TIVMIOCKI
‘MEDICINS°KI
GIAS°NCIK

TIMVIOK
‘MEDICAL
G'AZETTE

Glasilo zajecarske podruZnice Srpskog lekarskog drustva Izlazi od 1976.

The Bulletin of the Zajecar branch of the Serbian Medical Association has been published since 1976.

“Godina 2021 Vol. 46 Broj 1
Year 2021 Vol. 46  No. 1

YU ISSN 035-0-2899

Mila Basta¢
Mrtva priroda

Twww. tmg.org.rs tmglasnik@gmail.com
1]



http://www.tmg.org.rs/

TIMOK
‘MEDIC°AL
G'AZETTE

Izlazi od 1976.
has been published since 1976.

TITVIOCKI
SMEDICINS°KI
GIAS°NCIK

Glasilo zajecarske podruznice Srpskog lekarskog drustva
The Bulletin of the Zajecar branch of the Serbian Medical Association

UREDNISTVO/ EDITORIAL

GLAVNI I ODGOVORNI UREDNIK/
EDITOR-IN-CHIEF & RESPONSIBLE EDITOR
Prim Dr Sc med Dusan Basta¢ /MD, MSc, PhD/, Zajecar

POMOCNIK GLAVNOG I ODGOVORNOG UREDNIKA/
ASSISTANT EDITOR

Prim Dr sci med Biserka Tirmestajn-Jankovi¢ /MD, MSc, PhD/, Zajecar

Dr med Zoran Jelenkovi¢ /MD/, ZajeCar

CLANOVI UREDNISTVA TMG

Prim Mr Sc Dr med Bratimirka Jelenkovi¢ /MD, MSc, PhD/, Zajecar

Mr Sc Dr med Zoran Joksimovi¢ /MD, MSc, /, Bor
Dr med Marija Ili¢ /MD/, Zajecar

SEKRETARI UREDNIgTVA/
EDITORIAL SECRETARIES
Dr med Anastasija Ras¢anin /MD/, Zajecar
Dr med Ivana Arandelovi¢ /MD/, ZajeCar

TEHNICKI UREDNIK/
TECHNICAL EDITOR
Petar Basi¢, Zajecar

UREPIVACKI ODBOR/EDITORIAL BOARD

Akademik Prof. Dr Dragan Mici¢ /MD, PhD/, Beograd

Prof. Dr Nebojsa Paunkovi¢ /MD, MSc, PhD/, Zajecar,

Prim Dr Rados Ziki¢ (MD), Zajedar,

Prim Dr Sc med Dusan Basta¢ /MD, MSc, PhD/, Zajecar

Prof. Dr Biljana Koci¢ /MD, PhD/, Ni$§

Prof. Dr. Goran Bjelakovi¢ /MD, PhD/, Ni$§

Doc. Dr Bojana Stamenkovi¢ /assist. prof, MD, PhD/, Ni$

Prim Dr sci. med. Petar Paunovic¢ /MD, PhD/, Rajac

Prim Mr Sc Dr med Bratimirka Jelenkovi¢ /MD, MSc, PhD/, Zajecar
Prim Dr sci med Biserka Tirmestajn-Jankovi¢ /MD, MSc, PhD/, ZajeCar
Prim Dr sci. med. Aleksandar Aleksi¢, /MD, MSc, PhD/, Zajecar
Prim Dr sci. med. Vladimir Mitov, /MD, MSc, PhD/, Zajecar

Prim Mr. sci. med. Dr Predrag Marusi¢ /MD, MSc/, Zajecar

Prim Mr. sci. med. Dr Olica Radovanovi¢ /MD, MSc/, Zajecar

Prim Dr sci. med Zeljka Aleksi¢ /MD, MSc, PhD/, Zajec¢ar

Dr Emil Vlaji¢ /MD/, Zajecar

LEKTORI/PROOFREADERS

Srpski jezik/Serbian language:

Prof srpskog jezika Violeta Simi¢, philologist ,Zaje¢ar

Engleski jezik/English language:

Prof engleskog jezika Slobodanka Stankovi¢ Petrovi¢, philologist Zajecar
Milan Jovanovi¢, struéni prevodilac za engleski jezik

VLASNIK I IZDAVAC/OWNER AND PUBLISHER

Srpsko lekarsko drustvo, podruznica Zajecar/
Serbian Medical Society, Branch of Zajecar
web adresa/web address: www.sldzajecar.org.rs

ADRESA REDAKCIJE/EDITORIAL OFFICE
Timocki medicinski glasnik
Zdravstveni centar Zajecar
Pedijatrijska sluzba
Rasadnicka bb, 19000 Zajecar

ADRESA ELEKTRONSKE POSTE/E-MAIL
tmglasnik@gmail.com
dusanbastac@gmail.com

WEB ADRESA/WEB ADDRESS

www.tmg.org.rs

Casopis izlazi ¢etiri puta godinje./The Journal is published four times per year.

