zbog sumnje na infekciju i razvijanje
respiratornog distresa i vidljivih kongenitalnih
anomalija ekstremiteta.

Bilo je to prvo dete iz prve kontrolisane
trudnoce nakon 10 godina leCenja steriliteta.
Majci su u toku trudnoce iz vaginalnog i
cervikalnog brisa u viSe navrata izolovani
mikroorganizmi: E. coli, Enterococcus fecalis,
Staphylococcus aureus i Candida. Majka je bila na
terapiji gluforminomoko 5 godina pre porodaja
zbog  dijagnoze  policisticnih  jajnika i
intolerancije na glukozu.

www.tmg.org.rs

Porodaj je zavrSen carskim rezom zbog
prolapsa pupcanika pre termina. Prenatalno je
ultrazvucni pregled abdomena majke bio
normalan. Na rodenju, musko dete u 33.
gestacionoj nedelji imalo je APGAR skor 7/8,
porodajnu masu 1550g i porodajnu duzinu
43cm. Prodisalo je nakon kratke reanimacije i
nastavlja da bude dispnoi¢no, sa prisutnim
hematomom na licu i deformitetima prstiju Saka
i stopala u smislu odsustva i nepravilnog oblika
odredenih falangi Saka. Zbog dodatne potrebe za
kiseonikom, sumnjalo se na perinatalnu
infekciju. Zbog prisustva deformiteta na
ekstremitetima prevedeno je sa GAK Nis na KDIB
NiS. Na prijemu u KDIB, musko novorodence u
prvom danu Zivota bilo je eupnoicno, afebrilno,
ruziCaste boje koZe, oCuvanog turgora i
normalnog miSi¢nog tonusa. Velika fontanela
(VF) je bila u nivou ostalih kostiju glave,
promera 1x2,5cm, a nos je bio prohodan. Bio je
prisutan konjuktivitis oba oka. Nalaz na plué¢ima
ukazivao ja na obostrano pooStreno disanje.
Akcija srca je bila ritmicna, tonovi jasni i nije bilo
Sumova. Abdomen je bio iznad grudnog kosa,
palpatorno mek. Bili su prisutni deformiteti
prstiju Saka i stopala (nedostatak falangi).
Primitivni refleksi su bili oslabljeni.

Novorodence je primljeno na Odeljenje
intenzivne nege, gde je klinicki, laboratorijski i
mikrobiloski praéeno.

Iz aspirata bronha su izolovane
Klebsiella  species koje produciraju beta-
laktamaze prosirenog spektra i
Stenotrophomonas maltophilia, osetljive na
Ciprofloxacin, Karbapeneme, Cotrimoxasole i
Minocyzline. Nalaz brisa konjuktive oba oka, bris
pupka i hemokulture je bio sterilan.
Citogenetsko ispitivanje kariograma ukazivalo je
na normalan muski kariotip.

Ehosonografski nalaz bubrega ukazivao
je na prisustvo oba bubrega uredne veliCine,
lobularne, nezrele grade, naglasenih piramida,
naglasenih reSetkastih polja, sa dilatacijom levog
pijelona oko 7mm. Ultrazvuléni nalaz jetre, i
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slezine je bio uredan, a mokraéna besika je bila
ispunjena urinom.

Ehosonografski nalaz centralnog
nervnog sistema ukazivao je da je komorski
sistem fizioloSkih dimenzija bez znakova
hemoragije. Bio je vidljiv cavum septi pelucidi, uz
o¢uvane pulzacije krvnih sudova. MoZdani
parenhim je bio pojacane ehogenosti,
periventrikularno.

Radiografski je uoCena diskretna
asimetrija u velic¢ini I metakarpalne falange leve
Sake u odnosu na desnu stranu (hipoplazija), kao
i proksimalnih falangi II, III, IV prsta leve Sake, a

pre svega III prsta, koje su bile hipoplasti¢ne,
deformisanog izgleda glave i distalnog dela
dijafize. UocCena je hipoplazija intermedijalne
falange 11 i IV prsta leve Sake, i [V i V prsta desne
Sake, zatim nedostatak (agenezija) distalne
falange II, II1 i IV prsta leve, i IV i V prsta desne
Sake, dok je u regiji jukstamedularne i distalne
falange III prsta leve Sake uocena mekotkivna
ovalna senka jasnih kontura. Na osnovu
klinickog, a =zatim i radioloskog pregleda,
posumnjalo se na SAB kada je i indikovan
pregled od strane decijeg hirurga [ slike br. 1 i
br.2].

Slika br.1 Deformiteti leve Sake kod novorodenceta sa SAB-om.
Fig. 1. Left hand deformities in newborn with ASB

Slika br. 2 Deformiteti leve Sake kod novorodenceta sa SAB-om.

Konsultativni pregled od strane decijeg
hirurga potvrdio je prisustvo amnionskih brida

Fig. 2 Left hand deformities in newborn with ABS

na levoj Saci sa tumefaktom na distalnoj falangi
III prsta. Deciji hirurg je zahtevao ultrazvucni

www.tmg.org.rs
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pregled promena i kontrolni radiografski uslovljeno perturbacijom razvojnog

pregled desne Sake za Sest meseci.

Kod novorodenceta je zapocCeta dvojna
empirijska antibiotska terapija pamecilom i
amikacinom, nastavljena oksigenoterapija i
primenjivana je intravenska rehidratacija. U cilju
centralne stimulacije disanja, dobijalo je
aminofilin. Tre¢eg dana leCenja, zbog porasta
indirektnog bilirubina, primenjena je
kontinuirana fototerapija u inkubatoru, pod
lampom sa fluorescentnim svetlom, u trajanju od
tri dana. Devetog dana hospitalizacije, zbog
porasta parametara inflamacije, antibiotska
terapija je zamenjena i primenjeni su meronem,
vankomicin i preventivno difucan, kao sistemski
antimikotik. U dva navrata, tokom
hospitalizacije, petnaestog i Sesnaestog dana
leCenja, zbog niskih vrednosti elemenata crvene
krvne loze, novorodence je dobilo infuziju
filtrovanih eritrocita. U skladu sa gasnim
analizama, postepeno je smanjivana
oksigenoterapija do potpunog iskljuenja 22.
dana lecenja. Po dobijanju kulture
aspiratabronha, u terapiju je uveden
ciprofloxacin. Sve vreme lecenja, novorodence je
tolerisalo enteralni unos adaptirane mlecne
formule za prevremeno rodene bebe. OtpusSteno
je ku¢i nakon 28 dana hospitalizacije, dobrog
opSteg stanja, sa telesnom masom 1985g
(pocCetna telesna masa je bila 1559g), uz savet da
se javi na redovnu kontrolu neonatologu,
oftalmologu, otorinolaringologu, zbog skrininga
sluha, i decijem hirurgu, sa navrSenih Sest
meseci, kao i fizijatru u sklopu razvojnog
pracenja.

DISKUSIJA

Nije potpuno razjaSnjeno Sta uzrokuje
sindrom amnionskih brida, ali postoje dve
glavne teorije: ekstrinzicna i intrinzicna [4].
Prvu, ekstrinzi¢nu teoriju, postavili su Torpin i
Faulkner 1966. godine. Ova teorija objasnjava
nastanak  urodenih  defekata  rupturom
amnionske vrece u ranoj trudno¢i, pri ¢emu od
pokidanih mezoblastno fibroznih ostataka
nastaju amnionske bride, uz gubitak amnionske
teCnosti i zapadanje fetusa, ili njegovih delova u
horionsku Supljinu. Bride obuhvataju delove tela
rastuéeg fetusa vrseci pritisak i kompromitujuéi
cirkulaciju, remeteéi njihov rast i razvoj, Sto za
posledicu ima poremecaj anatomije i funkcije.

Druga, intrinzi¢na teorija, koju je izneo
Streeter 1930. godine, sugeriSe zajednicko
poreklo anomalija i fibroznih traka, koje je

www.tmg.org.rs

germinativnog diska ranog embriona [3].

I dalje su nerazjasnjeni faktori rizika
koji su pokretaci ovakvih promena. Utvrdeno je
da vecina slucajeva nije genetski uslovljena, te
nema rizika od ponovnog javljanja kod istih
roditelja, odnosno kod potomstva osoba sa ovim
anomalijama [3]. Primeceno je da se sindrom
amnionskih brida ¢eS¢e javlja u porodicama sa
bolestima poremecaja kolagena [2], kao i drugih
bolesti vezivnog tkiva - osteogenesis imperfecta,
u slucaju kongenitalne bulozne epidermolize [5].
U toku dugogodiSnjeg ispitivanja, uocena je
povezanost nastanka sindroma amnionskih
brida sa staros¢u majke (povecana ucestalost
kod veoma mladih majki, narocito primipara
mladih od 25 godina), prematuritetom, traumom
u predelu abdomena, pokusSanim abortusom,
intrauterinim  kontraceptivnim  sredstvima,
postavljanjem cerclagea, biopsijom amnionskih
Cupica, amniocentezom, uterinim
malformacijama, uzimanjem pojedinih lekova
(ergotamin, acetaminophen, misoprostol) [3].

Medutim, ni za jedan od navedenih
faktora nije dokazana definitivna uzrocno-
posledi¢cna povezanost. U vecini slucajeva, kod
pacijenata sa sindromom amnionskih brida,
prenatalna anamneza je uredna. Kod pacijenta
prikazanog u radu bili su prisutni faktori rizika,
kao $to su prematuritet i infekcija majke u toku
trudnoée (majci u toku trudnoce iz vaginalnog i
cervikalnog brisa u viSe navrata su izolovani
mikroorganizmi E. coli, Enterococcus fecalis,
Staphylococcus aureus, Candida). Ona je negirala
bilo kakvu mehanicku traumu. Prenatalno,
uradeni ultrazvucni pregled abdomena majke je
bio normalan. Nije bilo indikacija za druge
prenatalne dijagnosticke procedure, kao $to su
biopsija amnionskih ¢upica i amniocenteza. Ono
Sto zapazamo je da je majka bila na terapiji
gluforminom zbog sindroma policisti¢nih jajnika,
a da je zbog prolapsa pupcanika porodaj zavrSen
carskim rezom pre termina, u 33. gestacionoj
nedelji.

Dijagnoza SAB-a moZe da se postavi
prenatalno i postnatalno. Prenatalna dijagnoza
se postavlja ultrazvucnim pregledom vec¢ sa 12
gestacijskih nedelja, gde se mogu videti nekad
javljaju u sklopu ovog sindroma, kao i
oligoamnion i redukcija pokreta ploda. U
drugom trimestru, tokom rutinskih ultratvu¢nih
pregleda, moguce je uociti ve¢inu deformiteta
vezanih za SAB. Dijagnosticki su najspecifi¢nije
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vidljive amnionske bride na ultrasonografskom
pregledu, konstrukcijski prstenovi na
ekstremitetima i nepravilne amputacije prstiju
ruku i/ili nogu sa terminalnim sindaktilijama [6].
Nekad blaze forme mogu da promaknu
ultrasonografskoj detekciji, te se tada dijagnoza
postavlja nakon rodenja, kao Sto je to bio slucaj
kod pacijenta prikazanog u radu. Sigurnijoj
prenatalnoj dijagnozi doprinosi i savremeni
razvoj ultrasonografske  dijagnostike -
trodimenzionalni i ¢evorodimenzionalni
ultrazvuk. Medutim, kada ne moZemo dobro da
vizualizujemo promene ultrazvukom, tada moze
da se primeni i magnetna rezonanca fetusa.
Pregled posteljice i plodovih ovojaka prenatalno,
ali i postnatalno, neposredno po rodenju, treba
da bude neizostavni deo evaluacuje stanja
novorodenceta, jer se na njima mogu videti,
izmedu ostalog, bride amniona [3].

Postnatalna dijagnoza se postavlja pre
svega fizickim pregledom od strane neonatologa,
uz dopunske pretrage za procenu postojanje
malformacija drugih organa i delova tela:
ultrazvucni pregled srca, centralnog nervnog
sistema, abdomena.

Prilikom dijagnostikovanja SAB-a treba
misliti i na neka reda stanja, poput amnionskih
nabora, kompleksa ekstremiteta - telesni zid,
ekstraamnionske trudnoce. Zbog pravilnog
informisanja roditelja o riziku za dalje
potomstvo, vazno je u okviru ispitivanja ove
dece iskljuciti hromozomopatije u dijagnozi [3].
Citogenetskim ispitivanjem kod pacijenta
prikazanog u radu dokazan je normalan muski
kariogram.

Terapija deformiteta je hirurska i
fizikalna, i individualno je prilagodena svakom
pojedina¢nom slucaju. Kod ovog sindroma
potreban je interdisciplinarni pristup reSavanja
uocenih deformiteta (plasticni hirurg, ortoped,
ortodont, fizijatar, oftalmolog, neurohirurg,
kardiolog, nefrolog) [1]. U novije vreme, postoje

pokuSaji prenatalnog lecenja presecanjem
uocCenih brida pomoéu lasera, pre nego Sto
svojim pritiskom dovedu do malformacija [7].
Nazalost, u slucaju prenatalno utvrdenih veoma
teskih anomalija ploda, savetuje se prekid
trudnode [2].

ZAKLJUCAK

Sindrom amnionskih brida nije Ccest
sindrom, ali kod svakog deteta sa kongenitalnim
anomalijama, pre svega defektima ekstremiteta
i/ili telesnih zidova, na njega treba misliti.

Bitno je da se isklju¢e kongenitalne
malformacije unutras$njih organa. Da bi se
izbegla pogres$na dijagnoza i neta¢na informacija
o riziku za dalje potomstvo, potrebno je da se
uradi kariogram, koji je kod ovog sindroma
normalan.

Zbog toga sto klinicka slika moze da
varira od blage do veoma teSke, cak
inkopatibilne sa zivotom, pristup takvim
pacijentima je individualan i mulridisciplinaran,
kako bi se omogucio Sto kvalitetniji Zivot
ovakvim pacijentima.
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OVAKO JE POCELO - 40 GODINA OD OSNIVANJA TIMOCKOG MEDICINSKOG

GLASNIKA

THIS IS HOW IT STARTED - 40 YEARS SINCE THE FOUNDATION OF TIMOK

MEDICAL GAZETTE
Rados Ziki¢
POLIKLINIKA ,PAUNKOVIC”, ZAJECAR
Pre 10 godina, na obelezavanju

tridesetogodis$njice, rekao sam da je 30 godina
dug vremenski period, ali i kratak za Zivot ovog

nasSeg Casopisa. Voleo bih da ovu recenicu, sa
promenom broja, napiSem jos koji put.

Slika 1. Naslovna strana TMG nekad i sad.
Image 1. TMG front page - then and now

o

Dozvolite mi da vas vratim u vreme
kada se nas ¢asopis radao:

- rodila se ideja,

- trebalo je osmisliti naziv i formu,

- prikupiti radove,

- pronadi i angaZovati recenzente,

- a potom sa, taSnom punom Stampanih radova
na kucacoj masini, sa slikama, tabelama i
grafikonima, otié¢i kod slovoslagaca.

To su ljudi koji svako slovo napravljeno
od metala slaZu u redi, redove, stranice. Fotograf
je negativ slike prenosio na metalnu plocu

OK
MEDICAL
GAZETTE

tlazi od 1976,

Vol. 40_Broj1

tmglasnik@gmail.com

praveci kliSee i sve to, uz prethodno odreden tip
slova: kurziv, garmond, petit, trebalo je sloZiti u
stranicu. Kada se sve to slozi i odStampa prvi
primerak, slede najmanje dve do tri korekture ili
jezicke ispravke, a potom takozvano prelamanje
i Stampanje na finoj bezdrvnoj hartiji. Zavr$ni
posao je koricenje. Sve ovo je trebalo zavrsiti u
radno vreme. Nadam se da nije neskromno ako
kazem da sam u pocetku sve ove poslove
obavljao sam, s obzirom na to da sam imao
prili¢no iskustva jer sam u toku studija uredivao

Adresa autora: Rados Ziki¢, Poliklinika ,Paunkovié*, Timocke bune 4, 19000 Zajecar, Srbija.

E-mail: rados.zikic@gmail.com

Rad primljen: 15.7.2015. Rad prihvaéen: 30.7.2015. Elektronska verzija objavljena: 14.10.2015.
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i stru¢ni Casopis studenata medicine i farmacije Izdavanjem  TMG-a  pruzZena je
- ,Medicinski podmladak”. moguénost doktorima iz Timocke Krajine

Nesebicnu pomo¢ u uredivanju i
izdavanju casopisa pruzili su mi saradnici:
tehnicki urednik, g. Aleksandar Portnoj, lektor,
NadeZzda Jovanovi¢ i prevodioci - dr Gruja
Milutinovi¢, dr Pavle Flajsig i dr Nenad Ili¢.

prvenstveno, ali i drugima, da publikuju svoje
strucne ili naucne radove.

Naglasavam da je skoro Ccetvrtina
objavljenih radova iz centara van Timockog
regiona.

Tabela 1. Struktura objavljenih radova prema poreklu autora, 1976-2006.
Table 1. Structure of published papers by the origin of authors 1976-2006

Sokobanja | 2,6%

Beograd (18,6 % @ Banjaluka | 2,6 %

Knjazevac | 2,6%
Zajecar | 40,0%
Bor 53%

Negotin

Nis 1,3%

Kladovo

Sremska

0,
9,3%| | kamenica 26%

4,0%

19,9 %

65,1 %

5,2 %

Tabela 2. Zastupljenost radova po sluzbama 1976-2006.
Table 2. Presentation of published papers by departments 1976-2006

Radovi sluzbi ZC Zajecar

Stomatologija 2,9%
Fizijatrija 2,9%
Laboratorija 2,9%

Opsta medicina 1,4%

Nuklearna medic. 1,4%

Patologija 1,4%

Urologija 16,1 %
Hirurgija 13,2 %
Ginekologija 8,8%
Pneumoftiziologija 7,3 %
Pedijatrija 5,8 %
Interna medicina 5,8 %
Ortopedija 5,8%
Neuropsihijatrija 4,4%
Infektivno 4,4 %
Kozno 4.4%
2777 4,4 %
Ocno 4,4 %

Veoma teski materijalni uslovi, a plaéalo
se recenziranje, Stampanje, hartija, nisu nas
ometali da odrZavamo ritam od dva broja
godisnje. PokuSali smo reklamama da
popravimo materijalnu situaciju, ali, kako je
naplata bila neredovna i oskudna, prakti¢no nam
je taj izvor presusSio, no mi smo i dalje Stampali
oglase, fakticki besplatno.

www.tmg.org.rs

U toku prelistavanja casopisa dva
detalja su mi posebno privukla paZnju:

1. Prvi broj bio je posveten nedavno
preminulom velikanu medicine, prof. Kosti
Todorovicu. I poslednji broj koji sam uredivao
(br. 8), takode je bio posvecen nezaboravnom
narodnom doktoru Gruji Milutinovi¢u. Kakva
slu¢ajnost!



180

TIMOCKI
Vol. 40 (2015) br.3 ‘MEDICINS°KI 40 godina TMG
GLEASNIK
2. Graficko reSenje naziva ostalo je isto do To je moj skromni doprinos pokretanju ovog
danasnjeg broja, a aktivni ucesnik od prvog do Casopisa.

poslednjeg broja je dr Nebojsa Paunkovi¢.

Slika 2. Prof. Kosta Todorovi¢ u 1. broju Timoc¢kog medicinskog glasnika i dr Gruja Milutinovi¢ u 8. broju
Timockog medicinskog glasnika.

Image 2. Prof. Kosta Todorovié in issue no.1 of Timok Medical Gazette and Dr Gruja Milutinovié in issue
no.8 of Timok Medical Gazette

IN MEMORIAM
PRIM. DR GRUJA MILUTINOVIC

3. februara zavrdio se je Zivotni put DR GRUJE MILUTINOVICA, dugogo-
difnjeg nafelnika Internog odelienja Bolnice u Zajetaru. Teika bolast koju je

zodinama <aviadivan radals mie ia nadmabla mastadail oo

Dragh uéitel a por dragh drug

-

2o we da po e umesto po ostl,
i na wummnm!mum“
biseru i otike, prof. dr Kostl Todorovicu.
Profesor Kostn Todorovié roden jo krajem prodlog veka u mno-
’;nbnjl piimisticko) » nmﬂ:
%oje su visoko mesijanski nosile patriotsku slobodarsku zastavu. Tim duhom
je zadahnut mladi

i
i

v ve
; " na
koje zavrdava 1912. godine, Iste one kada podinje krvava drama

I
;
:
i
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SECANJA NA RANE DANE TIMOCKOG GLASNIKA

RECALLING THE EARLY DAYS OF TIMOK MEDICAL GAZETTE

Nebojsa Paunkovié¢
POLIKLINIKA ,PAUNKOVIC”, ZAJECAR

Nekako sam oduvek voleo nepoznato,
bio sam radoznao, drugim re¢ima, bio sam sklon
da postanem istrazivac.

Godine 1969. osnovao sam u ZajeCaru
nuklearnu medicinu. Tada sam imao 27 godina, a
nuklearnu medicinu su imali samo fakultetski
centri: Beograd, Zagreb, Skoplje, Sarajevo, Novi
Sad, Ljubljana. Jo$ su je imali i veliki gradovi u
Hrvatskoj, Osjek i Split.