TEKUCI RACUN/ CURRENT ACCOUNT
Srpsko lekarsko drustvo, podruZznica Zajec¢ar 205-167929-22

STAMPA/PRINTED BY

Spasa, Knjazevac

TIRAZ/CIRCULATION 500 primeraka/500 copies

CIP - KaTtasnorusauuja y ny6/aukanyju
Hapoana 6ubamoreka Cpowuje, beorpan

61

TIMOCKI medicinski glasnik /

glavni i odgovorni urednik Prim Dr Sc med
Dusan Basta¢; - God. 1, br. 1 (1976)-

- Zajecar : Srpsko lekarsko drustvo,
podruZnica Zajecar, 1976- (KnjaZevac:
Spasa).- 30 cm

Dostupno i na: http://www.tmg.org.rs. -
Tromesecno

ISSN 0350-2899 = Timocki medicinski glasnik
COBISS.SR-ID 5508610



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

TIMOCKI 3

Vol 46 (2021) br.1 %%%%g!:lﬁ{sq{ I Recenzenti

RECENZENTI TIMOCKOG MEDICINSKOG GLASNIKA 2006-2021

Basta¢ DuSan
Beleslin Branko
BioCanin Vladimir
Bjelakovi¢ Goran
Bogavac Mirjana

Bulat Petar

Covickovi¢ Sterni¢ Nadezda

Cuk Vladimir

Cveji¢ Vesna
Cvetkovi¢ Zorica
Cvorovié¢ Vojkan
Cvorovi¢ Ljiljana
Diki¢ Pordevi¢ Ana
Dimitrijevi¢ Milovan
DPordevi¢ Natasa
Pordevi¢ Vidojko
Golubovi¢ Zoran
Ignjatovi¢ Mile

Ili¢ Vekoslav
Jakovljevi¢ Vladimir
Jelenkovi¢ Bratimirka
Joksimovi¢ Zoran
Jozi¢ Tanja

Koci¢ Gordana
Krsti¢ Zoran
Manojlovi¢ Snezana
Martinovié¢ Zarko
Mici¢ Dragan

Milenkovi¢ Branislava

Mitrovi¢ Predrag
Mitrovi¢ Slobodan
Mladenovié¢ Zorica
Nikoli¢ Maja

Nikoli¢ Slobodan
Panajotovi¢ Ljubomir
Pejci¢ Tatjana

Pesi¢ Srdan

Radojci¢ Ljiljana
Rankovi¢ Zarko
Romi¢ Predrag

Runi¢ Slobodan
Saravolac SiniSa
Sijacki Ana

Spalevi¢ Ljiljana
Srzenti¢ SneZana
Stanci¢ lvica
Suvajdzi¢ Vukovi¢ Nada
TirmenStajn-Jankovi¢ Biserka
Todorovic Jelisaveta
Trbojevi¢ BoZo
Vasiljevi¢ Mladenko
Veljkovi¢ Radovan
Vuceti¢ Dusan

Zigi¢ Dane

Zivi¢ Sasa

Zivkovi¢ Zorica

Zivojinovi¢ Vesna

WWw.tmg.org.rs



4 TIMOCKI
Sadrzaj G(I}\f/{%%{_%lﬁ?%l Vol. 46 (2021) br.1

SADRZAJ

ORIGINALNI RAD

Biljana Dordevic¢
TEHNOLOGIJE ASISTIRANE REPRODUKCIJE U CENTRIMA ZA BIOMEDICINSKI POTPOMOGNUTU
OPLODN]JU U PLANU MREZE 1 VAN PLANA MREZE U REPUBLICI SRBIJI I NJIHOVO FINANSIRANJE ..............