Posle uspesnog formiranja nuklearne
medicine, imao sam jo$ nekoliko ideja. Zasto da
Medicinski centar ne pokrene sopstveni strucni
Casopis i zaSto da ne oformi sopstveni skup
lekara. Tako su nastali Timocki medicinski
glasnik i Timoc¢ki medicinski dani.

U to vreme u zajecarskom Medicinskom
centru se okupila mala grupa entuzijasta: dr
Miroslav Opri¢, Sasa BunuSevac, moja malenkost
i jo$ par njih. Opri¢ je prvi otkrio da mogu da se
upiSu postdiplomske studije (magistratura)
vanredno, odnosno o svom troSku. Do tada je
samo dva lekara bilo upuéeno na kardiologiju -
jedan na supspecijalizaciju, a drugi na
magistraturu. Nas dvojica smo upisali
magistarske studije i na kraju odbranili
magistarsku tezu.

Ideja o pokretanju Casopisa potekla je
od mene i Opri¢a. Kako niko od nas nije imao
izdavacko iskustvo, setio sam se da je Rado$
Ziki¢ radio u ,Medicinskom podmlatku,”
Casopisu koji su izdavali studenti Medicinskog
fakulteta u Beogradu. Naravno, moj Skolski drug
iz gimnazije, Sasa BunuSevac, ¢ovek sa puno
talenata, pridruZio nam se u toj avanturi. Za
lektore i prevodioce stranih jezika uzeli smo
kolege, roditelje i prijatelje: dr Nenada Ili¢a, za
engleski, dr Pavla Fljasiga i Citu Paunkovi¢, za
nemacki, dr Gruju Milutinovi¢a, za francuski
jezik.

Nije izostala bezrezervna podrska
lekara, od kojih bih spomenuo neke: dr Srecka
Nikoli¢a, dr Radoslava Paunovi¢a, dr Jovanku

Filimonovi¢, dr Savu Filipovi¢a i rukovodioca,
prvenstveno, dr DragiSu Filimonovic¢a. Kako sam
u to vreme ja bio predsednik Regionalne
podruznice SLD, zvani¢no je taj organ bio
pokretac i osnivac ovog ¢asopisa.

Broj 1 Timockog glasnika izasao je oko
polovine 1976. godine. Svoje priloge poslali su:
Dragisa Filimonovi¢, Jovanka Filimonovic,
Ljubica MiSi¢, Srecko Nikoli¢ i Bogdanka
Paunkovi¢, Aleksandar Popovi¢ i Nebojsa
Paunkovi¢, Ljubomir Stefanovi¢ i Zlatko Selir (iz
Sremske  Kamenice), Stanislava Skunca-
Milovanovi¢, Milorad Velickovi¢, Branislav
Zivanovi¢ i Vojislav Jankovié. Broj je bio
posveten najznacajnijem lekaru Timocke
Krajine, prof. dr Kosti Todorovié¢u. Stampan je u
Stampariji u Zajecaru. Glavni urednik bio je
Rado$ Ziki¢, odgovorni urednik Nebojsa
Paunkovi¢, tehnicki urednik Aleksandar Portnoj.

U prvo vreme, svi koji su imali neku
funkciju u ¢asopisu, imali su vrlo malo iskustva.
Na pr.,, znali smo da jedan volumen odgovara
godiStu i definisali smo da ¢e se sastojati od 4
broja. Medutim, kada se zavrSila jedna godina
(jedan volumen), nastavili smo brojeve da
nizemo dalje. Tek posle 3 godine smo shvatili da
smo ve¢ odStampali broj 9-10 (dvobroj), a da
nismo pocinjali ponovo od broja 1 kada se
zavrsila jedna godina, odnosno volumen.

Mada smo imali tehni¢kog urednika, svi
smo se ukljucivali u tehniku uredivanja. Najvise
nas je impresioniralo da pravimo ,ogledalo,” tj.
da prvi otisak seckamo makazama, da ga lepimo
u stupce, da ubacujemo tabele i slike, itd., i da
formiramo kako ¢e izgledati svaki pojedinacni
rad. Sasa BunuSevac, koji je kroz nekoliko
brojeva zamenio Portnoja na mestu tehnickog
urednika, osmislio i ,vinjete,” koje smo lepili na
kraju svakog ¢lanka, tj. popunjavali smo prazna
mesta. Vinjete su odgovarale simbolima organa o
kojima se pisalo, na pr., shematizovano srce, za
rad iz kardiologije, bubrezi, za rad iz nefrologije,

Adresa autora: Nebojsa Paunkovi¢, Poliklinika ,Paunkovi¢“, Timocke bune 4, 1900 Zajecar, Srbija.

E-mail: npaunkovic@sezampro.rs

Rad primljen: 30. 6. 2015. Rad prihvaéen: 15.7.2015. Elektronska verzija objavljena: 14.10.2015.
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model atoma, za radove iz nuklearne medicine,
itd. Od ove prakse smo odustali tek kada smo
videli da ,vinjeta” nema u drugim ¢asopisima.

U Stampanje smo se, takode svi
ukljucivali. Rado$ je litno poznavao Blazu
(direktora  Stamparije), Jovicu  (glavnog
slovoslagaca) i svi smo svaki c¢as Setkali po
pogonima $tamparije. Stamparija je tad bila u
skopu Fabrike kristala, na istoj lokaciji. Mada su
Cuvari bili vrlo strogi kod ulaza u fabricki krug,
mi smo ve¢ posle nekog vremena ulazili kao u
svoju kucu, svi su nas poznavali i samo bi
mahnuli rukom.

Posle par godina, Stamparija nije viSe
radila 1 morali smo da trazimo novu,
najpovoljniju. Nakon ozbiljnog razmatranja,
izabrali smo Stampariju u Novom Sadu, u kojoj
su se Stampale novosadske ,Novosti”. Prvi put
smo saradivali sa jednom profesionalnom
institucijom. Postupak je bio sledeti: odneli
bismo radove kucane pisatom masinom, oni bi
ih slozili u slog (od olovnih slova) i napravili prvi
otisak. Sasa i ja bismo od otisaka pravili prvi
primerak (seckali ih makazama, lepili
gumarabikom na tabacima otpadne hartije,
ubacivali slike za koje su posebno Stampari
uradili kliSee). Tako sloZene brojeve predavali
smo Stamparima. Oni su ih Stampali. Posle toga
su uvezivali brojeve i na kraju ih koridili.
Upakovane u pakete od po 50 komada, dovozili
bismo 500 brojeva. Ukoliko bi bilo kasno nocu,

prespavali bismo najces¢e na Petrovaradinskoj
tvrdavi, u ranu zoru krenuli ka Zajecaru i oko 8-
9h ponosno ih doneli u Medicinski centar.

Troskove Stampanja ispla¢ivao je
Medicinski centar, ali troskovi urednika, pa cak
ni prevoza do Novog Sada i nazad, nisu ulazili u
taj obracun. Sasa je vozio svojim autom, ja sam
pladao benzin i troSkove boravka u Novom Sadu.
Posle nekoliko godina nasli smo bliZe Stamparije,
u Knjazevcu i u Boru.

0d pocetka smo se trudili da svi radovi
imaju recenziju. To nije bilo teSko, imali smo
puno drugova i prijatelja iz svih grana medicine,
koji su zauzimali visoka zvanja na medicinskim
fakultetima u Beogradu, NiSu i Novom Sadu. Svi
predloZeni recenzenti su prihvatili taj posao i,
naravno, potpisivali su gotovo svi da se odricu
recenzentskog honorara. Za uzvrat smo mi
prihvatali njihove radove za Stampu. Dovoljno je
da se danas pregledaju sadrzaji od pocetka
»Glasnika,” tu ima puno profesora, pa cak i
Clanova Medicinske akademija a i akademika
SANU.

Primetili smo da pored rubrika
,0riginalni radovi,” ,Istorija medicine,” ,Prikazi
Casopisa,” relativno malo ima kazustike, t;.
prikaza bolesnika. Ovo je posluzilo kao osnova
da se usmere nas$i odavno uvedeni ,sastanci
petkom*“ na kazuistiku i da se kasnije pokrenu
Timocki medicinski dani.

www.tmg.org.rs
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»TIMOGRAFIJA” 1, TIMOHRONOLOGIJA” - FAKTOGRAFIJA I HRONOLOGIJA TOKOM
40 GODINA IZLAZENJA TIMOCKOG MEDICINSKOG GLASNIKA

“TIMOGRAPHY“ AND "TIMOCHRONOLOGY“ - FACTOGRAPHY AND CHRONOLOGY
DURING THE 40 YEARS OF ISSUING OF TIMOK MEDICAL GAZETTE

Zeljka Aleksi¢ (1), Aleksandar Aleksic (2)

(1) SLUZBA ZA NUKLEARNU MEDICINU, ZDRAVSTVENI CENTAR ZAJECAR, (2) INTERNISTICKA SLUZBA,
ZDRAVSTVENI CENTAR ZAJECAR

Spisak vaznih ¢injenica i datuma tokom 40 godina izlaZenja Timockom medicinskog glasnika
The list of important facts and dates during the 40 years of issuing of Timok Medical Gazette

e Timocki medicinski glasnik osnovan je 1976. godine. Stampan u tirazu od 500 primeraka do 2013, a
potom u tirazu od 60 primeraka. Od 1983. godine, broj 1 i 2, imaju YU ISSN 0350-5049, a od broja 3.
pa nadalje ¢asopis ima YU ISSN 0350-2899.

e 1976-1979. izaSlo je 10 brojeva, 8 pojedinacnih i jedan dvobroj (9-10). Numerisani su sukcesivno
rednim brojevima.

e 0d 1980. volumen se numeriSe od 1 do 4, ve¢ prema broju godiSnjih izdanja; do 1992. izlaze

pojedinacni brojevi, ili dvobroji.

1993-2002. volumen sacinjava po jedno izdanje, kao ¢etvorobroj (1-4).

2003-2010. izlaze ve¢inom pojedinacni brojevi, ali i poneki dvobroj.

0d 2011. izlazi redovno cetiri pojedinac¢na broja po volumenu.

Zbornici radova sa Timockih medicinskih dana, I-XII, tj. 1982-1993. su redovni brojevi Timockog

medicinskog glasnika.

0d XIII Timockih medicinskih dana, tj. od 1994. godine, Zbornici se Stampaju u suplementu.

e Godine 1984. izdat je Zbornik radova srednje medicinskih radnika, kao suplement, koji je priredila dr
Jovanka Filimonovic.

e Godine 1989, u 2. redovnom broju, objavljen je Zbornik radova sa Il Nau¢nog sastanka ,Istorija
medicine i zdravstvene kulture Timocke Krajine”.

e U cetvorobroju iz 1996. (21. volumen), uvodnikom dr Miodraga Dordevic¢a, tadasSnjeg glavnog
urednika, pod nazivom , Timocki medicinski glasnik - prvih 20 godina“, obeleZen je 20-godisnji jubilej i
tabelarno su prikazani urednici prvih 20 volumena, poreklo autora radova prvih 20 volumena,
tematska struktura radova, struktura citirane literature i citiranost literature po grupama clanaka
(originalni, pregledni, prikazi) objavljenih u prvih 20 volumena.

e Elektronski sajt Casopisa formiran je 2002. godine; njega ureduje Zoran Cvetkovi¢ iz ,Ifotrenda”,
Beograd. Internet izdanja svezaka Timockog medicinskog glasnika objavljuju se pocev od 2002. godine.

e U Srpskom je citatnom indeksu (SCIndex) od 2002, od kada postoje bibliometrijski izvestaji.

e Godine 2005, u okviru 30-godiSnjeg jubileja, izlazi 4. broj: Bibliografija Timockog medicinskog glasnika
1976-2005, sa indeksom autora 1976-2005. godine, koju su priredili dr Miljan Jovi¢, dr Ljiljana Jovié i
dr Emil Vlajié.

e Jedan broj Timockog medicinskog glasnika godisnje, pocev od 2010. godine (od II Konkursa), tj. od 35.
volumena, posvecen je radovima mladih lekara sa Konkursa za najbolji stru¢ni ili nau¢no-istrazivacki
rad iz oblasti medicine i stomatologije, za mlade lekare ¢lanove SLD u okviru Timockih medicinskih
dana. Idejni pokreta¢ ovog Konkursa je dr Emil Vlaji¢, neurolog-epileptolog, odgovorni urednik
Timockog medicinskog glasnika.

e Godine 2011, tokom ¢iséenja biblioteke Doma zdravlja, Zdravstvenog centra Zajecar, bacena je arhiva
Timockog medicinskog glasnika.

Adresa autora: Zeljka Aleksi¢, Sluzba za nuklearnu medicinu, Zdravstveni centar Zajecar, Rasadnic¢ka bb, 19000
Zajecar, Srbija.

E-mail: lukaal@open.telekom.rs

Rad primljen: 19.9.2015. Rad prihvacen: 20.9.2015. Elektronska verzija objavljena: 14. 10.2015.
www.tmg.org.rs
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0d 2011. godine na naslovnoj strani su ,slike” likovnih umetnicka dela, a na poslednjoj stranici
biografija umetnika i ,price o slici”, ¢iji je autor Ada Vlaji¢, istoricar umetnosti i ¢lan uredivackog
odbora od 2015. godine.

Od poslednjeg, 4. broja, 39. volumena, 2014. godine, prilozi u tekstovima radova se Stampaju u boji.

0d 2014. elektronsko izdanje dobija eISSN 2406-1042.

0d 2014. radovi su dostupni in extenso, u pdf formatu na SCIndex-u.

Saglasno ¢lanu 27. stav 1. tacka 4 i ¢lanu 25. stav 1. tacka 5 Zakona o naucnoistrazivackoj delatnosti
(»Sluzbeni glasnik RS", br. 110/05, 50/06-ispr. i 18/10), Ministarstvo prosvete, nauke i tehnoloskog
razvoja prihvatilo je predlog kategorizacije ¢asopisa formiranog na osnovu misljenja mati¢nih naucnih
odbora, a na osnovu bibliometrijske analize Centra za evaluaciju u obrazovanju i nauci (CEON) za
2013. godinu i Pravilnika o postupku i nacdinu vrednovanja, i kvantitativnom iskazivanju
naucnoistrazivackih rezultata istrazivaca. Timockom medicinskom glasniku je dodeljena kategorija
M52 - Casopis nacionalnog znacaja, umesto dotadasnje kategorije M53 - naucni ¢asopis.

0d 2015. na naslovnoj strani je naziv ¢asopisa na engleskom jeziku: “Timok Medical Gazette”.

0d 2015. ¢asopis je uklju¢en u EBSCO bazu podataka.

Godine 2015, u 2. redovnom broju, objavljen je Zbornik radova i saZetaka sa I Simpozijuma ,Medicina
u umetnosti”, odrzanog 7. 11. 2014. u Zajecaru, u organizaciji Srpskog lekarskog drustva, podruznice
Zajecar.

UREDNICI
1976-1978. GLAVNI I ODGOVORNI UREDNIK Rado$ Ziki¢
1979-1985. ODGOVORNI UREDNIK Rados Ziki¢

GLAVNI UREDNIK Nebojsa Paunkovi¢

1986-1989. GLAVNI T ODGOVORNI UREDNIK Nebojsa Paunkovié
1990-1997. ODGOVORNI UREDNIK Nebojsa Paunkovi¢

GLAVNI UREDNIK Miodrag Pordevi¢

1998-2006. ODGOVORNI UREDNIK NebojSa Paunkovi¢

GLAVNI UREDNIK Emil Vlaji¢

2007-2012. GLAVNI1 ODGOVORNI UREDNIK Emil Vlajié
2013- ODGOVORNI UREDNIK Emil Vlaji¢

GLAVNI UREDNIK Zeljka Aleksié¢

TEHNICKI UREDNICI

Aleksandar Portnoj 1976-1977.

SasSa Bunusevac 1977-1990.*

Dr Rados Ziki¢ 1978. (7. broj) - 1979. (8. broj)

Dr Miljan Jovi¢ 2005-2006.

Dr Saska Mani¢ (ex Milisavljevi¢) 2012-

1991 i dalje stoji ime Sase BunuSevca na mestu tehickog urednika, posthumno; 1992. i1 1993. nema
tehnickog urednika; u periodima koji nedostaju, tehni¢ko uredivanje obavlja pomo¢nik glavnog
urednika.

W

* ol

SEKRETARI UREDNISTVA

1. Dr Borka Backovi¢ 1976-1977.

Dr Natasa Jovanovi¢ 1977-1979.*%*
Slobodanka Mikovi¢ 1984-1985.

Dr Borinka DPokovi¢ 1986-1989.

Dr Zoran Rosko 1990-2002.

Verica Radenkovi¢ 2003-2013.

Dr Marija Zivkovi¢ 2015-

ok Od 1980-1983. nema sekretara urednistva

N wDd

www.tmg.org.rs
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CLANOVI UREDNISTVA
1. Dr Marija Krzanovi¢ 2011.
2. Dr Borislav Mileti¢ 2011-2013.
3. Dr TanjaJankovi¢ 2011-2013.
4. Dr Saska Manic¢ (ex Milisavljevic) 2011.

LEKTORI ZA SRPSKI JEZIK
1. NadeZda Jovanovi¢ 1976-1978. (Bez lektora za srpskohrvatski do 1989.)
Jovan Jovanovi¢, profesor srpskog jezika 1990-2002.
Prof. LjubiSa Kozeljac 2003-2006; 2008-2012.
Violeta Simi¢, profesor srpskog jezika 2007.
Doc. dr Dejan Milutinovi¢ 2013-
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LEKTORI ZA ENGLESKI JEZIK
1. Dr Nenad Ili¢ 1976-1979.
2. Dr Vesna Punkovi¢ 1980-1985.
3. DzZejn Punkovi¢ (ex Miladinovi¢), dipl. biolog 1986-2004.
4. NataSa Arandelovi¢ (ex Stojanovic¢), dipl. filolog za engleski jezik i knjizevnost 2005-

LEKTORI ZA NEMACKI JEZIK
1. Dr Pavle Flajsig 1976. (1. broj)
2. Cita Paunkovi¢, profesor nemackog jezika 1976 (2. broj) - 1995.

LEKTORI ZA FRANCUSKI JEZIK
1. Prim. dr Gruja Milutinovi¢ 1976-1978.
2. Drsc. med. Nebojsa Paunkovi¢ 1979.
3.  Mr Gordana Dini¢, profesor francuskog jezika, 1980-1989.

STAMPARIJE
1. Grafitko preduzece ,Zajecar”; RO za grafitko-izdavacku delatnost ,Zaje¢ar”, OOUR Stamparija -
Zajecar, 1976-1977.1 1983.
NRO ,Dnevnik”; NISRO ,Dnevnik” - Novi Sad, 1978-1982.
RO ,Kristal” ZajecCar, OOUR za graficko-izdavacku delatnost - Zajecar, 1983-1987.
RO Stamparija ,Bakar”; SIP "Bakar” - Bor, 1987-1993..
MP ,Grafomed” - Bor, 1994-1996.1 1998.
0D ,,Gutemberg” - Zajecar 1999.
,Kairos” - Zajecar, 1997-2013.
»Spasa” - Knjazevac 2013-
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Izvor: Tmocki medicinski glasnik, 1976-2015; Vol. 1-40.

Slika 1. Prvi brojevi Timockog medicinskog glasnika.
Image 1. The first issues of Timok Medical Gazette.
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Slike 2 i 3. Noviji primerci Timockog medicinskog glasnika u vitrini svecane sale Srpskog lekarskog drustva
u Beogradu.
Imagees 2 and 3. The latest issues of Timok Medical Gazette in the showcase in the ceremony hall of
Serbian Medical Society, Belgrade.
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TIMOCKI MEDICINSKI GLASNIK - BIBLIOGRAFIJA REDOVNIH BROJEVA 2006-2015.
I INDEKS AUTORA

TIMOK MEDICAL GAZETTE - BIBLIOGRAPHY OF REGULAR ISSUES 2006-2015 AND
INDEX OF AUTHORS

Zeljka Aleksi¢ (1), Aleksandar Aleksi¢ (2)

(1) SLUZBA ZA NUKLEARNU MEDICINU, ZDRAVSTVENI CENTAR ZAJECAR, (2) INTERNISTICKA SLUZBA,
ZDRAVSTVENI CENTAR ZAJECAR

TIMOCKI MEDICINSKI GLASNIK, 2006; 31 (1-2)
ORIGINALNI RADOVI

Dragoslav Kalinovi¢, Ljubica MiloSevi¢, Vera Najdanovi¢-Mandi¢. Konizacija - metoda definitivnog leCenja
malignih lezija u ranom stadijumu. Timocki medicinski glasnik, 2006; 31 (1-2): 5-7.

Ivanka Milo$evi¢ Manojlovi¢, Dragana Ciri¢, Dragan Gli$i¢, Dragijana Jovi¢. Prikaz potro$nje krvi i krvnih
komponenti u Zdravstvenom centru Zajecar. Timocki medicinski glasnik, 2006; 31 (1-2): 8-11.

Goran Stankovi¢, Dragan Stanojevi¢, Zorica Omanovi¢, Miodrag Luki¢, Igor Kuzmanovic,
Borivoje Kosti¢ . Fiberoptcka bronhoskopija u Bronholoskoj ambulanti Zdravstvenog centra Zajecar - nase
pocetno jednogodisnje iskustvo. Timocki medicinski glasnik, 2006; 31 (1-2): 12-15.