PREGLEDNI CLANAK

Zoran Joksimovié, Dusan Bastaé, SneZana Pavlovic¢
GASTROENTEROKARDIOLOGIJA - ILI STA IMAJU ZAJEDNICKO CREVO I SRCE? woooooesesmseseeeeeeenssevsvs s eeeseesvanns

Stevan Jovanovié¢
LIDERSTVO, APRECIJATIVNI MENADZMENT I OSNAZIVANJE U FIZIOTERAPEUTSKO] PRAKSI ......cccevvevvrvens

Milovan Stevié, Zoran Tatié, Vladimir Bio¢anin, Dusan Durié, Igor Dukic¢
ISTORIJA IMPLANTOLOGIJE SA ASPEKTA OSEOINTEGRACIJE I MUKOINTEGRACIJE .....oovvieeeee et

PRIKAZ SLUCAJA

Aleksandra Aleksié¢, Tamara Zivanovié, Veselin Gerié, Aleksandra Babié, Sanja Tanaskovié¢
IMPLANTACIJA PORT-A-CATH VASKULARNOG KATETERA - ISKUSTVA IZ PRAKSE 1 UTICA] NA KVALITET
Y7 A0 NPT

ISTORIJA MEDICINE

Petar Paunovi¢
LEKARI NA PODRUC]U TIMOCKE KRAJINE POSLE IT SVETSKOG RATA e e e e

UPUTSTVO SARADNICIMA ... .ottt e e e s b b e e s a bbb e e b b s bbb e b b e

www.tmg.org.rs

11

23

29

46



TIMOCKI
SMEDICINS°KI
GIAS°NCIK

Originalni rad Vol. 46 (2021) br.1

UDK 618.177-089.888]:004
COBISS.SR-ID 38707209

TEHNOLOGIJE ASISTIRANE REPRODUKCIJE U CENTRIMA ZA BIOMEDICINSKI
POTPOMOGNUTU OPLODNJU U PLANU MREZE I VAN PLANA MREZE U REPUBLICI
SRBIJI I NJIHOVO FINANSIRANJE

Biljana Dordevi¢
FAKULTET ORGANIZACIONIH NAUKA, UNIVERZITET U BEOGRADU

Sazetak: UVOD: Tehnologije asistirane reprodukcije su tehnologije koje se danas primenjuju, prilikom
leCenja neplodnosti, na humanim polnim ¢elijama (oocitama i spermatozoidima) i embrionima. Trenutno u
Republici Srbiji postoje razliciti postupci tehnologija asistirane reprodukcije koji se upotrebljavaju za leCenje
neplodnosti kod pacijenata u zavisnosti od medicinskih indikacija. Dostupost tehnologija asistirane
reprodukcije se ravija tokom godina, a njihova primena se razlikuje u centrima za biomedicinski
potpomognutu oplodnju (u daljem tekstu - BMPO) koje su u Planu mreZe (drzavne ustanove) i van Plana
mrezZe (privatne ustanove). CILJ: Analiza dostupnih tehnologija asistirane reprodukcije u Centrima za BMPO
u Planu mreze i van Plana mreZe koje su regulisane Zakonom o lefenju neplodnosti postupcima
biomedicinski potpomognutog oplodenja (,Sl. Glasnik RS“, br.72/2009), njihovom finansiranju i dostupnosti
pacijentima u Republici Srbiji. METOD: PretraZivanja dokumenata putem interneta i na osnovu analizirane
literature dostupne na internetu. REZULTATI su dobijeni analizom zvanicnih sajtova centara za BMPO i
analizom dostupnih eksternih sekundarnih podataka Republickog fonda za zdravstveno osiguranje i Instituta
za javno zdravlje Srbije ,Dr Milan Jovanovi¢ Batut“. Centri za BMPO u Republici Srbiji raspolazu sa svim
vaznijim tehnologijama asistirane reprodukcije. Tehnologije asistirane reprodukcije koje se finansiraju od
strane Republickog fonda za zdravstveno osiguranje su oplodnja in vitro, intacitoplazmatska injekcija
spermatozoida i transfer zamrznutih embriona. Pacijenti ¢ije medicinske indikacije zahtevaju neku od drugih
tehnologija mogu njima da pristupe u centrima za BMPO koje su van Plana mreZe o svom trosku.
ZAKLJUCAK: Na osnovu dostupnih i analiziranih podataka moZemo zakljuéiti da centri za BMPO u Republici
Srbiji raspolazu sa svim vaznijim tehnologijama asistirane reprodukcije. Centri za BMPO u Planu mreZe mogu
da upotrebljavaju samo tehnologije koje mogu biti finansirane i fakturisane od strane RFZO.