PRIKAZ BOLESNIKA

Dragoslav Kalinovi¢, Miroslav Coki¢, Slobodan Ziki¢, Tatjana Penci¢, Nenad Urosevi¢. Prvi porodaj u
epiduralnoj anesteziji na Akuserskom odeljenju u Zajecaru - prikaz slucaja. Timocki medicinski glasnik,
2006; 31 (1-2): 16-18.

Bojan Vujin, Dragan Benc, Svetozar Srdi¢, Dejan Vuckovi¢, Biljana Radisi¢, Marko Kovac. Familijarna
hipertrofi¢na kardiomiopatija - prikaz slucaja. Timocki medicinski glasnik, 2006; 31 (1-2): 19-22.

PREGLED LITERATURE

Adnan Bajraktarevié, Aida Dulepa-burdevié, Lutvo Sporisevi¢, Hakam Khatib. Herpes Simplex virus
infekcija novorodencadi - savremeni menadZment. Timocki medicinski glasnik, 2006; 31 (1-2): 23-30.

Sladana Jovanovi¢, Milos Proti¢, Ljiljana Jovanovi¢, Marija Bogdanovi¢ Zivkov. Kontinuirana medicinska
edukacija kod nas i u svetu. Timocki medicinski glasnik, 2006; 31 (1-2): 31-36.

ISTORIJA MEDICINE I ZDRAVSTVENE KULTURE

Srebrica KneZevic. Studije medicine, jedna neispunjena Cvijiceva Zelja. Timocki medicinski glasnik, 2006;
31 (1-2): 37-40.

Adresa autora: Zeljka Aleksi¢, Sluzba za nuklearnu medicinu, Zdravstveni centar Zajecar, Rasadnic¢ka bb, 19000
Zajecar, Srbija.

E-mail: lukaal@open.telekom.rs

Rad primljen: 19.9.2015. Rad prihvacen: 20.9.2015. Elektronska verzija objavljena: 14. 10.2015.
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Gordana Zivkovié. Narodno le¢enje neplodnosti kod Zena. Timoc¢ki medicinski glasnik, 2006; 31 (1-2): 41-
45.

Miroslav Coki¢, Branislava Stanojevi¢, Jasmina Dikovi¢, Dragana Sotirovi¢, BorkaVuki¢. 40 godina razvoja
zajecarske anestezije. Timocki medicinski glasnik, 2006; 31 (1-2): 46-50.

Nebojsa Paunkovi¢. IN MEMORIAM: Sto godina od rodenja dr Dratugina (Dragana) Paunkovié¢a, osnivaca
Antituberkulozog dispanzera u Zajecaru. Timocki medicinski glasnik, 2006; 31 (1-2): 51.

TIMOCKI MEDICINSKI GLASNIK, 2006; 31 (3)
UVODNA REC
Milan BoZina. Vreme promena.Timocki medicinski glasnik, 2006; 31 (3): 61.

ORIGINALNI RADOVI

Miljan Jovi¢, Aleksandar Joli¢, Miodrag Jovanovi¢, Davor Mladenovic, Petar Firovi¢, Maja Todorov, Dragan
Ciri¢. Ishemicna penumbra - terapijska meta hitne medicinske pomo¢i. Timocki medicinski glasnik, 2006;
31 (3): 63-68.

Milijana Videnovi¢. Sestrinske intervencije i prva pomo¢ u tretmanu bolesnika sa akutnim infarktom
miokarda u vanhospitalnim uslovima.Timocki medicinski glasnik, 2006; 31 (3): 69-82.

PRIKAZ BOLESNIKA

Aleksandar Joli¢. Prikaz slucaja - jedna reanimacija u SHMP - da li je sve kao Sto izgleda? Timocki
medicinski glasnik, 2006; 31 (3): 83-88.

Aleksandar Joli¢. Uspesno uspostavljanje cirkulacije kod kardioloSkog bolesnika KPCR-om koji je otpocet
15 minuta nakon sr¢anog zastoja — prikaz slucaja. Timoc¢ki medicinski glasnik, 2006; 31 (3): 89-94.

Miljan Jovi¢, Slavisa Milutinovi¢. Tentamen Suicidi - prikaz slucaja. Timocki medicinski glasnik, 2006; 31
(3): 95-98.

PREGLED LITERATURE

Davor Mladenovi¢, Miljan Jovi¢, Miodrag Jovanovié. Prehospitalni tretman anafilakti¢nih reakcija. Timocki
medicinski glasnik, 2006; 31 (3): 99-101.

Miodrag Jovanovi¢, Miljan Jovi¢, Aleksandar Joli¢. Diferencijalna dijagnoza abdominalnog bola u
prehospitalnim uslovima. Timocki medicinski glasnik, 2006; 31 (3): 102-115.

Davor Mladenovi¢, Miljan Jovi¢. Putevi administracije lekova u KPCR i njihove alternative. Timocki
medicinski glasnik, 2006; 31 (3): 116-120.

ISTORIJA MEDICINE I ZDRAVSTVENE KULTURE

Miroslav Nedeljkovié. 25 godina Sluzbe hitne medicinske pomoc¢i Zdravstvenog centra Zajecar. Timocki
medicinski glasnik, 2006; 31 (3): 121-123.
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ZAPISI

Sakupili i pripremili: Miljan Jovi¢, SlaviSa Milutinovi¢. Dugo putovanje u Evropu... (Sli¢ice iz rada Hitne
pomoc¢i). Sakupili i pripremili: Miljan Jovi¢, Slavisa Milutinovi¢. Timocki medicinski glasnik, 2006; 31 (3):
124.

TIMOCKI MEDICINSKI GLASNIK, 2006; 31 (4)
REC UREDNIKA
Emil Vlaji¢. Slobodan pristup medicinskom znanju. Timocki medicinski glasnik, 2006; 31 (4): 138.

ORIGINALNI RADOVI

Bosiljka Ugrini¢-Sklopi¢, Radmila Kandi¢, Mila Otasevi¢, Marko Stojanovi¢, Vesna Bogdanovié. Kretanje
zaraznih i parazitarnih bolesti na Zvezdari, za period januar-jun 2005. Timocki medicinski glasnik, 2006;
31 (4): 139-142.

Bosiljka Ugrini¢-Sklopi¢, Vesna Bogdanovi¢, Branka Gruji¢, Radmila Kandi¢. Zadovoljstvo korisnika radom
Sluzbe za zdravstvenu zastitu dece i omladine DZ Zvezdara. Timocki medicinski glasnik, 2006; 31 (4): 143-
147.

Vojislava Stuparevi¢, Srdan Bogici¢, Biljana Paraskijevi¢, Biljana Todorovi¢ Kazimirovié. Studija
prevalencije bolnickih infekcija u Zdravstvenom centru Negotin. Timocki medicinski glasnik, 2006; 31 (4):
148-151.

Vojislava Stuparevi¢, Srdjan Bogici¢, Jevrosima Pusloji¢, Biljana Todorovi¢ Kazimirovié. Kontrola
bakterioloske kontaminacije bolnicke sredine u Zdravstvenom centru Negotin 2005. godine. Timocki
medicinski glasnik, 2006; 31 (4): 152-155.

Mila Ota$evi¢, Bosiljka Ugrini¢-Sklopi¢. Spirometrija u primarnoj zdravstvenoj zastiti dece. Timocki
medicinski glasnik, 2006; 31 (4): 156-158.

Olivera Laban, S. Obradovi¢, G. Kosti¢, B. Vuleti¢, ]. Pindi¢-Andric¢
Struktura ranog neonatalnog morbiditeta kod karlicne prezentacije ploda. Timocki medicinski glasnik,
2006; 31 (4): 159-164.

Olivera Laban, Slobodan Obradovi¢. Ucestalost i prognoza Downovog sindroma u Ginekolosko-akuserskoj
Kklinici u Kragujevcu. Timocki medicinski glasnik, 2006; 31 (4): 165-170.

Dragan Perisi¢, Biljana VukaSinovi¢, Slavka Dordevié, Dragoslav Kalinovi¢. Prognosticki faktori kod
karcinoma grli¢a. Timocki medicinski glasnik, 2006; 31 (4): 171-175.

PRIKAZ BOLESNIKA

Sabhiya Majid, Qazi Massod Ahmad, Iffat Hassan, Syed Nissar,

Farah Sameena, Massarat Rasool. Kongenitalna eritropoeti¢na porfirija u pubertetu - prikaz slucaja,
Puberty Onset Congenital Erythropoietic Porphyria - A Case Report. Timocki medicinski glasnik, 2006; 31
(4):176-179.
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PREGLED LITERATURE

Emina Sudar, Jelena Velebit, Esma R. Isenovié. Signalni put insulina u ¢elijama skeletnih miSiéa. Timocki
medicinski glasnik, 2006; 31 (4): 180-185.

TIMOCKI MEDICINSKI GLASNIK, 2007; 32 (1)

ORIGINALNI RADOVI

Ivan Stankovi¢, Milica Pes$i¢, Marija Lali¢. Lomljenje tableta kao strategija uStede u zdravstvu. Timocki
medicinski glasnik, 2007; 32 (1): 5-10.

Aleksandra Stankovi¢, Dragana Niki¢, Dragan Bogdanovié. Uticaj unutrasnjeg aerozagadenja na pojavu
respiratornih simptoma i bolesti. Timocki medicinski glasnik, 2007; 32 (1): 11-15.

Slavica Andelkovi¢, Ljiljana Mihailovi¢, Slavica Veljkovié, Dejan Andelkovi¢. Ucestalost astme kod dece koja
su na rodenju imala respiratorni distres sindrom (RDS). Timocki medicinski glasnik, 2007; 32 (1): 16-18.

Vera Najdanovi¢-Mandi¢. Rak grli¢a materice u opstini Zajecar od 1996. do 2006. godine. Timocki
medicinski glasnik, 2007; 32 (1): 19-23.

Adnan Bajraktarevié, Lutvo Sporisevi¢, Aida Purdevi¢-bulepa, Hakam Khatib, Meliha Hamamdzi¢, Kenan
Karavdi¢. Dojencad sa pretjeranim plakanjem u Bosni i Hercegovini. Timoc¢ki medicinski glasnik, 2007; 32
(1): 24-31.

PREGLED LITERATURE

Zoran Joksimovi¢, Dusan Basta¢. Varikoziteti jednjaka u cirozi jetre - prevencija krvarenja. Timocki
medicinski glasnik, 2007; 32 (1): 32-45.

Snezana N. Tepavcevi¢, Slobodan R. Milovanovi¢, Esma R. Isenovi¢. Uloga azot-monoksida (NO) u
gastrointestinalnom traktu (GIT). Timoc¢ki medicinski glasnik, 2007; 32 (1): 46-51.

Miljan Jovi¢, Davor Mladenovi¢, Miodrag Jovanovi¢, Aleksandar Joli¢. Lekari izmedu etike i zakona. Timocki
medicinski glasnik, 2007; 32 (1): 52-56.

PRIKAZ BOLESNIKA

Vesna Stojanovi¢ Kamberovié, Goran Bjelogrli¢, Goran Videnovi¢, ZlatkoVujici¢. Pleomorfni adenom
parotidne Zlezde kod deteta - prikaz slucaja. Timocki medicinski glasnik, 2007; 32 (1): 57-60.

ISTORIJA MEDICINE

Budimir Pavlovié¢. Medicinska etika - temelj lekarske profesija.Timocki medicinski glasnik, 2007; 32 (1):
61-64.

Priredili: Jelena MiloSevi¢; Petar Firovi¢; Maja Totoovi¢ Nedejkovi¢. PRIKAZ RADOVA 1Z DRUGIH
CASOPISA. Timocki medicinski glasnik, 2007; 32 (1): 65-71.
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TIMOCKI MEDICINSKI GLASNIK, 2007; 32 (2-3)

ORIGINALNI RADOVI

Gavrilo Vasilev, Lidija Petrovi¢. Kolor Doppler ehoflebografija u proceni topografije, morfologije i
hemodinamike perforantnih vena. Timocki medicinski glasnik, 2007; 32 (2-3): 79-81.

Dragan Perisi¢, Dragoslav Kalinovi¢, Slavka Dordevi¢, Tomislav Pejovic. Znacaj socio-ekonomskih
parametara na pojavu anemije u graviditetu i uticaj anemije majke na vitalnost novorodenceta. Timocki
medicinski glasnik, 2007; 32 (2-3): 88-91.

Mirko Ili¢, Konstansa Lazarevi¢, Natasa Ranci¢, Zoran Deljanin, Branislav Petrovi¢. Epidemioloske
karakteristike obolelih od karcinoma Zeluca u NiSavskom okrugu. Timocki medicinski glasnik, 2007; 32 (2-
3):92-98.

Jelena Jelenkovié, Miodrag Z. Dordevié, Ljiljana Jovanovi¢. Povezanost indeksa telesne mase i Zivotne dobi
trudnica sa pojavom gestacionog dijabetesa i ishodom trudnoce. Timocki medicinski glasnik, 2007; 32 (2-
3): 99-105.

PREGLED LITERATURE

Adnan Bajraktarevié¢, Zaim Jati¢, Semira Penava, Lutvo SporiSevi¢, Amina Selimovié. Savremena terapija

alergijskih bolesti kod dece u primarnoj pedijatrijskoj praksi. Timocki medicinski glasnik, 2007; 32 (2-3):
106-116.

Aleksandar Aleksic, Zeljka Aleksi¢, Vladimir Mitov, Miljan Jovi¢. Klinicke manifestacije tirotoksikoze -
pregled literature. Timocki medicinski glasnik, 2007; 32 (2-3): 117-123.

PRIKAZ BOLESNIKA

Miroslav Coki¢, Miroslav Stojanovi¢, Milomir Marinkovi¢, Ivan Cokié. Oralna intubacija kod povrede lica.
Timocki medicinski glasnik, 2007; 32 (2-3): 124-126.

Goran Jankovi¢, Miodrag Joli¢. Ektopicni bubreg kod trinaestogodis$nje devojcice - prikaz slucaja. Timocki
medicinski glasnik, 2007; 32 (2-3): 127-131.

Zoran Joksimovié¢, Dusan Bastac¢. TeZak toksi¢ni hepatitis izazvan sokom crne rotkve (Raphanus sativus) -
prikaz slu¢aja. Timocki medicinski glasnik, 2007; 32 (2-3): 132-135.

Vesna Stojanovi¢-Kamberovi¢, Mirjana Rangelov, Goran Bjelogrli¢,
Milo$ BoZovi¢, Goran Videnovié. Senzoneuralna nagluvost, put ka dijagnozi Alportovog sindroma - prikaz
slucaja. Timocki medicinski glasnik, 2007; 32 (2-3): 141-145.

ISTORIJA MEDICINE I ZDRAVSTVENE KULTURE

Petar Paunovi¢. O malariji u Krajinskom srezu 1948. godine. Timocki medicinski glasnik, 2007; 32 (2-3):
146-149.

OBAVESTENJA

Gradimirja Radojkovi¢. 20 godina Sluzbe za ku¢no leCenje Zdravstvenog centra Zajecar. Timocki medicinski
glasnik, 2007; 32 (2-3): 150.
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TIMOCKI MEDICINSKI GLASNIK, 2007; 32 (4)

ORIGINALNI RADOVI

Aleksandra Vukoti¢, Aleksandra Zivkovi¢, Predrag Petrovi¢. Duboka sedacija pedijatrijskih pacijenata
primenom midazolama i ketamina tokom dijagnostike magnetnom rezonancom u ambulantnim uslovima.
Timocki medicinski glasnik, 2007; 32 (4): 159-163.

Adnan Bajraktarevi¢, Sanja Putica, Milan Miokovi¢, Zaim Jati¢, Aida Purdevi¢-bulepa,

Lutvo Sporisevi¢. Znanje majki u Bosni i Hercegovini o rahitisu, lijeCenje i prevenciji kod djece. Timocki
medicinski glasnik, 2007; 32 (4): 164-169.

PREGLED LITERATURE

Zoran Ceperkovi¢, Aleksandar Pejci¢. Endotelna disfunkcija i ateroskleroza. Timocki medicinski glasnik,
2007; 32 (4): 170-175.

Dragan Zdravkovi¢, Aleksandar Aleksic, Zeljka Aleksi¢, Vladimir Mitov, Miljan Jovi¢. Mehanizmi delovanja
hormona. Timo¢ki medicinski glasnik, 2007; 32 (4): 176-182.

Zoran Joksimovi¢, Milena Joksimovi¢. Prikaz najznacajnijih sistema zdravstvenih osiguranja. Timocki
medicinski glasnik, 2007; 32 (4): 183-188.

PRIKAZ SLUCAJA

Sladana Andeli¢. Nefrotoksi¢nost gentamicina kod diabeti¢nih pacijenata. Timocki medicinski glasnik,
2007; 32 (4): 189-193.

ISTORIJA MEDICINE I ZDRAVSTVENE KULTURE

Goran Cuki¢. Golgota i medicinska epopeja 1914/1915. godine (Specijalna epidemiologija pegavca izmedu
1909.1 1919. godine). Timocki medicinski glasnik, 2007; 32 (4): 194-204.

PRILOZI

Dragan M. Momirovi¢. Termomineralni izvori u funkciji razvoja zdravstvenog turizma u Timockom
regionu. Timocki medicinski glasnik, 2007; 32 (4): 205-215.

Dragana Joksimovi¢-Stevanovi¢. Osam vekova bolnice u Studenici. Timocki medicinski glasnik, 2007; 32
(4):216-217.

IZVESTA]J SA STRUCNOG SKUPA

Goran Stankovi¢. Izvestaj sa Prvog kongresa respiratorne medicine Srbije/Jugoisto¢ne Evrope. Timocki
medicinski glasnik, 2007; 32 (4): 218.
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TIMOCKI MEDICINSKI GLASNIK, 2008; 33 (1-2)

ORIGINALNI RADOVI

Marina Miljevi¢, Vidosava Jagodié-Torbica, Bojana Bulié, J. Jeli¢. Pregled dece obolele od hroni¢nih
nezaraznih oboljenja, moguc¢nost prevencije, rana dijagnostika. Timocki medicinski glasnik, 2008; 33 (1-2):
5-6.

Marija Krzanovi¢, Sladana Jovanovi¢. Dijabetesno stopalo - problemi pacijenata i zdravstvenih radnika.
Timo¢ki medicinski glasnik, 2008; 33 (1-2): 7-12.

Natasa Nikoli¢, Slavojka Raji¢, Radica Nikoli¢, Natasa Ranci¢. Mikrobioloska ispravnost kolaca i sladoleda i
higijensko stanje objekata za njihovu pripremu i usluzivanje na teritoriji grada Nisa. Timocki medicinski
glasnik, 2008; 33 (1-2): 13-16.

Igor Maljkovi¢, Miodrag Jovanovi¢, Dragoslav Bozilovi¢, Danijela Ivanovié¢. Carpal tunnel syndroma -
dijagnostika i hirursko lecenje - nasa iskustva. Timocki medicinski glasnik, 2008; 33 (1-2): 17-21.

Vesna Stojanovi¢ Kamberovi¢, Goran Bjelogrli¢, Snezana Babac, Rade Kosanovi¢. Mometazon fuorat u
terapiji alergijskog rinitisa. Timocki medicinski glasnik, 2008; 33 (1-2): 22-33.

Ljubica MiloSevi¢, Tihomir Kosti¢, Dragoslav Kalinovi¢, Jasmina Dikovi¢. Karcinom ovarijuma - bolest koja
dolazi. Timocki medicinski glasnik, 2008; 33 (1-2): 34-39.

PRIKAZ BOLESNIKA

Adnan Bajraktarevi¢, Lutvo Sporisevi¢, Kenan Karavdi¢, Zlatan Zvizdi¢, Khatib Hakam. Eradikacija
pseudomonas aeruginosa infekcije kod 19-godiSnjeg mladica sa cisticnom fibrozom, bronhiektazijama i
pneumotoraksom. Timocki medicinski glasnik, 2008; 33 (1-2): 40-44.

Goran Bjelogrli¢, Milovan Dimitrijevi¢, Vesna Stojanovi¢ Kamberovi¢, Goran Videnovi¢. Asimptomatski
ekspanzivni tumor parafaringealnog prostora kao uzgredni nalaz MR endokranijuma. Timocki medicinski
glasnik, 2008; 33 (1-2): 45-51.

Dragana Joksimovi¢ Stevanovi¢. Herpes zoster sine herpete - prikaz slucaja. Timocki medicinski glasnik,
2008; 33 (1-2): 52-53.

PREGLED LITERATURE

Snezana Petrovi¢, Branislav Lazi¢, Sladana Andeli¢, Miljan Jovi¢. Savremeni stavovi o zbrinjavanju
utopljenika. Timocki medicinski glasnik, 2008; 33 (1-2): 54-57.

ISTORIJA MEDICINE

Bojan PesSi¢, Saska Pesi¢, Slavisa Risti¢, Zoran Milosavljevi¢, Sasa Lazovi¢. Traktat o kilama - istorijski
razvoj operativne tehnike. Timoc¢ki medicinski glasnik, 2008; 33 (1-2): 58-62.
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TIMOCKI MEDICINSKI GLASNIK, 2008; 33 (3-4)

ORIGINALNI RADOVI

Marija Krzanovi¢, Sladana Jovanovié. Hroni¢ne komplikacije dijabetes melitusa kod pacijenata u sluzbi
ku¢nog lecenja. Timocki medicinski glasnik, 2008; 33 (3-4): 69-73.

Vesna Stojanovi¢ Kamberovi¢, Goran Bjelogrli¢, Goran Videnovi¢. Vozomotorni rinitis - terapijski
modaliteti leCenja. Timocki medicinski glasnik, 2008; 33 (3-4): 74-80.

Dragana Stamatovié, Zorica Vujnovi¢ Zivkovi¢, Milena Vujo$evi¢, Vojislav Stamatovié,
Danijela Tamburi¢. Dnevna varijabilnost vrsnog ekspirijumskog protoka (PEF) u postavljanju dijagnoze
astme kod dece. Timocki medicinski glasnik, 2008; 33 (3-4): 81-87.

Dragana Stamatovi¢, Zorica Vujnovic¢ Zivkovié, Milena Vujosevi¢, Vojislav Stamatovic,
Danijela Tamburi¢. Pouzdanost merenja vr$nog ekspirijumskog protoka u proceni plu¢ne funkcije kod
dece sa astmom. Timocki medicinski glasnik, 2008; 33 (3-4): 88-93.

PRIKAZ BOLESNIKA

Goran Bjelogrli¢, Vesna Stojanovi¢ Kamberovi¢. Kombinovani terapijski pristup kod nepovoljne linije
preloma angulusa mandibule - prikaz bolesnika. Timoc¢ki medicinski glasnik, 2008; 33 (3-4): 94-97.

Tatjana Cagulovi¢, Jelena Milovanovi¢, Sreten Cvetkovié. Tuberkuloza pluca - prikaz slucaja. Timocki
medicinski glasnik, 2008; 33 (3-4): 98-100.

PREGLED LITERATURE

Sladana Andeli¢, Snezana Petrovi¢, Miljan Jovi¢. Dejstvo taurina na elektri¢nu aktivnost srca. Timocki
medicinski glasnik, 2008; 33 (3-4): 101-105.

Aleksandar Aleksi¢, Zeljka Aleksié. Akutne hiperglikemijske komplikacije diabetes mellitusa. Timocki
medicinski glasnik, 2008; 33 (3-4): 106-114.

ISTORIJA MEDICINE

Petar Paunovi¢. O radu narodnih ambulanti posle II svetskog rata na podrucju Okruznog narodnog odbora
Zajecar. Timocki medicinski glasnik, 2008; 33 (3-4): 115-119.

TIMOCKI MEDICINSKI GLASNIK, 2009; 34 (1)

Zbornik radova: , Periferna vaskularna bolest: dijagnosti¢ko-terapijski algoritam”.

Zivan Maksimovi¢, gost urednik. REC UREDNIKA. Timocki medicinski glasnik, 2009; 34 (1): 4.

PREGLED LITERATURE

Zivan Maksimovié. Periferna vaskularna bolest - etiologija, dijagnoza, profilaksa i le¢enje. Timocki
medicinski glasnik, 2009; 34 (1): 5-9.
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Dusan Kosti¢, Zivan Maksimovi¢, Slobodan Cvetkovié, Miroslav Markovié, Nikola Ili¢, Igor Koncar. Akutna
ishemija ekstremiteta. Timocki medicinski glasnik, 2009; 34 (1): 10-14.

Miroslav Markovi¢, Dragan Vasié, Oliver Radmili, Dragica Jadranin, Marko Dragas, Igor Koncar, Milica
Vrane$, Zivan Maksimovié¢. Ultrasonografska dijagnostika perifernih vaskularnih oboljenja. Timocki
medicinski glasnik, 2009; 34 (1): 15-19.

DPorde Radak, Nenad Ilijevski, Lazar Davidovi¢, Zivan Maksimovié, Slobodan Cvetkovi¢, Dusan Kostié,
Dragan Markovié. Oboljenja i leCenja karotidnih arterija. Timocki medicinski glasnik, 2009; 34 (1): 20-25.

Lazar Davidovi¢, Marko Draga$, Zivan Maksimovi¢, Igor Konéar, Nikola Ilié. Aneurizmatska bolest - klinika
i le¢enje. Timoc¢ki medicinski glasnik, 2009; 34 (1): 26-33.

Ilijas S. Cinara. Hroni¢na ishemija esktremiteta: klinika i le¢enje. Timocki medicinski glasnik, 2009; 34 (1):
34-36.

Nenad Ilijevski, DuSan Kosti¢, Miroslav Milic¢i¢, Dragoslav Nenezi¢, Petar Popov, Predrag Gajin, Ilija
Kuzmanovi¢, Dragica Jadranin, Marko Dragas, Porde Radak. Oboljenja supraaortalnih grana i sindrom
gornje aperture toraksa (TOS). Timocki medicinski glasnik, 2009; 34 (1): 37-42.

Danica Vujnovi¢, Rade Kosti¢. Periferna vaskularna oboljenja i terapija hiperbari¢nim kiseonikom. Timocki
medicinski glasnik, 2009; 34 (1): 43-45.

Slobodan Cvetkovi¢, Ilija Kuzmanovi¢, Dragica Jadranin, Miroslav Markovi¢, Ilijas Cinara, Lazar Davidovi¢,
Zivan Maksimovi¢, Nenad Ilijevski. Akutna i hroni¢na venska insuficijencija. Timocki medicinski glasnik,
2009; 34 (1): 46-50.

Olivera Tomanovi¢ Andonovi¢, Katarina Duki¢, Zorana Dakovié¢. Dermatoloski aspekti venskih oboljenja.
Timocki medicinski glasnik, 2009; 34 (1): 51-53.

Mile Ignjatovi¢. Oboljenja limfatika: terapijski principi. Timocki medicinski glasnik, 2009; 34 (1): 54-66.

Dragica Rondovi¢, Rade Kosti¢. Fizikalna terapija vaskularnih bolesnika. Timocki medicinski glasnik, 2009;
34 (1): 67-70.

TIMOCKI MEDICINSKI GLASNIK, 2009; 34 (2)

ORIGINALNI RADOVI

Slavica Loncar, Dragan Loncar. Dostupnost izabranog lekara pacijentima lecenim od hipertenzije u
Kragujevcu. Timocki medicinski glasnik, 2009; 34 (2): 79-83.

Marija Krzanovi¢. Doprinos hitne medicinske pomoc¢i u palijativnom zbrinjavanju onkoloskih pacijenata.
Timocki medicinski glasnik, 2009; 34 (2): 84-89.

Goran Bjelogrli¢, Vesna Stojanovi¢ Kamberovi¢, Rade Kosanovi¢, Snezana Babac,
Goran Videnovié¢. Ameloblastom donje vilice - terapijske opcije leCenja. Timocki medicinski glasnik, 2009;
34 (2): 90-95.
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Vesna Stojanovi¢ Kamberovié, Snezana Babac, Goran Bjelogrli¢, Marija Mihajlovi¢,
Milica Tatovi¢. Etiopatogeneza i leCenje peritonzilarnog apscesa kod dece. Timocki medicinski glasnik,
2009; 34 (2): 96-103.

PREGLED LITERATURE

Ljiljana LepSanovi¢, Lazar LepSanovi¢. Uticaj masnih kiselina iz ishrane na razvitak ateroskleroze. Timocki
medicinski glasnik, 2009; 34 (2): 104-111.

Dragan D. Dordevi¢. Postavljanje dijagnoze i le¢enje vrtoglavice u opstoj praksi. Timoc¢ki medicinski glasnik,
2009; 34 (2): 112-125.

ISTORIJA MEDICINE

Irena Mandi¢, Dusanka Krajnovi¢. Talidomidska tragedija - lekcija iz proslosti. Timocki medicinski glasnik,
2009; 34 (2): 126-134.

Petar Paunovi¢. Civilne brige srpske vlade na Krfu od 1915. do 1918. godine. Timocki medicinski glasnik,
2009; 34 (2): 135-139.

Aleksandar Vidojkovi¢. Razvoj zdravstvene zastite u Kladovu izmedu dva svetska rata - pionir zdravstva,
dr Ljutica Dimitrijevi¢. Timocki medicinski glasnik, 2009; 34 (2): 140-142.

TIMOCKI MEDICINSKI GLASNIK, 2009; 34 (3-4)

ORIGINALNI RADOVI

Zaklina Savi¢ Miti¢, Dragi$a Miti¢. Analiza zdravstvenih razloga za ograni¢enje i gubitak sposobnosti za
upravljanje motornim vozilom. Timocki medicinski glasnik, 2009; 34 (3-4): 151-157.

Zeljko Markovi¢. 64 MD CT pregled srca. Timocki medicinski glasnik, 2009; 34 (3-4): 158-161.

Mirjana Petrovi¢-Lazi¢, SneZana Babac, Vesna Stojanovi¢-Kamberovi¢. Kompjuterska analiza glasa kod
hiperkinetickih disfonija. Timocki medicinski glasnik, 2009; 34 (3-4): 162-168.

PREGLED LITERATURE

Biserka Tirmenstaj-Jankovié, DuSan Basta¢. Upotreba kardijalnih biomarkera u dijagnozi i prognozi
kardiovaskularnih dogadaja kod bolesnika sa hroni¢nom bubreznom insuficijencijom. Timocki medicinski
glasnik, 2009; 34 (3-4): 169-177.

Dragana Atanasijevi¢, Sasa Rikanovié. Potrebe za uspostavljanjem struktuiranog i formalizovanog sistema
procene zdravstvenih tehnologija u Srbiji. Timocki medicinski glasnik, 2009; 34 (3-4): 178-182.

Nelica Atanaskovi¢. Uloga liderstva u upravljanju motivacijom zaposlenih u zdravstvenim organizacijama.
Timocki medicinski glasnik, 2009;34(3-4):183-188.

ISTORIJA MEDICINE

Petar Paunovi¢. Aktivnosti srpske vlade na Krfu u periodu od 1915. do 1918. godine na $kolovanju kadra
za potrebe vojnog i civilnog saniteta. Timocki medicinski glasnik, 2009; 34 (3-4): 189-196.
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Branislava Stanimirov. Razvoj decije zdravstvene sluzbe u Srednjem Banatu. Timoc¢ki medicinski glasnik,
2009; 34 (3-4): 197-202.

PREPORUKE

Prevela Jelena MiloSevi¢. Priprema rukopisa za objavljivanje u biomedicinskim ¢asopisima. Timocki
medicinski glasnik, 2009; 34 (3-4): 203-208.

TIMOCKI MEDICINSKI GLASNIK, 2010; 35 (1-2)

ORIGINALNI RADOVI

Tatjana Gavranci¢, Mirjana Bogavac, Brane Gavrancié. C reaktivni protein - marker perinatalne infekcije
kod trudnica sa simptomima prevremenog porodaja. Timocki medicinski glasnik, 2010; 35 (1-2): 5-9.

Konstansa Lazarevi¢, Dejan Nikolié. Zdravstveni znacaj ispitivanja sadrZaja benzoeve i sorbinske kiseline u
osvezavaju¢im bezalkoholnim pi¢ima. Timoc¢ki medicinski glasnik, 2010; 35 (1-2): 10-14.

Vladan Simi¢, Milo$ Simié. Gojaznost i spirometrijska restrikcija. Timocki medicinski glasnik, 2010; 35 (1-
2):15-18.

PREGLED LITERATURE

Dejan Petrovi¢, Biserka Tirmenstajn-Jankovi¢, Milenko Zivanovié¢, Aleksandra Nikoli¢, Mileta Poskurica,
Biljana Stojimirovi¢. Iznenadna src¢ana smrt kod bolesnika koji se lece redovnim hemodijalizama. Timocki
medicinski glasnik, 2010; 35 (1-2): 19-26.

Goran Vasi¢, G. Mihajlovi¢, M. Rafajlovi¢. Morfoloske promene i modeli razvoja shizofrenije. Timocki
medicinski glasnik, 2010; 35 (1-2): 27-31.

PRIKAZ BOLESNIKA

Zoran Joksimovi¢, Hakija Basi¢, Dusan Basta¢. Ulkus Zeluca u duodenumu ili ulkus duodenuma na
polipoidno izmenjenoj heterotopi¢noj sluznici zeluca - prikaz slucaja. Timoc¢ki medicinski glasnik, 2010; 35
(1-2): 32-36.

Mirela Rakar-Andri¢. Ocena radne sposobnosti muzicara-duvaca - prikaz slucaja. Timocki medicinski
glasnik, 2010; 35 (1-2): 37-39.

ISTORIJA MEDICINE

Petar Paunovi¢. Dr Milo$ Kandié¢, okruZni fizikus u KnjaZevcu, pokrece inicijativu za reviziju Vladanovog
zakona i reformu bolnica u Srbiji 80-tih godina XIX veka. Timocki medicinski glasnik, 2010; 35 (1-2): 40-
42.

TIMOCKI MEDICINSKI GLASNIK, 2010; 35 (3-4)

Radovi sa Il konkursa za najbolji stucni ili nau¢no-istrazivacki rad iz oblasti medicine i stomatologije za
mlade lekare ¢lanove SLD.
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ORIGINALNI RADOVI

Milena Mladenovi¢, Jelena Risti¢. Hiperlipoproteinemija radno aktivnog stanovistva drustvenih delatnosti
u opstini Zajecar. Timocki medicinski glasnik, 2010; 35 (3-4): 53-56.

Marija Ili¢. Navike u ishrani adolescenata u Zajecaru. Timoc¢ki medicinski glasnik, 2010; 35 (3-4): 57-63.

Miodrag Kosti¢. Stil i nacin Zivota ucenika srednjih skola u Zajecaru. Timocki medicinski glasnik, 2010; 35
(3-4): 64-70.

Marija Krzanovié. Ujedi pasa na teritoriji opStine Zajec€ar. Timocki medicinski glasnik, 2010; 35 (3-4): 71-
75.

Jelena Risti¢, Milena Mladenovi¢. Uticaj faktora rizika na bolesti dojke (karcinom dojke). Timocki
medicinski glasnik, 2010; 35 (3-4): 76-80.

PRIKAZ BOLESNIKA

Dragana Mitrovic. Epilepsija, znacaj blagovremenog dijagnostikovanja - prikaz slucaja. Timocki medicinski
glasnik, 2010; 35 (3-4): 81-84.

Zaklina Savi¢ Miti¢, Slobodan Ziki¢, Dragi$a Miti¢. Neprepoznati perforativni apendicitis u tre¢em
trimestru trudnoce - prikaz slucaja. Timocki medicinski glasnik, 2010; 35 (3-4): 85-88.

Priredili: Tanja Jankovi¢ i Milan Kosti¢. PRIKAZI KNJIGA I RADOVA 1Z DRUGIH CASOPISA. Timocki
medicinski glasnik, 2010; 35 (3-4): 89-93.

TIMOCKI MEDICINSKI GLASNIK, 2011; 36 (1)

PRICA O SLICI
Ada Vlaji¢. ,Tri doba Zene,” 1905. Gustav Klimt. Timocki medicinski glasnik, 2011; 36 (1): 4.

ORIGINALNI RADOVI

Gordana Mumovi¢, Slobodan M. Mitrovi¢, Mila Veselinovi¢, Tanja Arbutina. Fonijatrijski tretman posle
operacija benignih izrastaja larinksa. Timocki medicinski glasnik, 2011; 36 (1): 5-10.

Goran Savié. Govorno jezic¢ki poremedaji, komplikacije trudnoce i porodaja i kategorizacija djece sa Sy
Down. Timocki medicinski glasnik, 2011; 36 (1): 11-18.

Sandra R. Savi¢, Radmilo N. Savi¢. Informacioni sistem za diabetes mellitus . Timocki medicinski glasnik,
2011; 36 (1): 19-24.

Boris Zastranovi¢, Lale Zastranovi¢. Fizi¢ka spremnost u¢enika osmog razreda 0S , Ljuba Ne$i¢” iz Zajecara
nakon Skolskog zimskog raspusta. Timocki medicinski glasnik, 2011; 36 (1): 25-35.
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PRIKAZ BOLESNIKA

Olivera Rankov, Mirjana Bogavac, Jadranka Dejanovic¢. Peripartalna kardiomiopatija - kardiovaskularna
komplikacija trudnoce - prikaz slucaja. Timocki medicinski glasnik, 2011; 36 (1): 36-38.

Terezija Moskovi¢. Konzervativno hormonalno lecenje karcinoma endometrijuma kod
dvadesetjednogodisnje devojke. Timocki medicinski glasnik, 2011; 36 (1): 39-42.

PREGLED LITERATURE

Jelena Ivanovi¢, Stevan Vasiljevi¢. Uloga imunskog sistema novorodenceta u patogenezi
bronhopulmonalne displazije. Timocki medicinski glasnik, 2011; 36 (1): 43-47.

Aleksandra Nikoli¢, Dejan Petrovi¢, Biserka Tirmenstajn Jankovi¢, Milenko Zivanovi¢,
Mirjana Veselinovi¢, Biljana Stojimirovi¢. Dijagnoza i leCenje lupus nefritisa. Timocki medicinski glasnik,

2011; 36 (1): 48-55.

Branislava Stanimirov. Preventivna uloga pedijatra u timskom radu na nivou primarne zdravstvene zastite
majki, dece i omladine. Timoc¢ki medicinski glasnik, 2011; 36 (1): 56-59.

ISTORIJA MEDICINE I ZDRAVSTVENE KULTURE

Petar Paunovi¢. Vitezovi u belom, jubilej - 30 godina bez variole u svetu. Timocki medicinski glasnik, 2011;
36 (1): 60-64.

TIMOCKI MEDICINSKI GLASNIK, 2011; 36 (2)

ORIGINALNI RADOVI

Vladan Simi¢, Emina Vuj¢i¢, Milo$ Simié. Starenje i puSenje cigareta kao faktori smanjenja pluéne funkcije.
Timocki medicinski glasnik, 2011; 36 (2): 73-78.

Terezija Moskovic. Razlika u pojavi krvarenja kao sporednog efekta u prvoj i drugoj godini kontinuirane
kombinovane hormonske supstitucije. Timocki medicinski glasnik, 2011; 36 (2): 79-84.

Dusan Zivi¢, Zoran Vukasinovi¢. Kvalitet Zivota dece posle ortopedske intervencije. Timo¢ki medicinski
glasnik, 2011; 36 (2): 85-92.

PREGLED LITERATURE

Mihailo Bezmarevi¢, Sasa Mickovi¢, Vladan Lekovski, Darko Mirkovi¢, Nebojsa Stankovi¢, Bratislav
Trifunovié. Akutni pankreatitis: procena tezine i ishoda. Timoc¢ki medicinski glasnik, 2011; 36 (2): 93-102.

Terezija Moskovi¢. Klasi¢na hormonska supstituciona terapija u menopauzi: indikacije i rizici. Timocki
medicinski glasnik, 2011; 36 (2): 103-114.

PRIKAZ BOLESNIKA

Sasa Mickovi¢, Mihailo Bezmarevié¢, Miroslav Mitrovié¢, Darko Mirkovi¢, Marijan Novakovié, Nebojsa
Stankovi¢, Irena Nikoli¢-Mickovi¢, Biserka Vukomanovié¢-burdevi¢. Hirursko lec¢enje izolovanih metastaza
melanoma u slezini- Timoc¢ki medicinski glasnik, 2011; 36 (2): 115-119.
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Marko Maksimovi¢, Mirjana Bogavac. Skrivena kongenitalna malformacija uterusa i trudnoca. Timocki
medicinski glasnik, 2011; 36 (2): 120-125.

ISTORIJA MEDICINE I ZDRAVSTVENE KULTURE

Brana Dimitrijevi¢. Borba protiv velikih boginja u obnovljenoj Srbiji- Timocki medicinski glasnik, 2011; 36
(2):126-131.

PRICA O SLICI

Ada Vlaji¢. Jan van Ajk: ,Portret Arnolfinijevih,” 1434. Timocki medicinski glasnik, 2011; 36 (2): 136.
TIMOCKI MEDICINSKI GLASNIK, 2011;36(3)

Radovi sa Il Konkursa za najbolji stucni ili nau¢no-istrazivacki rad iz oblasti medicine i stomatologije za
mlade lekare ¢lanove SLD.

Emil Vlaji¢. REC UREDNIKA. Timocki medicinski glasnik, 2011; 36 (3): 141.

KONKURSI

Emil Vlaji¢, Bratimirka Jelenkovié. Konkurs za najbolji stru¢ni ili nau¢no-strazivacki rad iz oblasti medicine
i stomatologije za mlade lekare ¢lanove SLD-a. Timocki medicinski glasnik, 2011; 36 (3): 142.

ORIGINALNI RADOVI

Ivana Ciri¢, Predrag Marusi¢, Dusica Mihajlovi¢, Vlasta Burisi¢, Svetlana Zivkovié,
Javorka Stankuli¢, Stanisa Lazi¢. Rezultati Trece nacionalne studije prevalencije bolnickih infekcija u
Borskom i Zaje¢arskom okrugu. Timocki medicinski glasnik, 2011; 36 (3): 142-151.

Milo$ Bogoslovi¢, Milena Poti¢, Miljana Stanojkovi¢-Nikoli¢. Uticaj fizicke aktivnosti, puSenja i nac¢ina
ishrane - zastupljenost hiperlipoproteinemije populacije od 20 do 40 godina starosti na teritoriji opStine
Doljevac. Timoc¢ki medicinski glasnik, 2011; 36 (3): 152-156.

Borislav Mileti¢. Poku$aji samoubistva na teritoriji opstine Zajecar .Timocki medicinski glasnik, 2011; 36
(3):157-161.

PRIKAZ SLUCAJA

Milena Poti¢ Floranovi¢, Jelena Rajkovi¢, Milo$ Kosti¢, Milo$ Bogoslovié, Branka Miti¢,
Vidojko Dordevi¢, Vojin Savi¢. Uloga elektronske mikroskopije u dijagnostici Alportovog sindroma -
prikaz slucaja. Timocki medicinski glasnik, 2011; 36 (3): 162-165.

Marina Milenkovié, Dusica Jankovi¢. Lanac preZivljavanja - da li to zaista funkcioniSe? Prikaz slucaja.
Timocki medicinski glasnik, 2011; 36 (3): 166-169.

Dragana Mitrovi¢, Rajko Zdravkovi¢, Jasmina Ignjatovié, Jovica Dordevi¢, Jasmina Stamenovi¢, Vesna
Miliji¢, Emilio Mileti¢. Lajmska bolest kod pacijenta skolskog uzrasta - prikaz slucaja. Timocki medicinski
glasnik, 2011; 36 (3): 170-173.
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PRICA O SLICI

Ada Vlaji¢. Vinsent van Gog: ,Autoportret sa zavijenim uhom,” 1889. Timocki medicinski glasnik, 2011; 36
(3): 180.

TIMOCKI MEDICINSKI GLASNIK, 2011; 36 (4)

ORIGINALNI RADOVI

Terezija Moskovi¢. Vazomotorni simptomi u postmenopauzi. Timocki medicinski glasnik, 2011; 36 (4):
183-187.

Ivana Janicijevi¢, Miodrag Perovi¢, Natasa Ranci¢, Snezana Miti¢. Vakcinacija zdravstvenih radnika protiv
virusnog hepatita B. Timocki medicinski glasnik, 2011; 36 (4): 188-191.

Darinka StoZini¢. Profesionalni traumatizam zaposlenih u proizvodnji toplotne enegrije. Timocki
medicinski glasnik, 2011; 36 (4): 192-196.

Jelena Zveki¢-Svorcan, Predrag Filipov, Branislava Stanimirov, Karmela Filipovi¢,

Sofija Subin Teodosijevi¢. Povezanost mineralne koStane gustine i indeksa telesne mase kao faktora rizika
za nastanak osteoporoze. Timocki medicinski glasnik, 2011; 36 (4): 197-200.

Goran Savi¢. Kategorizacija, porodajne karakteristike i govorno jezicki poremecaji djece sa kombinovanim
smetnjama razvoja. Timocki medicinski glasnik, 2011; 36 (4): 201-207.

Karmela Filipovi¢, Jelena Zveki¢-Svorcan, Cila Demesi-Drljan, SneZana Tomasevi¢-Todorovi¢, Nada
Naumovi¢. Povezanost indeksa telesne mase kao faktora rizika za nastanak osteoartroze kuka. Timocki
medicinski glasnik, 2011; 36 (4): 208-213.

Karol Canji, Slobodan M. Mitrovi¢, Rajko Jovié¢. Maligni tumori nosa i paranazalnih $upljina -
Sesnaestogodi$nje iskustvo ORL klinike u Novom Sadu. Timocki medicinski glasnik, 2011; 36 (4): 214-218.

PRIKAZ SLUCAJA

Tatjana Cagulovi¢, Ljubomir Paunovié¢, Anka Cirovié, Tamara Lakié, Dejan Dini¢. Postpartalna
histerektomija kao posledica akutnog endometritisa - prikaz slucaja. Timocki medicinski glasnik, 2011; 36
(4): 219-222.

Sofija Subin-Teodosijevi¢, Jelena Zveki¢-Svorcan, Slavenka Petkovié-Curié, Sanja Vrzi¢,
Uros$ Baci¢. Eksudativni perikarditis sa sréanom tamponadom kao manifestacija sistemskog eritemskog
lupusa u starijoj zivotnoj dobi. Timocki medicinski glasnik, 2011; 36 (4): 223-226.

ISTORIJA MEDICINE

Brana Dimitrijevi¢. Velike boginje u Velikom ratu u Srbiji (1914-1918). Timocki medicinski glasnik, 2011;
36 (4):227-229.

SAOPSTENJA

Saska Milisavljevi¢. XXXVI Oktobarski zdravstveni dani. Timocki medicinski glasnik, 2011; 36 (4): 230.
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Vinka Jovanovié. IN MEMORIAM - Mr ph Nikola Tasi¢. Timoc¢ki medicinski glasnik, 2011; 36 (4): 231

PRICA O SLICI
Ada Vlaji¢. Teodor Zeriko: »Splav Meduze,” 1818-1819. Timoc¢ki medicinski glasnik, 2011; 36 (4): 238.
TIMOCKI MEDICINSKI GLASNIK, 2012; 37 1)

ORIGINALNI RADOVI

Biljana Milosevi¢, Saska Milisavljevi¢. Anksioznost kod srpskog stanovnistva Kosova i Metohije na
barikadama. Timocki medicinski glasnik, 2012; 37 (1): 5-9.

Tatjana Gavranci¢, Milana Milanovi¢, Brane Gavranci¢. Ucestalost razlicitih vrsta antitela kod trudnica sa
pozitivnim indirektnim antiglobulinskim testom. Timocki medicinski glasnik, 2012; 37 (1): 10-13.

Branislava Stanimirov. Ariasov ikterus. Timocki medicinski glasnik, 2012; 37 (1): 14-19.

Dejan Dimi¢, J. Menkovi¢, Lj. Timotijevi¢. Efekti salmeterol ksinafoata/flutikazon propionata na postizanje
potpune kontrole kod obolelih od bronhijalne astme. Timocki medicinski glasnik, 2012; 37 (1): 20-24.

Vera Najdanovi¢ Mandi¢. Karcinom grlica materice u ZajeCarskom okrugu: skrining i leCenje obolelih
1996-2011. Timocki medicinski glasnik, 2012; 37 (1): 25-28.

Mladena Koji¢, Igor Trandafilovi¢, Jane Paunkovi¢, Srdan Zikié. Istrazivanje zadovoljstva pacijenata radom
medicinskih sestara u onkoloskom dispanzeru Zdravstvenog centra ,Studenica,” Kraljevo, Timocki
medicinski glasnik, 2012; 37 (1): 29-33.

PREGLED LITERATURE

Dejan Petrovi¢, Biserka Tirmenstajn Jankovi¢, Milenko Zivanovié¢, Aleksandra Nikoli¢,

Mileta Poskurica. Akutna peritoneumska dijaliza: prednosti i nedostaci u lecenju bolesnika sa akutnim

oStecenjem bubrega. Timoc¢ki medicinski glasnik, 2012; 37 (1): 34-41.

Biljana Lazovi¢. UdruZenost HOBP-a sa drugim oboljenjima - pregled literature. Timoc¢ki medicinski
glasnik, 2012; 37 (1): 42-45.

PRIKAZ SLUCAJA

Nebojsa Paunkovié¢, DZejn Paunkovié, Rado$ Ziki¢. Prolazno poveéanje koncentracije prostati¢kog
specificnog antigena (PSA) u toku autoimune trombocitopenije - prikaz bolesnika. Timocki medicinski
glasnik, 2012; 37 (1): 46-48.

ISTORIJA MEDICINE
Petar Paunovi¢. Zdravlje u knjigama. Timocki medicinski glasnik, 2012; 37 (1): 49-56.

PRICA O SLICI

Ada Vlaji¢. Edvard Munk: ,Anksioznost,” 1894. Timocki medicinski glasnik, 2012; 37 (1): 60.

www.tmg.org.rs


http://www.tmg.org.rs/v360412.htm
http://www.tmg.org.rs/v370101.htm
http://www.tmg.org.rs/v370101.htm
http://www.tmg.org.rs/v370102.htm
http://www.tmg.org.rs/v370102.htm
http://www.tmg.org.rs/v370103.htm
http://www.tmg.org.rs/v370104.htm
http://www.tmg.org.rs/v370104.htm
http://www.tmg.org.rs/v370105.htm
http://www.tmg.org.rs/v370105.htm
http://www.tmg.org.rs/v370106.htm
http://www.tmg.org.rs/v370106.htm
http://www.tmg.org.rs/v370107.htm
http://www.tmg.org.rs/v370107.htm
http://www.tmg.org.rs/v370108.htm
http://www.tmg.org.rs/v370109.htm
http://www.tmg.org.rs/v370109.htm
http://www.tmg.org.rs/v370110.htm
http://www.tmg.org.rs/v370111.htm

203
TIVMIOK

40 godina TMG ‘MEDIC°AL Vol. 40 (2015) br.3
GFAAZETTE

TIMOCKI MEDICINSKI GLASNIK, 2012; 37 (2)

ORIGINALNI RADOVI

Snezana Sretenovi¢, Biljana Mihaljevi¢, NebojSa Andelkovi¢, Bosko Andeli¢, Ljuba Jakovi¢, Snezana
Jankovi¢, Ruzica Janci¢-Nedeljkov. Prognosticki cinioci kod obolelih od difuznog krupnocelijskog B-
limfoma. Timocki medicinski glasnik, 2012; 37 (2): 65-73.

Ljiljana Anti¢, Dragan Anti¢, Dragana Radovanovi¢, Vladimir Kaluderovi¢. Znanja i stavovi studenata
Visoke medicinske $kole u Cupriji o prevenciji raka grli¢a materice. Timocki medicinski glasnik, 2012; 37
(2): 74-80.

Milena Joksi¢, Radojka Joksi¢-Mazinjanin, SiniSa Sijaéic', Dusan Nikoli¢, Emilija Bercenji,

Lana Andri¢, Mirjana Dimitraskovi¢ . Suicidum-tentamen suicidi u radu sluzbe hitne medicinske pomoc¢i u
Beceju. Timocki medicinski glasnik, 2012; 37 (2): 81-87.

Vesna Nikoli¢, Slobodan Stankovi¢, Dusko Spasovski, Zoran Vukasinovi¢, Zorica Zivkovié

Najcesci tipovi lezija slicnih tumorima i fibroznih defekata kosti u dec¢ijem dobu. Timocki medicinski
glasnik, 2012; 37 (2): 88-93.

Jelena Zveki¢-Svorcan, Aleksandra Mikov, Ivan Mikov, Karmela Filipovi¢,

Sofija Subin-Teodosijevi¢. Uticaj bola na funkcionalnu sposobnost pacijenata sa osteoartrozom kolena.
Timoc¢ki medicinski glasnik, 2012; 37 (2): 94-100.

PREGLED LITERATURE

Jelena Panteli¢. Prevencija dijabetesne nefropatije. Timocki medicinski glasnik, 2012; 37 (2): 101-109.

PRIKAZ SLUCAJA

Ljiljana Ivanovi¢, Mirjana Bogavac, Marko Maksimovic, Ljiljana Mladenovi¢ Segedi. Retroperitonelni
tumor, uvek dijagnosticka dilema: prikaz slucaja. Timocki medicinski glasnik, 2012; 37 (2): 110-112.

Goran Savi¢, Amela IriSki¢. Rehabilitacija dva slu¢aja afazije nakon vigilne kome. Timocki medicinski
glasnik, 2012; 37 (2): 113-117.

ISTORIJA MEDICINE

Brana Dimitrijevi¢. Prodor govede kuge (pestis bovina) u Srbiju 1849. godine i njeno uspe$no
lokalizovanje. Timoc¢ki medicinski glasnik, 2012; 37 (2): 118-122.

Vinka Repac, Branislava Stanimirov. Razvoj sluzbe za o¢ne bolesti opstine Zitiste - kratak prilog za istoriju
medicine. Timocki medicinski glasnik, 2012; 37 (2): 123-124.

PRICA O SLICI

Ada Vlaji¢. DZzon Everet Mile: ,Ofelija,” 1851. Timocki medicinski glasnik, 2012; 37 (2): 128.
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TIMOCKI MEDICINSKI GLASNIK, 2012;37(3)

Radovi sa IV Konkursa za najbolji stu¢ni ili nau¢no-istrazivacki rad iz oblasti medicine i stomatologije za
mlade lekare ¢lanove SLD.

ORIGINALNI RADOVI

Maja Cuki¢, Brankica Vasi¢, Bratimirka Jelenkovi¢, Marina Cukic¢. Stanje uhranjenosti dece pred polazak u
prvi razred generacije 1994. 1 2004. godine. Timocki medicinski glasnik, 2012; 37 (3): 134-138.

Zaklina Savi¢ Miti¢, Mirko Trailovi¢, Dragi$a Miti¢. Poznavanje i primena metoda kontracepcije medu
adolescentima u Domu ucenika srednjih skola u Zajecaru. Timocki medicinski glasnik, 2012; 37 (3): 139-
144.

Saska Manic, Biljana Milosevi¢, Milena Velickovic. Nivo glikemije i teZina neuroloskog deficita kod
pacijenata sa akutnim ishemijskim mozdanim udarom. Timocki medicinski glasnik, 2012; 37 (3): 145-149.

Milos$ Bogoslovi¢, Milena Poti¢, Dragana Mitrovi¢. Upotreba benzodiazepina kod pacijenata u ordinaciji
izabranog lekara u Domu zdravlja Doljevac. Timocki medicinski glasnik, 2012; 37 (3): 150-153.

Dragana Mitrovi¢, Rajko Zdravkovi¢, Jovica Dordevi¢, Danijela Ciri¢, Emilio Mileti¢,
Milo$ Bogoslovi¢, Ana Zlatkovié. Zloupotreba alkohola, duvana i droga kod mladih u Knjazevcu. Timocki
medicinski glasnik, 2012; 37 (3): 154-159.

Marija Jovi¢, Sanja Stanojevi¢-Diki¢. Etiologija hroni¢nog kalkuloznog holecistitisa u osoba uzrasta do 30
godina hirurski tretiranih u Opstoj bolnici Leskovac. Timocki medicinski glasnik, 2012; 37 (3): 160-164.

Miljana Mladenovié-Petrovi¢, Verica Pavlovi¢. Urodene mane u decjoj populaciji na teritoriji opstine Bela
Palanka od 2000. do 2011. godine. Timo¢ki medicinski glasnik, 2012; 37 (3): 165-168.

PRIKAZ SLUCAJA

Jelena Nikodijevi¢ Dobrosavljevi¢. Epilepsije izazvane toplom vodom. Timocki medicinski glasnik, 2012; 37
(3): 169-172.

Maja Mladenovi¢. Epilepsija i astrocitom: povezanost, uzrok i medusobna pojava. Timoc¢ki medicinski
glasnik, 2012; 37 (3): 173-176.

Marko Cvetkovi¢. Gastrointestinalni tumor Zeluca - (ne)specifi¢nost simptoma i dijagnostika. Timocki
medicinski glasnik, 2012; 37 (3): 177-182.

KONKURS

Emil Vlaji¢, Bratimirka Jelenkovié. Konkurs za najbolji stru¢ni ili nau¢no-istrazivacki rad iz oblasti
medicine i stomatologije za mlade lekare ¢lanove SLD-a. Timoc¢ki medicinski glasnik, 2012; 37 (3): 183.

PRICA O SLICI

Ada Vlaji¢. Mikelandelo Merizi, Karavado -, PreobraZenje na putu za Damask,” 1600-1601. Timocki
medicinski glasnik, 2012; 37 (3): 188.
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TIMOCKI MEDICINSKI GLASNIK, 2012; 37 (4)

ORIGINALNI RADOVI

Milena Joksi¢, Sinisa §ija(:ié, AnkKica Vasi¢, Dragan Tancik, Ivan Lekin,

Radojka Joksi¢-Mazinjanin, Lana Andrié. Faktori koji uti¢u na stepen neuroloskog deficita kod pacijenata

sa akutnim mozdanim udarom. Timocki medicinski glasnik, 2012; 37 (4): 193-199.

Ljiljana Ivanovi¢, Mirjana Bogavac, Ljiljana Mladenovi¢-Segedi. Mesto ultrazvuka u skriningu tumorskih
promena dojke. Timocki medicinski glasnik, 2012; 37 (4): 200-202.

Vinka Repac, Zoranka Vlatkovi¢, Branislava Stanimirov, Ivan Anti¢. Refrakciona mana kao uzrok glavobolje
dece Skolskog uzrasta. Timoc¢ki medicinski glasnik, 2012; 37 (4): 203-204.

Ljiljana Anti¢, Dejana Vukovi¢, Dragan Anti¢, Dragana Radovanovi¢, Vladimir Kaluderovic . Socio-
demografske razlike kod korisnica prirodnih metoda kontracepcije u Srbiji. Timo¢ki medicinski glasnik,
2012; 37 (4): 205-2013.

Vesna Nikoli¢, Zorica Zivkovié¢, Dugko Spasovski, Zorica Terzi¢, Zoran Vukasinovi¢. Usaglasenost stavova o
kvalitetu zivota kod zdrave i bolesne dece (Skolskog uzrasta) i njihovih roditelja-pratilaca. Timocki
medicinski glasnik, 2012; 37 (4): 214-222.

Dragana Stanojevi¢, Biljana Jaredié, Saska Mani¢. Depresivnost kod adolescenata na Kosovu i Metohiji.
Timocki medicinski glasnik, 2012; 37 (4): 223-228.

Biljana Lazovi¢, Zoran Staji¢, Sanja Mazi¢, Marina Deli¢. Prevalenca metabolickog sindroma kod obolelih
od hroni¢nog obstruktivnog bronhitisa. Timoc¢ki medicinski glasnik, 2012; 37 (4): 229-232.

Ana Jakovljevi¢, Mirjana Bogavac, Aleksandra Nikoli¢, Jan Sudi. Znacaj ranog odredivanja mokra¢ne
kiseline, kreatinina i uree u serumu i plodovoj vodi u preeklampsiji. Timocki medicinski glasnik, 2012; 37
(4): 233-238.

PREGLED LITERATURE

Sladana Andeli¢ . ,Sindrom nemirnih nogu” - naj¢es¢i medu onima za koje nikada nismo ¢uli. Timocki
medicinski glasnik, 2012; 37 (4): 239-243.

ISTORIJA MEDICINE I NARODNOG ZDRAVLJA

Petar Paunovi. Dom narodnog zdravlja u Zajec¢aru - centar preventivne medicine Timocke oblasti. Timocki
medicinski glasnik, 2012; 37 (4): 244-258.

PISMA REDAKCI]JI

Uro$ Suvakovié. Povodom ¢lanka ,Vitezovi u belom, jubilej - 30 godina variole u svetu,” objavljenog u
TMG, 2011; 36 (1) 60-64. Timocki medicinski glasnik, 2012; 37 (4): 259

PRICA O SLICI

Ada Vlaji¢. llja Rjepin, , Prosjak (Devojcica ribar),” 1874. Timocki medicinski glasnik, 2012; 37 (4): 264.
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TIMOCKI MEDICINSKI GLASNIK, 2013; 38 (1)
ORIGINALNI RADOVI

Sa%a Mili¢evié, Zoran Bukumirié, Aleksandra KaradZov Nikoli¢, Rade Babovié¢, Aleksandar Corac, Vladimir
Piscevi¢. Demografske karakteristike i funkcionalni oporavak pacijenata sa klinickim sindromima kod
povreda ki¢cmene mozdine. Timocki medicinski glasnik, 2013; 38 (1): 5-10.

Marina J. Janji¢, Zoran J. Janji¢. Ucestalost porodaja adolescentkinja s obzirom na njihovo nacionalno i
socijalno poreklo. Timoc¢ki medicinski glasnik, 2013; 38 (1): 11-20.

Ana M. Devi¢, Aleksandar P. Devi¢ . Uticaj tibolona i hormonske supstitucione terapije na aktivnost
ostekalcina kod Zena u postmenopauzi. Timoc¢ki medicinski glasnik, 2013; 38 (1): 21-24.

Igor Trandafilovi¢, Vesna Pasi¢, Zeljko Nikolié. IstraZivanje stavova stanovni$tva o vaznosti rekreativnog
bavljenja sportom. Timocki medicinski glasnik, 2013; 38 (1): 25-29.

PREGLED LITERATURE

Tatjana Sokolovi¢, Milica Lazovi¢, Dusan Puri¢, Vlada Ceki¢. Indukcija apoptoze jedan od mehanizama
citotoksiCnosti antiproliferativnog efekta hipericina. Timocki medicinski glasnik, 2013; 38 (1): 30-34.

Aleksandar Ciri¢, Radmilo Jankovi¢, Srdan Denc¢i¢. Multimodalni pristup u prevenciji postoperativne
mucnine i povrac¢anja (POMP). Timocki medicinski glasnik, 2013; 38 (1): 35-39.

Dejan Petrovi¢, Predrag Durdevié, Biserka Tirmenstajn-Jankovi¢, Milenko Zivanovié. Mijelomski bubreg:
etiopatogeneza, dijagnostika i leCenje. Timocki medicinski glasnik, 2013; 38 (1): 40-49.

Zoran Joksimovié, Dusan Bastac. Clostridium difficile infekcija: prikaz novijih saznanja. Timoc¢ki medicinski
glasnik, 2013; 38 (1): 50-60.

ISTORIJA MEDICINE

Miljana Mladenovi¢-Petrovi¢, Snezana Mladenovié, Dragana Mitrovi¢, Milo$ Bogoslovi¢ . Dr Dimitrije
Zlatanovi¢, autor prvih udZbenika iz stomatologije. Timocki medicinski glasnik, 2013; 38 (1): 61-65.

PRICA O SLICI
Ada Vlaji¢. Frida Kalo, ,Slomljeni stub,” 1944. Timocki medicinski glasnik, 2013; 38 (1): 69.
TIMOCKI MEDICINSKI GLASNIK, 2013 ;38(2)

Radovi sa V Konkursa za najbolji stucni ili nau¢no-istrazivacki rad iz oblasti medicine i stomatologije za
mlade lekare ¢lanove SLD.

ORIGINALNI RADOVI

Bojana Chiritescu, Bratimirka Jelenkovi¢. Uticaj bezalkoholnih pi¢a na nastanak karijesa. Timocki
medicinski glasnik, 2013; 38 (2): 76-81.
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Milo$ Bogoslovi¢, Milena Poti¢-Floranovi¢, Dragana Mitrovi¢, Miljana Mladenovi¢-Petrovi¢
Samolecenje pacijenata u ordinaciji izabranog lekara Doma zdravlja Doljevac. Timocki medicinski glasnik,
2013; 38 (2): 82-88.

Maja Mladenovié, Saska Manié, Mirjana Krki¢, Srdana Stuli¢, Sasa Ignjatijevi¢
Ispitivanje funkcije trombocita i efikasnosti antitrombocitne terapije kod akutnog ishemijskog mozdanog
udara (AIMU). Timocki medicinski glasnik, 2013; 38 (2): 89-94.

Mirjana Krki¢, Saska Manié, Maja Mladenovié¢
Uticaj atrijalne fibrilacije i hroni¢ne kardiomiopatije na prezivljavanje kod pacijenata sa akutnim
ishemijskim mozdanim udarom. Timocki medicinski glasnik, 2013; 38 (2): 95-99.

PRIKAZ SLUCAJA

Dragana Mitrovié, Rajko Zdravkovi¢, Jovica Pordevi¢, Danijela Ciri¢, Emilio Mileti¢, Milo§ Bogoslovié,
Mladenovi¢ Miljana, Natasa Milovi¢, Aneta Zivulovi¢, Ana Zlatkovi¢. Zilberov sindrom kod pacijenta
Skolskog uzrasta - prikaz slucaja. Timocki medicinski glasnik, 2013; 38 (2): 100-103.

PRICA O SLICI

Ada Vlaji¢. Prica o slici: Gerit van Hontorsta, ,Zubar,” 1622. Timoc¢ki medicinski glasnik, 2013; 38 (2): 107.

TIMOCKI MEDICINSKI GLASNIK, 2013; 38 (3)
ORIGINALNI RADOVI

Goran Savi¢, Amela Iriski¢, Dijana Duri¢, Vojo Buzadzija. Lokacija lezije i razumijevanje govora bolesnika
nakon mozdanog udara. Timocki medicinski glasnik, 2013; 38 (3): 112-118.

Sanja Draca. Lateralizacija lezije kao faktor funkcionalnog oporavka bolesnika sa prvim unilateralnim
mozdanim udarom. Timocki medicinski glasnik, 2013; 38 (3): 119-124.

Vladimir Mitov, Zoran Perisi¢, Aleksandar Joli¢, Tomislav Kosti¢. Uticaj poloZaja pejsmejker elektrode u
desnoj komori na stabilnost elektrode. Timocki medicinski glasnik, 2013; 38 (3): 125-128.

PREGLED LITERATURE

Aleksandar Aleksi¢, Zeljka Aleksi¢, Saska Manié, Vladimir Mitov, Aleksandar Joli¢,
Dusan VeSovi¢. Prediktori ishoda medikamentne tirosupresivne terapije kod pacijenata sa Grejvsovom
bolesc¢u. Timocki medicinski glasnik, 2013; 38 (3): 133-141.

ISTORIJA MEDICINE

Petar Paunovi¢. Dr Miéo Micovié, prvi upravnik higijenskog zavoda u Zajecaru. Timocki medicinski glasnik,
2013; 38 (3): 142-147.

Vinka Repac, Branislava Stanimirov. Okulisti srednjeg Banata. Timocki medicinski glasnik, 2013; 38 (3):
148-149.
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PRIKAZ KNJIGE

Olivera Radulovi¢. MKF - medunarodna klasifikacija funkcionisanja, nesposobnosti i zdravlja. Timocki
medicinski glasnik, 2013; 38 (3): 150-151.

SAOPSTENJA

Bratimirka Jelenkovic. Izvestaj sa 8. Srpskog kongresa o Seernoj bolesti. Timocki medicinski glasnik, 2013;
38 (3): 152-153.

PRICA O SLICI

Ada Vlajic. Stevan Aleksi¢, ,Autoportret u kafani,” 1901. Timocki medicinski glasnik, 2013; 38 (3): 157.
TIMOCKI MEDICINSKI GLASNIK, 2013; 38 (4)

ORIGINALNI RADOVI

Aleksandar Aleksic¢, Zeljka Aleksi¢, Saska Mani¢, Vladimir Mitov, Aleksandar Joli¢,
Dusan Vesovi¢. Klinic¢ki parametri kao prediktori ishoda medikamentne tiropsupresivne terapije kod
pacijenata sa Grejvsovom boleS¢u. Timocki medicinski glasnik, 2013; 38 (4): 162-169.

Mirjana A. Jani¢ijevi¢-Petrovi¢, Katarina Janiéijevi¢, Marko Petrovi¢, Andrijana Popovi¢. Epidemioloska
studija pacijenata sa primarnim juvenilnim glaukomom. Timoc¢ki medicinski glasnik, 2013; 38 (4): 170-

173.

Biserka Tirmenstajn Jankovié, Dusan Basta¢, Sanja MiloSevi¢, Svetlana Ziki¢, Milenko Zivanovié.
Hipertrofija leve komore kod bolesnika u predijaliznom periodu hroni¢ne bubrezne bolesti:
zastupljenost i faktori rizika. Timocki medicinski glasnik, 2013; 38 (4): 174-180.

Dragana Dokié. Prevremeni porodaj i nedonosce. Timocki medicinski glasnik, 2013; 38 (4): 181-187.
PREGLED LITERATURE

Ines Banjari, Snezana Bajraktarovi¢-Labovi¢, Andreja Misir, Boris Huzjak. Mediteranska prehrana i
kardiovaskularne bolesti. Timocki medicinski glasnik, 2013; 38 (4): 188-202.

Sinisa Risti¢, Maja Raci¢. Uloga radioloskih metoda u merenju aktivnosti obolenja i ostecenja zgloba kod
bolesnika sa reumatoidnim artritisom. Timoc¢ki medicinski glasnik, 2013; 38 (4): 203-209.

PRIKAZ SLUCAJEVA

Mirjana A. Jani¢ijevié-Petrovi¢, Tatjana S. Sarenac-Vulovié, Katarina M. Jani¢ijevic,

Andrijana B. Popovi¢. Grejvsova bolest i orbitalna dekompresija - prikaz slucaja. Timocki medicinski
glasnik, 2013; 38 (4): 210-213.

ISTORIJA MEDICINE

BpanucsiaBa CTaHuMUpPOB. /leBeJieceTa rojiuHa nocrojama IlegujaTpujcke cayx6e /loma 3apaBiba
3pewanuH. Timocki medicinski glasnik, 2013;38(4):214-216.
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PRICA O SLICI

Ada Vlaji¢. Pikaso - ,Ribe i flase,” 1908. Timocki medicinski glasnik, 2013; 38 (4): 220.
TIMOCKI MEDICINSKI GLASNIK, 2014; 39 (1)

ORIGINALNI RADOVI

Biserka Tirmenstajn Jankovi¢, Dusan Basta¢, Sanja Milosevi¢, Svetlana Ziki¢, Milenko Zivanovi¢.
Kalcifikacija src¢anih valvula kod bolesnika u predijaliznom periodu hroni¢ne bubrezne bolesti: prevalenca
i faktori rizika. Timoc¢ki medicinski glasnik, 2014; 39 (1): 5-13.

Mirjana A. Janic¢ijevi¢ Petrovi¢, Katarina Janicijevi¢, Marko Petrovi¢, Andrijana Popovi¢. Efekti intra i
postoperativne primene steroidnih injekcija kod operacija pterigijuma. Timocki medicinski glasnik, 2014;
39 (1): 14-109.

SneZana Sretenovi¢, Zaklina Necin-Jovanovi¢, Vesna Stojanovi¢, Danijela Jovanovié. Anemija usled deficita
gvozda - nasSe iskustvo. Timocki medicinski glasnik, 2014; 39 (1): 20-24.

Marija Romi¢. Uspostavljanje sistema hemovigilance u Srbiji. Timocki medicinski glasnik, 2014; 39 (1): 25-
30.

PRIKAZ SLUCAJA

Milena Joksi¢ Zeli¢, Radojka JokSi¢-Mazinjanin, Dusan Nikoli¢, Emilija Bercenji,

Valerija Cirié-Feher, Eva Ago¢-Benarik. Paroksizmalna supraventrikularna tahikardija u de¢ijem uzrastu.
Timocki medicinski glasnik, 2014; 39 (1): 31-35.

PREGLED LITERATURE SA PRIKAZOM SLUCAJA

Mirjana Cerani¢, Jovan Balinovac, Irena Mati¢, Slavica Vitorovié¢. Diferencijalna dijagnoza kardijalne
konvulzivne sinkope i epilepsije. Timocki medicinski glasnik, 2014; 39 (1): 36-43.

ISTORIJA MEDICINE

Ivana Fratri¢. Semelvajsove hipoteze - uoci 150 godina od smrti Ignaca Filipa Semelvajsa. Timocki
medicinski glasnik, 2014; 39 (1): 44-49.

PRIKAZ KNJIGE

Bozidar Blagojevi¢. Higijenske ustanove na podrucju Timocke krajine izmedu dva rata. Timocki medicinski
glasnik, 2014; 39 (1): 50-51.

PRICA O SLICI

Ada Vlaji¢. Rene Magrit - ,LaZno ogledalo” (Le Faux Miroir), 1928. Timocki medicinski glasnik, 2014; 39
(1):55.
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TIMOCKI MEDICINSKI GLASNIK, 2014; 39 (2)

Radovi sa VI Konkursa za najbolji stucni ili nauc¢no-istrazivacki rad iz oblasti medicine i stomatologije za
mlade lekare ¢lanove SLD.

ORIGINALNI RADOVI

Milos Bogoslovi¢, Milena Potic¢-Floranovi¢, Miljana Stanojkovi¢-Nikoli¢, Dragana Mitrovi¢, Milan Spasi¢,
Miljana Mladenovi¢-Petrovi¢. Ucestalost mentalnih poremecaja u Sluzbi opSte medicine Doma zdravlja
Doljevac. Timocki medicinski glasnik, 2014; 39 (2): 61-65.

Dragana Mitrovi¢, Jovica Pordevi¢, Danijela Ciri¢, Emilio Mileti¢, Milo§ Bogoslovi¢,

Miljana Mladenovié, Milan Dordevi¢. Upotreba interneta kod daka u Knjazevcu. Timocki medicinski glasnik,
2014; 39 (2): 66-77.

Marko Cvetkovi¢, Dragana Stojanovié, Bratimirka Jelenkovi¢, Brankica Vasi¢. Pojedine determinate
stepena uhranjenosti decaka i devojcica pred upis u Skolu i u periodu adolescencije (u 7, 14 i 17. godini),
generacije rodene 1996. godine u Zajecaru. Timocki medicinski glasnik, 2014; 39 (2): 78-84.

PRIKAZ SLUCAJA

Ivica Milosevi¢, Dragoslav Bozilovi¢, Vesna Jovi¢ . Obostrana donja luksacija ramenog zgloba (luxatio erecta
humeri bilateralis) - prikaz slucaja. Timoc¢ki medicinski glasnik, 2014; 39 (2): 85-89.

Milan Pordevi¢, Slobodanka Mili¢evi¢ Mi$i¢, Simonida Se$kar Stojancov. Trovanje korozivom - prikaz
slucaja. Timocki medicinski glasnik, 2014; 39 (2): 90-93.

PRICA O SLICI

Ada Vlaji¢. Toni Rober-Fleri, Filip Pinel a la Salpétriere1795, 1876 - ,Filip Pinel u Salpetrieru 1795,” 1876.
Timocki medicinski glasnik, 2014; 39 (2): 97.

TIMOCKI MEDICINSKI GLASNIK, 2014; 39 (3)
ORIGINALNI RADOVI

Milosava Pelkapi¢, Bozidar Nesevi¢. Skrining gestacijskog dijabetesa O’Sullivan testom.
Timocki medicinski glasnik, 2014; 39 (3): 102-105.

Milena Joksi¢ Zeli¢, Radojka Joksi¢-Mazinjanin, Dusan Nikoli¢, SiniSa §ijaéié, Eva Benarik, SiniSa Saravolac.
Prikaz osnovnih demografskih karakteristika pacijenata slucajno ili namerno intoksiciranih u radu Sluzbe

hitne medicinske pomo¢i Doma zdravlja Becej. Timocki medicinski glasnik, 2014; 39 (3): 106-111.

Dejan Maljkovi¢, Zoran Vucini¢, Aleksandar Pordevi¢. Analiza prezivljavanja bolesnika sa operabilnim
skeletnim metastazama apendikularnog skeleta. Timocki medicinski glasnik, 2014; 39 (3): 112-117.

Mira Vuckovac, Goran Savi¢. Samostalnost u ishrani djece sa neurorizicnom simptomatologijom. Timocki
medicinski glasnik, 2014; 39 (3): 118-125.
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Marija Trenki¢ Bozinovi¢, Dragan Veselinovi¢, Branislav Tomasevié, Maja Petrovié. Ispitivanje bakterijske
flore veZnjace u pripremi pacijenata za operaciju katarakte. Timocki medicinski glasnik, 2014; 39 (3): 126-
131.

Dobrinka Dragi¢, Purdica Stevanovi¢-Papi¢, Natasa Tomi¢, Vladimira §olaja-K0§(:ica,
Gabriela Mirkovi¢. Klasifikacija manuelne sposobnosti u procjeni funkcije ruku kod djece sa cerebralnom

paralizom. Timocki medicinski glasnik, 2014; 39 (3): 132-136.

Vera Najdanovi¢-Mandié, Ana Veljkovi¢. Znanje zajec¢arskih osmaka o kontracepciji i polno prenosivim
bolestima 2014. godine. Timocki medicinski glasnik, 2014; 39 (3): 137-141.

ISTORIJA MEDICINE

Petar Paunovi¢, Verica Josimovska. Prve zdravstvene ustanove na oslobodenoj teritoriji za vreme
Solunskog fronta. Timocki medicinski glasnik, 2014; 39 (3): 142-146.

PRICA O SLICI

Ada Vlaji¢. Albreht Direr, ,Isus medu uciteljima,” 1506. Timocki medicinski glasnik, 2014; 39 (3):150.
TIMOCKI MEDICINSKI GLASNIK, 2014; 39 (4)

45 godina nuklearne medicine u Zajecaru

IZ LICNOG UGLA

Nebojsa Paunkovi¢. Moja se¢anja. Timocki medicinski glasnik, 2014; 39 (4): 157-160.

Slobodan Ili¢. Zajecar - nuklearna prica. Timocki medicinski glasnik, 2014; 39 (4): 161-163.
ORIGINALNI RADOVI

Milena Raji¢, Marina Vlajkovi¢, Slobodan Ili¢, Milos Stevi¢, Vladan Sekuli¢, Mila Zecevi¢. Nepovoljan uticaj
produzenog leCenja antitiroidnim lekovima na ishod terapije radioaktivnim jodom kod pacijenata sa
Grejvsovim hipertiroidizmom. Timocki medicinski glasnik, 2014; 39 (4): 164-170.

Milo$ Stevi¢, Marina Vlajkovi¢, Milena Raji¢, Goran Koraéevi¢, Slobodan Ili¢. Korelacija klini¢kih testova za
predikciju koronarne bolesti i nalaza na SPECT pa i perfuzionoj scintigrafiji miokarda i koronarnoj
angiografiji. Timocki medicinski glasnik, 2014; 39 (4): 171-175.

Marina Vlajkovi¢, Milena Raji¢, Slobodan Ili¢, Milo$ Stevi¢, Mila Zecevi¢, Aleksandar Karanikoli¢, Radan
DZzodi¢, Milovan Matovi¢, Vera Artiko. Znacaj odredivanja stimulisanog tireoglobulina u lecenju pacijenta
sa diferentovanim tireoidnim karcinomom. Timocki medicinski glasnik, 2014; 39 (4): 176-183.

Aleksandar Aleksi¢, Zeljka Aleksi¢, Saska Mani¢, Vladimir Mitov, Aleksandar Joli¢, Kosta Zdravkovic .
VelicCina strume kao parametar za predvidanje remisije kod pacijenata sa Grejvsovom boles¢u leCenih
medikamentnom tirosupresivnom terapijom. Timocki medicinski glasnik, 2014; 39 (4): 184-192.

Mirjana Mili¢evi¢, Zeljka Aleksi¢, Aleksandar Aleksi¢. Postproceduralni hipotireoidizam nakon jedne
terapijske doze radiojoda tokom pet godina prac¢enja kod pacijenata sa Grejvs-Bazedovljevom boles¢u
le¢enih u sluzbi za nuklearnu medicinu u Zajecaru. Timocki medicinski glasnik, 2014; 39 (4): 193-197.
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Sanja Dugonjié. Nalaz suptrakcione paratireoidne scintigrafije 99mtc - liposolubilnim radiofarmacima kod
primarne i sekundarne hiperplazije paratireoidnih zlezda - korelacija sa veli¢inom i histopatoloSkim
nalazom. Timocki medicinski glasnik, 2014; 39 (4): 198-204.

Vladimir Mitov, Zoran PeriSi¢, Aleksandar Joli¢, Zeljka Aleksi¢, Dragana Adamovi¢, Lale Zastranovic,
Aleksandar Aleksi¢, Tomislav Kosti¢, Milos Stevi¢. Uticaj poloZaja pejsmejker elektrode u desnoj komori na
ejekcionu frakciju i volumene leve komore. Timoc¢ki medicinski glasnik, 2014; 39 (4): 205-209.

DZejn Punkovi¢, Milijana Jakovljevi¢, Nebojsa Paunkovi¢. Hormoni tireoidnog statusa kod eutireoidnih
osoba - ,normalne vrednosti”. Timocki medicinski glasnik, 2014; 39 (4): 210-212.

PRIKAZ SLUCAJA

Zeljka Aleksi¢, Aleksandar Aleksi¢. Mc Cune-Albrightov sindrom - prikaz slu¢aja. Timocki medicinski
glasnik, 2014; 39 (4): 213-218.

Zeljka Aleksi¢, Nenad Ristovi¢, Aleksandar Aleksi¢. Atipi¢ni subakutni tiroiditis i funkcijski adenom
tiroidee - prikaz slucaja. Timocki medicinski glasnik, 2014; 39 (4): 219-223.

PREGLED LITERATURE

Branislava Radovi¢. Primena radiojodida u terapiji benignih bolesti Stitaste Zlezde (sa iskustvom Centra za
nuklearnu medicinu Klini¢kog centra Srbije. Timocki medicinski glasnik, 2014; 39 (4): 224-231.

ISTORIJA MEDICINE

Petar Paunovi¢, Zeljka Aleksié. Velika sluzba u maloj varosi - 45 godina postojanja i rada SluZbe za
nuklearnu medicinu Zdravstvenog centra u Zajecaru. Timocki medicinski glasnik, 2014; 39 (4): 232-241.

PRICA O SLICI

Ada Vlaji¢. Salvador Dali, ,Rafaelovska glava koja eksplodira” (Téte Raphaélesque éclatée), 1951. Timocki
medicinski glasnik, 2014; 39 (4): 246.

TIMOCKI MEDICINSKI GLASNIK, 2015; 40 (1)
ORIGINALNI RADOVI

Slobodan Savovi¢, Sofija Bolinovska. Korelacija izmedu subjektivne procene teZine bolesti i radioloskog
nalaza kod obolelih od hroni¢nog rinosinuzitisa. Timocki medicinski glasnik, 2015; 40 (1): 5-8.

Enes Slatina, Amra Avdanovi¢. Karakteristike akutnih trovanja kod djece. Timocki medicinski glasnik,
2015; 40 (1): 9-19.

PREGLED LITERATURE

Dejan Petrovi¢, Biserka Tirmenstajn Jankovi¢, Milenko Zivanovi¢, Mina Poskurica,
Julija Marjanovi¢, Milan Radovanovi¢. Kardiomiopatija povezana sa hemodijalizom: etiopatogeneza,
dijagnostika i lecenje. Timocki medicinski glasnik, 2015; 40 (1): 20-27.
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PRIKAZ SLUCAJA

Marija Trenki¢ Bozinovi¢, Sasa Novak, Marija Radenkovi¢, Aleksandar Veselinovié. Bilateralna
perzistentna hialoidna arterija u odraslog pacijenta. Timoc¢ki medicinski glasnik, 2015; 40 (1): 28-31.

Nebojsa Paunkovi¢, Emil Vlaji¢, Jane Paunkovi¢. Ishemijski cerebralni infarkt izazvan kompletnom
opstrukcijom leve arterije carotis interne - prikaz bolesnika Timocki medicinski glasnik, 2015; 40 (1): 32-
35.

Goran Ili¢. Bilijarni ileus - prikaz slu¢aja. Timocki medicinski glasnik, 2015; 40 (1): 36-40.

Aleksandra Luci¢-Prokin, Zeljko Zivanovié, Sonja Luki¢, Jelena Sekari¢, Petar Slankamenac, Vladimir
Manojlovi¢. Tranzitorni ishemijski atak u prijemnoj ambulanti - o¢ekuj neocekivano. Timocki medicinski
glasnik, 2015; 40 (1): 41-43.

ISTORIJA MEDICINE

Petar Paunovi¢. Pozoriste, Skola zdravlja — glumci, ucitelji zdravlja. Timocki medicinski glasnik, 2015; 40
(1): 44-48.

PRICA O SLICI

Ada Vlaji¢. Anri de Tuluz Lotrek: ,LoZa sa pozlatenom maskom,” litografija (La loge au mascaron doré),
1893. Timoc¢ki medicinski glasnik, 2015;.40 (1): 52.

TIMOCKI MEDICINSKI GLASNIK, 2015;40(2)
Radovi prezentovani na 1. Simpozijumu ,Medicina u umetnosti”, Zajecar, 7. 11. 2014. godine.
ORIGINALNI RADOVI

Kornelia Pakovi¢ Svajcer. Umetni¢ko delo - ekspresija simptoma bolesti. Timocki medicinski glasnik, 2015;
40 (2): 57-70.

Milos Proti¢, Ljiljana MiloSevi¢, Ljiljana Jovanovi¢. Leonardo da Vinci kao anatom. Timoc¢ki medicinski
glasnik, 2015; 40 (2): 71-78.

Biljana Veli¢, Milos Proti¢. Mikelandelo i Bartolomeo Pasaroti, mesto anatomije u stvaralastvu ovih
velikana renesansnog slikarstva. Timocki medicinski glasnik, 2015; 40 (2): 79-82.

Filip Mihajlovi¢, Porde Bulatovi¢, Janko Petrovi¢, Filip Martinovi¢, Dusan Puri¢. Prikaz tihovanja na
freskama Nemanjickih manastira. Timocki medicinski glasnik, 2015; 40 (2): 83-86.

Vladimir Veselinov, Vladimir Davidovi¢. Frenk H. Neter - Mikelandelo medicine. Timocki medicinski
glasnik, 2015; 40 (2): 87-91.

Ada Vlaji¢. Predstave bolesti i invaliditeta kao ,Degenerisana umetnost” u nacisti¢ckoj Nemackoj. Timocki
medicinski glasnik, 2015; 40 (2): 92-96.

Emil Vlaji¢. Doktori u o¢ima umetnika. Timoc¢ki medicinski glasnik, 2015; 40 (2): 97-105.
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Maja Radanovié. Biblioterapija kao edukativna i terapijska alatka i prikaz portretisanja psihopatoloskih
fenomena u jednom knjizevnom delu, sa posebnim osvrtom na depresiju. Timocki medicinski glasnik,
2015; 40 (2): 106-110.

Dragana Mitrovi¢, Danijela Ciri¢, Emilio Mileti¢, Milo$ Bogoslovié,Miljana Mladenovi¢, Milan Dordevic.
Lapot u knjizevnim delima i na filmskom platnu. Timocki medicinski glasnik, 2015; 40 (2): 111-112.

Vladimir Davidovié, Vladimir Veselinov. Transplantacija lica - hirurgija i umetnost 2 u 1. Timocki
medicinski glasnik, 2015; 40 (2): 113-119.

Ljiljana Milosevi¢, Krsta Jovanovi¢, Sanja Srdan Melentijevi¢, Ljubica MiloSevi¢. Umetnost i anestezija -
rizici i komplikacije ,body piercinga” - prikaz slucaja. Timocki medicinski glasnik, 2015; 40 (2): 120-123.

Milo$ Bogoslovi¢, Marko Tasi¢, Dragana Mitrovié. Tetoviranje kao umetnost u rekonstrukeciji dojke.
Timoc¢ki medicinski glasnik, 2015; 40 (2): 124-126.

ZBORNIK SAZETAKA

Marija Mandi¢. Umetnost reanimacije. Timocki medicinski glasnik, 2015; 40 (2):128.

Dimi¢ Dejan, Dimi¢ Nemanja, Timotijevi¢ Ljiljana, Nikoli¢-Brstina Ivana, Nikcev¢ Ljiljana, Zdravkovi¢
Aleksandra, Damnjanovi¢ Ivana. Tuberkuloza medu srpskim umetnicima u XIX i prvoj polovini XX veka.
Timocki medicinski glasnik, 2015; 40 (2): 128.

Aleksandar Ciri¢. Rembrantovi ¢asovi anatomije. Timocki medicinski glasnik, 2015; 40 (2): 129.

Marijana Jankovi¢, Dejan Jankovié, Ana Okiljevi¢, Zora Okiljevié. Zavisnost iz arhetipske perspektive
keltske kraljice Mab. Timocki medicinski glasnik, 2015; 40 (2): 130.

Miljana Mladenovi¢-Petrovi¢. Mandale i njihov znacaj u radu karla Gustava Junga. Timoc¢ki medicinski
glasnik, 2015; 40 (2): 131.

Snezana Mladenovié. Stomatoloska protetika, nauka ili umetnost? Timocki medicinski glasnik, 2015; 40
(2):132.

Zoran Vaci¢, Jelena Jovanovi¢ Simié. O epidemiji pegavog tifusa 1914/15. godine u srpskoj knjiZevnosti.
Timocki medicinski glasnik, 2015; 40 (2): 132.

Miljana Mladenovié-Petrovi¢, Zivorad Mladenovié¢, SneZana Mladenovié. Efekat likovne umetnosti na
zdravlje. Timoc¢ki medicinski glasnik, 2015; 40 (2): 133.

borde Bulatovi¢, Filip Mihajlovi¢, Janko Petrovi¢, Filip Martinovi¢, DuSan Duri¢. Anatomija melanholije.
Timocki medicinski glasnik, 2015; 40 (2): 134.

Bojana Coki¢. Medicina i umetnost. Timocki medicinski glasnik, 2015; 40 (2): 135.

Milan Stanulovi¢. Ikonografija isusa u ranom detinjstvu kroz prigodne marke Poste Srbije. Timocki
medicinski glasnik, 2015; 40 (2): 135.

Dusan Duri¢. Kako naslikati tugu? Timocki medicinski glasnik, 2015; 40 (2): 136.
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Bratimirka Jelenkovi¢. Gojaznost i pop kultura. Timocki medicinski glasnik, 2015; 40 (2): 136.

PRICA O SLICI

Ada Vlaji¢. Onore Domije: ,Dva doktora i smrt” (Les deux médecins et la mort). Timocki medicinski glasnik,

2015; 40 (2): 141.

INDEKS AUTORA

Adamovi¢ Dragana 212

Agoc-Benarik Eva 209

Aleksi¢ Aleksandar 191,192,194,207,208,211,212
Aleksi¢ Zeljka 191,192,194,207,208,211,212
Andeli¢ Bosko 203

Andeli¢ Sladana 192,193,194,205
Andelkovi¢ Dejan 192

Andelkovi¢ Nebojsa 203

Andelkovi¢ Slavica 192

Andri¢ Lana 203,205

Anti¢ Dragan 203,205

Anti¢ Ivan 203

Anti¢ Ljiljana 203,205

Arbutina Tanja 198

Atanasijevi¢ Dragana 196

Atanaskovi¢ Nelica 196

Avdanovi¢ Amra 212

Babac Snezana 193,195,196

Babovi¢ Rade 206

Baci¢ Uros 201

Bajraktarevi¢ Adnan 187,190,191,192,193
Bajraktarovi¢-Labovi¢ SneZana 208
Balinovac Jovan 209

Banjari Ines 208

Basi¢ Hakija 197

Basta¢ Dusan 190,191,196,197,206,208,209
Benarik Eva 210

Benc Dragan 197

Bercenji Emilija 203,209

Bezmarevi¢ Mihailo 199

Bjelogrli¢ Goran 190,191,193,194,195,196
Blagojevi¢ Bozidar 209

Bogavac Mirjana 197,199,200,203,205
Bogdanovi¢ Dragan 190

Bogdanovi¢ Vesna 189

Bogdanovi¢ Zivkov Marija 187

Bogici¢ Srdan 189

Bogoslovi¢ Milos 200,204,206,207,210,214
Bolinovska Sofija 212

Bozilovié¢ Dragoslav 193,210

Bozina Milan 188

Bozovi¢ Milos 191

Bukumiri¢ Zoran 206

Bulatovi¢ Porde 213,214

www.tmg.org.rs

Buli¢ Bojana 213
BuzadZija Vojo 207
Cagulovi¢ Tatjana 194,201
Ceki¢ Vlada 206

Chiritescu Bojana 206
Coki¢ Miroslav 187,188,191
Coki¢ Ivan 191

Coki¢ Bojana 214

Cuki¢ Maja 204

Cuki¢ Marina 204
Cvetkovi¢ Marko 204,210
Cvetkovi¢ Slobodan 195
Cvetkovi¢ Sreten 195
Canji Karol 201
Ceperkovié¢ Zoran 192
Cinara S. Ilijas 195

Cukié¢ Goran 192

Ciri¢ Aleksandar 2016,214
Ciri¢ Danijela 204,207,210,214
Ciri¢ Dragana 187,188
Ciri¢ Ivana 200
Ciri¢-Feher Valerija 209
Cirovié¢ Anka 201

Cerani¢ Mirjana 209

Corac Aleksandar 206
Damnjanovi¢ Ivana 214
Davidovi¢ Lazar 195
Davidovi¢ Vladimir 213,214
Dejanovic¢ Jadranka 199
Deljanin Zoran 191
Demesi-Drljan Cila 201
Denci¢ Srdan 206

Devi¢ M. Ana 206

Devi¢ P. Aleksandar 206
Dikovi¢ Jasmina 188,193
Dimi¢ Dejan 202,214
Dimi¢ Nemanja 214
Dimitraskovi¢ Mirjana 203
Dimitrijevi¢ Brana 200,201,203
Dimitrijevi¢ Milovan 193
Dini¢ Dejan 201

Doki¢ Dragana 208

Draca Sanja 207

Dragas Marko 185
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Dragi¢ Dobrinka 211
Dugonji¢ Sanja 212

DZodi¢ Radan 211
Pakovi¢ Svajcer Kornelia 213
bakovi¢ Zorana 195

Deli¢ Marina 205

belkapi¢ Milosava 210
bindi¢-Andri¢]. 189
DPordevi¢ D. Dragan 196
Pordevic Jovica 200,204,207,210
Pordevi¢ Milan 210,214
DPordevi¢ Slavka 189,191
DPordevi¢ Vidojko 200
Dordevi¢ Z. Miodrag 191
DPordevic¢ Aleksandar 210
Dbuki¢ Katarina 195
Pulepa-burdevi¢ Aida 187,190,192
DPurdevic Predrag 206
Puric¢ Dijana 207

DPuri¢ Dusan 206,213,214
Durisi¢ Vlasta 200

Emina Sudar 190

Filipov Predrag 201
Filipovi¢ Karmela 201,203
Firovi¢ Petar 188,190
Fratri¢ Ivana 209

Gajin Predrag 195
Gavranci¢ Brane 197,202
Gavranci¢ Tatjana 197,202
Glisi¢ Dragan 187

Gruji¢ Branka 187

Hakam Khatib 187,190,193
Hamamdzi¢ Meliha 190
Hassan Iffat 189

Huzjak Boris 208
Ignjatijevi¢ Sasa 207
Ignjatovi¢ Jasmina 200
Ignjatovi¢ Mile 195

[li¢ Goran 213

[li¢ Marija 198

[li¢ Mirko 191

[li¢ Nikola 195

Ili¢ Slobodan 211

[li¢ Nikola 195

Ilijevski Nenad 195

Iriski¢ Amela 203,207
Isenovi¢ R. Esma 190
Ivanovi¢ Danijela 193
Ivanovi¢ Jelena 199
Ivanovié Ljiljana 203,305
Jadranin Dragica 195
Jagodi¢-Torbica Vidosava 193
Jakovi¢ Ljuba 203
Jakovljevi¢ Ana 205

Jakovljevi¢ Milijana 212
Janci¢-Nedeljkov Ruzica 203
Jani¢ijevi¢ Ivana 201

Janic¢ijevi¢ Katarina 208,209
Janic¢ijevi¢ M. Katarina 208

Janicijevi¢ Petrovi¢ A. Mirjana 208,209
Janji¢ J. Marina 206

Janji¢ J. Zoran 206

Jankovi¢ Dejan 214

Jankovi¢ Goran 191

Jankovi¢ Marijana 214

Jankovi¢ Radmilo 206

Jankovi¢ Snezana 203

Jankovi¢ Tanja 198

Jankovi¢ Dusica 200

Jaredi¢ Biljana 205

Jati¢ Zaim 191,192

Jelenkovié¢ Bratimirka 200,204,206,208,210,215
Jelenkovié Jelena 191

Jeli¢]. 193

Joksi¢ Milena 203,205

Joksi¢ Zeli¢ Milena 209,210
Joksi¢-Mazinjanin Radojka 203,205,209,210
Joksimovi¢ Milena 192,193
Joksimovi¢ Stevanovi¢ Dragana 192
Joksimovi¢ Zoran 190,191,192,197,206
Joli¢ Aleksandar 188,190,207,208,211,212
Joli¢ Miodrag 191

Josimovska Verica 211

Jovanovic¢ Krsta 214

Jovanovié Ljiljana 187,191,213
Jovanovi¢ Miodrag 193

Jovanovié¢ Miodrag 188

Jovanovi¢ Simi¢ Jelena 214

Jovanovi¢ Sladana 187,193,194
Jovanovi¢ Vinka 202

Jovanovié Danijela 209

Jovanovié Ljiljana 213

Jovanovi¢ Miodrag 188

Jovi¢ Dragijana 187

Jovi¢ Marija 204

Jovi¢ Miljan 188,189,190,191,192,193,194
Jovi¢ Rajko 201

Jovi¢ Vesna 210

Kalinovi¢ Dragoslav 187,189,191,193
Kaluderovi¢ Vladimir 203,205

Kandi¢ Radmila 189

Karadzov Nikoli¢ Aleksandra 206
Karanikoli¢ Aleksandar 211

Karavdi¢ Kenan 190,193

Knezevi¢ Srebrica 187

Koji¢ Mladena 202

Koncar Igor 195

Kosanovi¢ Rade 193,195
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Kosti¢ Borivoje 187
Kosti¢ Dusan 195

Kosti¢ G. 189

Kosti¢ Milan 198

Kosti¢ Milos 200

Kosti¢ Miodrag 298
Kosti¢ Rade 195

Kosti¢ Tihomir 193
Kosti¢ Tomislav 207,212
Koracevi¢ Goran 211
Kovac Marko 187
Krajnovi¢ Dusanka 196
Krki¢ Mirjana 207
Krzanovi¢ Marija 193,194,195,198
Kuzmanovi¢ Igor 187
Kuzmanovi¢ Ilija 195
Laban Olivera 189

Laki¢ Tamara 201

Lali¢ Marija 190
Lazarevi¢ Konstansa 191,197
Lazi¢ Branislav 193
Lazi¢ Stanisa 200
Lazovi¢ Biljana 202,205
Lazovic¢ Milica 206
Lazovi¢ Sasa 193

Lekin Ivan 205

Lekovski Vladan 199
LepSanovi¢ Lazar 196
LepSanovi¢ Ljiljana 196
Loncar Dragan 195
Loncar Slavica 195
Luci¢-Prokin Aleksandra 213
Luki¢ Miodrag 187
Luki¢ Sonja 214

Majid Sabhiya 189
Maksimovi¢ Marko 200
Maksimovié¢ Zivan 194,195
Maljkovi¢ Dejan 210
Maljkovi¢ Igor 193
Mandi¢ Irena 196
Mandi¢ Marija 214
Mani¢ Saska 204,205,207,208,211
Manojlovi¢ Vladimir 213
Marinkovi¢ Milomir 191
Marjanovi¢ Julija 212
Markovi¢ Dragan 195
Markovi¢ Miroslav 195
Markovi¢ Miroslav 195
Markovi¢ Zeljko 196
Martinovié Filip 213,214
Marusi¢ Predrag 200
Massod Ahmad Qazi 189
Mati¢ Irena 209

Matovi¢ Milovan 211
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Melentijevi¢ Srdan 214
Menkovic J. 202

Mickovi¢ Sasa 199

Mihailovi¢ Ljiljana 190
Mihajlovi¢ Dusica 200
Mihajlovi¢ Filip 213,214
Mihajlovi¢ G. 197

Mihajlovi¢ Marija 196

Mihaljevi¢ Biljana 203

Mikov Aleksandra 203

Mikov Ivan 203

Milanovi¢ Milana 202
Milenkovi¢ Marina 200

Mileti¢ Borislav 200

Mileti¢ Emilio 200,204,207,210,214
Mili¢evi¢ Mirjana 211

Mili¢evi¢ Misi¢ Slobodanka 210
Mili¢evi¢ Sasa 206

Mili¢i¢ Miroslav 195

Miliji¢ Vesna 200

Milisavljevi¢ Saska 201,201
Miljevi¢ Marina 193
Milosavljevi¢ Zoran 193
Milosevi¢ Biljana 202,204
Milosevi¢ Ivica 210

Milosevic Jelena 190,197
MiloSevi¢ Ljiljana 213,214
MiloSevi¢ Ljubica 187,193,214
MiloSevi¢ Manojlovi¢ Ivanka 187
MilosSevi¢ Sanja 208,209
Milovanovi¢ Jelena 194
Milovanovic¢ R. Slobodan 190
Milovi¢ Natasa 207

Milutinovi¢ Slavisa 188,189
Mirkovi¢ Darko 199

Mirkovi¢ Gabriela 211

Misir Andreja 208

Miti¢ Branka 200

Miti¢ Dragisa 196,198,204

Miti¢ Snezana 201

Mitov Vladimir 191,192,207,208,211,212
Mitrovi¢ Dragana 198,204,206,207,210,214
Mitrovi¢ Dragana 200,204
Mitrovi¢ M. Slobodan 198,201
Mitrovi¢ Miroslav 199

Mitrovi¢ Dragana 207
Mladenovi¢ Davor 188,190
Mladenovi¢ Maja 204,207
Mladenovi¢ Milena 198
Mladenovié¢ Miljana 198,207,210,214
Mladenovi¢ Segedi Ljiljana 203,205
Mladenovi¢ Snezana 206,214
Mladenovié¢ Zivorad 214

Mladenovi¢-Petrovic¢ Miljana 204,206,207,210,214
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Momirovi¢ M. Dragan 192
Moskovi¢ Terezija 199,201
Mumovi¢ Gordana 198
Najdanovi¢-Mandic Vera 197,190,211
Naumovi¢ Nada 201
Necin-Jovanovi¢ Zaklina 209
Nenezi¢ Dragoslav 195

NesSevi¢ Bozidar 210

Nikcev¢ Ljiljana 214

Niki¢ Dragana 190

Nikodijevi¢ Dobrosavljevi¢ Jelena 204
Nikoli¢ Aleksandra 197,199,202
Nikoli¢ Dejan 197

Nikoli¢ Dusan 203,209

Nikoli¢ Natasa 193

Nikoli¢ Radica 193

Nikoli¢ Vesna 203,205

Nikoli¢ Zeljko 206

Nikoli¢ Aleksandra 205
Nikoli¢-Brstina Ivana 214
Nikoli¢-Mickovi¢ Irena 199
Nissar Syed 189

Novak Sasa 213

Novakovi¢ Marijan 213
Obradovi¢ Slobodan 189
Okiljevi¢ Ana 214

Okiljevi¢ Zora 214

Omanovic¢ Zorica 187

OtaSevi¢ Mila 189

Pantelic¢ Jelena 203

Paraskijevi¢ Biljana 189

Pasi¢ Vesna 206

Paunkovi¢ Dzejn 188,202,212
Paunkovi¢ Jane 202,213
Paunkovi¢ Nebojsa 188,202,211,212,213
Paunovi¢ Ljubomir 201
Paunovi¢ Petar 191,194,196,197,199,202,207,211,
212,213

Pavlovi¢ Budimir 190

Pavlovi¢ Verica 204

Pejci¢ Aleksandar 192

Pejovi¢ Tomislav 191

Penava Semira 191

Penci¢ Tatjana 187

Perisi¢ Dragan 189,191

Perisi¢ Zoran 207,212

Perovi¢ Miodrag 201

Pesi¢ Bojan 193

Pesi¢ Milica 190

Pesi¢ Saska 193

Petkovié-Curié¢ Slavenka 201
Petrovic¢ Branislav 191

Petrovi¢ Dejan 197,199,202,206,212
Petrovic¢ Janko 213,214

Petrovi¢ Lidija 191
Petrovi¢ Maja 211

Petrovi¢ Marko 208,209
Petrovi¢ Predrag 192
Petrovi¢ SneZana 193,194
Petrovi¢-Lazi¢ Mirjana 196
PiScevic¢ Vladimir 206
Popov Petar 195

Popovi¢ Andrijana 208
Popovi¢ B. Andrijana 208,209
Poskurica Mileta 197,202
Poskurica Mina 212

Poti¢ Milena 200,204
Poti¢-Floranovi¢ Milena 200,207,210
Proti¢ Milos 187,213
Pusloji¢ Jevrosima 189
Putica Sanja 192

Raci¢ Maja 208

Radak Porde 195
Radanovi¢ Maja 214
Radenkovi¢ Marija 213
Radis$i¢ Biljana 187
Radmili Oliver 195
Radojkovi¢ Gradimirja 191
Radovanovi¢ Dragana 203,205
Radovanovi¢ Milan 213
Radovi¢ Branislava 212
Radulovi¢ Olivera 208
Rafajlovi¢. M. 197

Raji¢ Milena 211

Raji¢ Slavojka 193
Rajkovi¢ Jelena 200
Rakar-Andri¢ Mirela 197
Ranci¢ Natasa 191,193,201
Rangelov Mirjana 191
Rankov Olivera 199

Rasool Massarat 189
Repac Vinka 203,205,207
Rikanovi¢ Sasa 196

Risti¢ Jelena 198

Risti¢ Sinisa 208

Risti¢ Slavisa 193

Ristovi¢ Nenad 212

Romié Marija 209
Rondovi¢ Dragica 195
Sameena Farah 189
Saravolac Sinisa 210

Savi¢ Goran 198,201,203,207,210
Savi¢ Miti¢ Zaklina 196,198,204
Savi¢ N. Radmilo 198

Savi¢ R. Sandra 198

Savi¢ Vojin 200

Savovic¢ Slobodan 212
Sekuli¢ Vladan 211
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Selimovi¢ Amina 191

Simi¢ Milo$ 197,199

Simi¢ Vladan 197,199
Slankamenac Petar 213

Slatina Enes 212

Sokolovi¢ Tatjana 206
Sotirovi¢ Dragana 188

Spasi¢ Milan 210

Spasovski Dusko 203,205
Sporisevi¢ Lutvo 187,190,191,192,193
Srdi¢ Svetozar 187

Sretenovi¢ Snezana 203,209
Staji¢ Zoran 205

Stamatovi¢ Dragana 194
Stamatovi¢ Vojislav 194
Stamenovic Jasmina 200
Stanimirov Branislava 197,199.201,202,203,205,
207

Stankovi¢ Aleksandra 190
Stankovi¢ Goran 187,192
Stankovi¢ Ivan 190

Stankovi¢ Nebojsa 199
Stankovi¢ Slobodan 203
Stankuli¢ Javorka 200
Stanojevi¢-Diki¢ Sanja 204
Stanojevi¢ Branislava 188
Stanojevi¢ Dragan 187
Stanojevi¢ Dragana 205
Stanojkovi¢-Nikoli¢ Miljana 200.210
Stanulovi¢ Milan 214
Stevanovié-Papié Durdica 211
Stevi¢ Milos 211,212
Stojanovi¢ Dragana 210
Stojanovi¢ Kamberovi¢ Vesna 191,193,194,195,
196,209

Stojanovi¢ Marko 189
Stojanovi¢ Miroslav 191
Stojanovic¢ Vesna 190
Stojimirovi¢ Biljana 197,199
Stozini¢ Darinka 201
Stuparevi¢ Vojislava 189

Subin Teodosijevi¢ Sofija 201,203
Sudi Jan 205

Sarenac-Vulovi¢ S. Tatjana 208
Sekari¢ Jelena 213

Seskar Stojan¢ov Simonida 210
Sijaci¢ Sinisa 203,205,210
Solaja-Ko$¢ica Vladimira 211
Stuli¢ Srdana 207

Suvakovi¢ Uro$ 205

Tamburié Danijela 194

Tancik Dragan 205

Tasi¢ Marko 214

Tatovi¢ Milica 196
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Tepavcevi¢ N. Snezana 190

Terzi¢ Zorica 205

Timotijevic¢ Lj. 202

Timotijevi¢ Ljiljana 214
Tirmenstaj-Jankovi¢ Biserka 196,197,199,
202,206,208,209,212

Todorov Maja 188

Todorovi¢ Kazimirovi¢ Biljana 189
Tomanovi¢ Andonovi¢ Olivera 195
Tomasevi¢ Branislav 211
Tomasevi¢-Todorovi¢ SneZzana 201
Tomi¢ Natasa 211

Trailovi¢ Mirko 204

Trandafilovi¢ Igor 202,206
Trenki¢ Bozinovi¢ Marija 211,213
Trifunovi¢ Bratislav 199
Ugrini¢-Sklopic Bosiljka 189
UroSevi¢ Nenad 187

Vaci¢ Zoran 214

Vasi¢ Ankica 205

Vasi¢ Brankica 204,210

Vasi¢ Dragan 195

Vasi¢ Goran 197

Vasilev Gavrilo 191

Vasiljevi¢ Stevan 199

Velebit Jelena 190

Veli¢ Biljana 213

Velickovi¢ Milena 204

Veljkovi¢ Ana 211

Veljkovi¢ Slavica 190

Vera Artiko 211

Veselinov Vladimir 213,214
Veselinovi¢ Aleksandar 213
Veselinovi¢ Dragan 211
Veselinovi¢ Mila 198

Veselinovi¢ Mirjana 199

VesSovi¢ Dusan 207,208

Videnovi¢ Goran 190,191,193,194,195
Videnovi¢ Milijana 188

Vidojkovi¢ Aleksandar 196
Vitorovi¢ Slavica 209

Vlaji¢ Ada 198,200,201,202,203,204,205,206,207,
208,209, 210,211,212,213,215
Vlaji¢ Emil 189,200,204,213
Vlajkovi¢ Marina 211

Vlatkovi¢ Zoranka 205

Vranes$ Milica 195

Vrzi¢ Sanja 201

Vucini¢ Zoran 210

Vuckovac Mira 210

Vuckovi¢ Dejan 187

Vujci¢ Emina 199

Vujici¢ Zlatko 190

Vujin Bojan 187
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Vujnovi¢ Danica 195 Zecevi¢ Mila 211

Vujnovic¢ Zivkovié Zorica 194 Zlatkovi¢ Ana 204,207

Vujosevi¢ Milena 194
Vukasinovic¢ Biljana 189
Vukasinovi¢ Zoran 199,203,205
Vuki¢ Borka 188
Vukomanovi¢-Durdevic Biserka 199
Vukoti¢ Aleksandra 192
Vukovi¢ Dejana 205

Vuleti¢ B. 189

Zastranovic¢ Boris 198
Zastranovic Lale 198,212
Zdravkovic¢ Aleksandra 214
Zdravkovi¢ Dragan 192
Zdravkovi¢ Rajko 200,204,207
Zdravkovi¢ Kosta 211

ZvekKi¢-Svorcan Jelena 201,203
Zvizdi¢ Zlatan 193

Ziki¢ Rados 202

Ziki¢ Slobodan 187,198

Ziki¢ Srdan 202

Ziki¢ Svetlana 208,209
Zivanovi¢ Milenko 197,199,202,206,208,209,212
Zivanovi¢ Zeljko 213

Zivi¢ Dusan 199

Zivkovi¢ Aleksandra 192
Zivkovi¢ Gordana 188
Zivkovi¢ Svetlana 200
Zivkovi¢ Zorica 203,205
Zivulovi¢ Aneta 207
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STO GODINA OD ROPEN]JA CITE PAUNKOVIC, LEKTORA ZA NEMACKI JEZIK U

TIMOCKOM MEDICINSKOM GLASNIKU

A HUNDRED YEARS SINCE THE BIRTH OF MRS CITA PAUNKOVIC, GERMAN
LANGUAGE PROOFREADER OF TIMOK MEDICAL GAZETTE

Nebojsa Paunkovié¢

POLIKLINIKA ,PAUNKOVIC”, ZAJECAR

U broju Timockog glasnika posveenom
CetrdesetogodisSnjici kontinuiranog izlaZenja,
setamo se i lektora za nemacki jezik, prof. Cite
Paunkovi¢. Ona je za na$ Casopis prevodila i
lektorisala tekstove punih 19 godina, od drugog
broja 2 (1976. godine) do 1995. godine, kada je
uredniStvo casopisa odlucilo da se apstrakti
prevode samo na engleski jezik.

Cita Paunkovi¢ je imala vrlo buran,
naporan, srec¢an i aktivan zivot. Naves¢u neke
crtice iz tog Zivota.

Rodena je u Sarajevu, 1915. godine, kao
potomak stare plemicke porodice de Grizogono.
Otac joj je bio uspeSan bankar. Upisala je Pravni
fakultet u Zagrebu, ali posle oceve naprasne
smrti, morala je da napusti studije i da se zaposli
kako bi mogla da izdrzava mladeg brata. Na
jednom kursu za dobrovoljne bolni¢arke (zemlja
se spremala za rat), upoznaje doktora koji je bio
predavac na tom kursu, i posle zabavljanja od 2-
3 godine za njega se vencava. Godine 1940. rada
im se prvo dete, ¢erka Gordana. Slede¢e godine
idila se drasticno narusava, ustaSe preuzimaju

vlast u Bosni i Hercegovini i dr Dragana
Paunkovi¢a, sa Zenom i detetom, proteruju u
Srbiju. Tu im se rada drugo dete, sin Nebojsa.

Tesko vreme za Citu tek nastaje. Muza
joj hapsi Gestapo, i posle surovog ,saslusavanja”
Salje ga u zarobljeniStvo u Nemacku. Po
oslobodenju i Draganovom povratku, nastaje
ponovo vreme ljubavi i relativnog blagostanja:
doktorova Zena, kao i ostale Zene iz tog doba,
vreme provodi u ,dobrovoljnom” radu u AFZ-u
(Antifasisticki front Zena), ali, u stvari, u radu sa
svojim muzZem u novootvorenom
antituberkuloznom dispanzeru. Godine 1951.
rada im se i trec¢e dete, kéi Vesna.

Iste godine, u 46-0j godini umire suprug
Dragan, a Cita, plemi¢kog porekla, kéi bankara,
supruga uglednog lekara, ostaje bez ikog svog, sa
troje dece, gotovo bez ikakvih primanja. Dobila
je minimalnu porodi¢nu penziju i de¢ji dodatak
koji je u to vreme primalo svako dete. Resila je
da se zaposli. Imala je dve godine prava, od Cega
su joj posleratne vlasti priznavale samo Rimsko
pravo. Imala je i veliko znanje iz rada na
suzbijanju tuberkuloze, ali nikakvu formalnu
edukaciju. Setila se da zna nemacki, taj jezik je u
kué¢i govorila njena baka. Upisala je vanredno
studije nemackog (pod B i francuskog) jezika, na
Filozofskom fakultetu u Beograduy, i za 4 godine
je diplomirala. Odmah po upisu na fakultet nasla
je mesto kao nastavnik francuskog jezika u
osmogodis$njoj Skoli, posle godinu dana je dobila
i nemacki jezik, a po diplomiranju presla je u
gimnaziju za profesora nemackog jezika gde je
ostala do penzionisanja. Po odlasku u penziju
bavila se aktivnim prevodenjem - bila je strucni
prevodilac i sudski tumac gotovo do svoje smrti,
godine 2001.

Adresa autora: Nebojsa Paunkovi¢, poliklinika ,Paunkovic¢“, Timocke bune 4, 19000 Zajecar, Srbija.

E-mail: npaunkovic@sezampro.rs

Rad primljen: 30. 6. 2015. Rad prihvaéen: 1.7.2015. Elektronska verzija objavljena: 14.10.2015.
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Cita Paunkovi¢ je bila najomiljeniji Cita, mama Cita, a pred kraj i baka Cita. Umrla je
profesor, deca su je obozavala, zvali su je tetka 19.9.2001.
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UPUTSTVO SARADNICIMA

Timocki medicinski glasnik objavljuje
prethodno neobjavljene nauc¢ne i stru¢ne radove
iz svih oblasti medicine i srodnih grana. Za
objavljivanje se primaju originalni radovi,
prikazi bolesnika, pregledni clanci, Clanci iz
istorije medicine i zdravstvene kulture, prikazi
knjiga i Casopisa, pisma uredniStvu i druge
medicinske informacije. Autori predlazu
kategoriju svog rada.

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 mnogim veb
sajtovima, uklju¢uju¢i i veb sajt ICMJE:
www.icmje.org, kao i na:
www.tmg.org.rs/saradn.htm

Za rukopise Kkoje uredniStvo prima
podrazumeva se da ne sadrZe rezultate koje su
autori vec¢ objavili u drugom casopisu, ili slicnoj
publikaciji. Uz rukopis c¢lanka treba priloziti
potvrdu o autorstvu (formular moZete preuzeti
na sajtu: www.tmgorgrs), eventualno sa
elektronskim potpisima svih autora c¢lanka.
UrednisStvo Salje sve radove na stru¢nu recenziju
(izuzimajuéi zbornike).

U radovima gde moZe doéi do
prepoznavanja opisanog bolesnika, treba
pazljivo izbeéi 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.

TEHNICKI ZAHTEVI

Rukopisi se prilazu iskljuivo u
elektronskoj formi. 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
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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,
velicine 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 moZete umetnuti u tekst na mestu gde
treba da se pojave u radu. Prihvatljvi formati za
tabele, grafikone, ilustracije i fotografije su doc,

xls, jpeg, gif i npg.

OBIM RUKOPISA

Originalni rad je sistematski obavljeno
istrazivanje nekog problema prema nau¢nim
kriterijumima i jasnim ciljem istrazivanja.
Duzina teksta je ograniCena na 3500 redi,
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 obic¢no
narucuje od strane urednistva, 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.
Obic¢no opisuje jednog do tri bolesnika, ili jednu
porodicu. Tekst se ogranicava na 2500 reci,
najviSe 3 tabele, ili slike i do 25 referenci
(ukupno do 5 stranica teksta).

Clancima iz istorije medicine i
zdravstvene culture rasvetljavaju se odredeni
aspekti medicinske prakse u proslosti. Duzina
teksta moze biti do 3500 reci (12 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
Clanaka iz stranih Casopisa (do 1000 reci, 1-2
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tabele ili slike, do 5 referenci (do 3 stranice
teksta).

Pisma redakciji imaju do 400 redi, ili
250 reci ukoliko sadrze komentare objavljenih
¢lanaka.

Po narudzbini redakcije, ili u dogovoru
sa redakcijom objavljuju se i radovi didakti¢kog
karaktera.

PRIPREMA RUKOPISA

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; predlog Kkategorije rukopisa
(originalni rad, pregledni Cclanak, 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. Sledi saZetak na srpskom
jeziku (najbolje do 300 reci). Sazetak ne moze
imati fusnote, tabele, slike, niti reference.
Sazetak treba da sadrzi cilj istraZivanja, materijal
i metode, rezultate i zakljucke rada i treba da
bude napisan u jednom paragrafu, bez
podnaslova. U njemu ne smeju biti tvrdnje kojih
nema u tekstu ¢lanka. Mora biti napisan tako da i
obrazovani nestrucnjak moZze iz njega razumeti
sadrZaj c¢lanka. Posle sazetka napisati 3 do 8
klju¢nih reci na srpskom jeziku. Nakon sazetka
na srpskom jeziku, napisati sazetak na
engleskom jeziku (Summary) kao doslovan
prevod saZetka na srpskom i 3 do 8 klju¢nih reci
na engleskom jeziku (key words). Sledi 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. Poglavlje o
materijalu 1 metodama (sa istoimenim
podnaslovom) mora sadrzati dovoljno podataka
da bi drugi istraZiva¢i mogli ponoviti slicno
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 statistickih metoda koje su
koriScene. Rezultate (sa istoimenim
podnaslovom) 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 znacenju u poredenju sa
drugim, slicnim istrazivanjima i u skladu sa
postavljenim hipotezama istraZivanja. Ne treba
ponavljati ve¢ napisane rezultate. Zakljucke (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 vete od 1024x768 piksela. Broj
slika treba ograniciti na najnuznije (u principu
ne viSe od 4-5). Ukoliko se slika, tabela, ili
grafikon preuzima sa interneta, ili nekog drugog
izvora, potrebno je navesti izvor. Naslove i tekst
u tabelama, grafikonima i tekstu i slike dati na
srpskom i na engleskom jeziku.

NAVODEN]JE LITERATURE
Na kraju rada napisati spisak citirane
literature, koja treba da bude Sto aktuelnija i
velina 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
Clanka, a potom se piSe ,et al”. Imena Casopisa se
mogu skracivati samo kao u Index Medicusu.
Skracenica casopisa se moze nacéi preko web
sajta: http://www.nlm.nih.gov/. Ako se ne zna
skracenica, ime cCasopisa navesti u celini.

Literatura se navodi na sledeéi 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:

www.tmg.org.rs
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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 monografije

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:

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

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

Clanci sa konferencija:

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

Disertacija:

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

www.tmg.org.rs

Elektronski materijal

Clanak u ¢asopisu na internetu:

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

Clanak objavljen elektronski pre $tampane
verzije:

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

CD-ROM:

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

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

Web lokacija:

Cancer-Pain.org [homepage on the Internet].
New York: Association of Cancer Online
Resources, Inc.; c2000-01 [updated 2002 May
16; cited 2002 Jul 9]. Available from:
http://www.cancer-pain.org/.

Deo web lokacije:

American Medical Association [homepage on the
Internet]. Chicago: The Association; c1995-2002
[updated 2001 Aug 23; cited 2002 Aug 12]. AMA
Office of Group Practice Liaison; [about 2
screens]. Available from: http://www.ama-
assn.org/ama/pub/category/1736.html
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Edgar Dega
,U kafeu/Apsint,” 1876.
Ulje na platnu, Muzej Orsej, Pariz

Ekonomske krize pogadale su moderna drustva
nebrojeno puta kroz istoriju. Kako neminovno biva u svim
epohama, pa i dan-danas, loSa finansijska situacija preko
praznog novcanika lako pronalazi put do srca i duSa ljudi
Sire¢i se kao zaraza i ne birajuci svoje Zrtve. Recesija koja je
pogodila Evropu sedamdesetih godina 19. veka nije zaobisla
Francusku i Duga depresija mogla se osetiti na svakom uglu
pariskih ulica i primetiti u oku mnogobrojnih stanovnika ovog
grada.

Kafei Pariza nikako nisu bili poStedeni ledenog daha
Duge depresije. Dega je, za razliku od vecine impresionista, u
biti urbani slikar koji nam prenosi sliku grada koji ga okruzuje
prevashodno kroz zatvorene prostore dokolice, pozorisnih
predstava, ili kafea. Upravo takav jedan prostor donosi nam u
svom delu prvobitno nazvanom ,U kafeu,” a poznatom kao
,Apsint” ili ,Ca$a Apsinta”.

Jutro je u kafeu La Nuvel Aten na Pigalu u kome za
istim stolom sede muskarac i Zena. Dega nas veSto smesta za
susedni sto sa koga gotovo voajerski posmatramo Zenu,
praznog pogleda, lica oblivenog tugom i malaksalog tela
ispred koje se nalazi ¢asa apsinta, i muskarca, koji kao da nije
svestan njenog prisustva. Povezani usamljenos¢u i o¢ajem oni
pokuSavaju da pronadu beg od okrutne stvarnosti u
toksi¢nom zelenom piéu. Cesto nazivan kraljicom otrova,
apsint je svakako jedan od glavnih aktera Degaove slike koji
kroji sudbinu nesre¢nih likova koji su mu predali svoja tela i
duSe nemoc¢ni da se istrgnu iz nemilosrdnih kandZi kralja
alkohola.

Apsint je bio omiljeno pi¢e mnogih kreativnih ljudi
koji su Pariz ucinili centrom umetnickog Zivota. Smatralo se
da ovo zeleno pice, sa procentom alkohola i do 80 posto,
stimuliSe kreativnost i predstavljalo je vernog saputnika
mnogih prominentnih umetnika toga vremena. Kako je i sam
konzumirao apsint, Dega je svakako bio upoznat sa njegovim
dejstvom i posledicama koje sa sobom nosi. Okruzen ljudima
Cija se svakodnevica sastojala od drugovanja sa apsintom,

Dega ne Zeli da sakrije ili zaobide ovaj problem i bez ulepSavanja prenosi nam vernu sliku surove realnosti Zivota alkoholicara.

Nacin na koji je slika kadrirana - uvodenje praznog prostora, nacin na koji je odseCen vrh ¢ovekove ruke i lule - ukazuje
na uticaj japanskih grafika, ali i fotografije. Dega ovu tehniku koristi kako bi dodatno do¢arao nestabilnost pijanog stanja.

Iako predstavljaju nasumicno izabrane Zrtve teSke situacije u kojoj se naslo francusko drustvo, modeli koje je Dega
izabrao za ovo delo poznati su. Glumica Elen Andre i umetnik Marselin Debutin naisli su na ostru kritiku javnosti koja je pretila da
ugrozi njihove karijere i Dega je morao javno da objavi da glumica i umetnik zapravo nisu alkoholicari.

Gotovo vek i po kasnije, u gradskom kafeu, rano ujutru, za stolom sedi dvoje ljudi umrtvljenih pogleda, bezizrazajnih lica,
sa CaSom pica ispred sebe. Otupelih ¢ula i usamljeni zapocCinju novi dan prepun neizvesnosti, ali uz vernog pratioca u kome
pronalaze spas. Ako se osvrnemo oko sebe i zagledamo u ljude oko nas, shvatamo da je ovaj grad zapravo nas grad.

Ada Vlaji¢,
Istoricar umetnosti