Kljucne reci: Neplodnost, Centri za biomedicinski potpomognutu oplodnju/Srbija, Tehnologije asistirane
reprodukcije, fertilizacija in vitro, transfer zamrznutih embriona, preimplantaciona genetska dijagnostika

uvoD najsavremenijih terapijskih postupaka za leCenje

Tehnologije asistirane reprodukcije su
tehnologije koje se danas primenjuju, prilikom
leCenja neplodnosti, na humanim polnim ¢elijama
i embrionima. Trenutno u Republici Srbiji postoje
razliCiti postupci tehnologija asistirane
reprodukcije koji se upotrebljavaju za lecenje
neplodnosti kod pacijenata u zavisnosti od
medicinskih indikacija. Dostupost tehnologija
asistirane reprodukcije se razvija tokom godina, a
njihova primena se razlikuje u centrima za
biomedicinski potpomognutu oplodnju koje su u
Planu mreZe (drZavne ustanove) i van Plana
mreZe (privatne ustanove). Tehnologije asistirane
reprodukcije (assisted reproductive technology -
u daljem tekstu ART) predstavljaju grupu

neplodnosti [1].

Tehnologije asistirane reprodukcije

Tehnologije asistirane reprodukcije se
odnose na sve tehnologije sa kojima se manipulise
gametima izvan tela. NajceS¢e koriStene su
oplodnja in vitro (IVF) i intracitoplazmatska
injekcija spermatozoida (ICSI). Ne ukljucuju
tehniku kao Sto je intrauterine inseminacija (IUI)
u kojoj se manipuliSe samo sa muskim gametima
[2]. Razvile su se i inovativne tehnologijekoje
povecavaju uspeh. Neke od njih su in vitro
maturacija (IVM), preimplantaciona genetska
dijagnostika (PGD), donacija spermatozoida i
oocita (SD,0D) [3], tehnika transfera zamrznutih
embriona (FET), asistirani he¢ing  ili
potpomognuto izleganje embriona (AH).
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Medicinske indikacije za razliite tehnike
asistirane reprodukcije

Oplodnja in vitro (In vitro fertilizacija -
IVF) je asistirana reproduktivna tehnologija koja
moZe da se primeni samo kod pacijenata ciji je
nalaz spermograma normospermija. Tada se
obraden uzorak spermatozoida spusta medu jajne
Celije, oplodnja se odvija sama. Medicinska
indikacija za IVF jeste da kod musSkog partnera
uzorak mora biti normospermija [4], a indikacije
kod zZenskog partnera su zapuSeni jajovodi,
problem sa ovulacijom, endometrioza [5] i
genetske bolesti koje rezultuju pobacajem [2].

Intracitoplazmatska injekcija
spermatozoida (Intracytoplasmic sperm injection
-ICSI) je tehnologija mikromanipulacije kada se
jedan spermatozoid ubrizga u citoplazmu jajne
Celije te se na taj nacin vrsi oplodnja. Medicinska
indikacija za ICSI su, u vecini slucajeva, vezane za
muski sterilitet kao i kod pacijenata koji nisu imali
oplodnju prilikom koris¢enja IVF [5]. Muski
sterilitet obuhvata oligospermiju, astenospermiju,
teratospermiju, obstruktivna i neopstruktivna
azoospermija. Tada se spermatozoidi dobijaju
hirurS§kim putem (PESA- aspiracija spermatozoida
iz epididimisa, TESA/TESE- aspiracija/ekstrakcija
spermatozoida iz testisa). U slucaju prisutnosti
antispermatozoidnih antitela kod oba partnera
radi se metoda ICS], takodje i nakon odmrzavanja
zamrznutih uzoraka semena primenjuje se
metoda mikrofertilizacije [2].

Transfer zamrznutih embriona (Frozen
embryo transfer - FET) je transfer embriona koji
su dobijeni u jednom od prethodnih postupaka
klasicnom IVF ili ICSI metodom. Potom su
zamrznuti procesom vitrifikacije. U postupku FET-
a embrioni se odmrzavaju i vraéaju u prethodno
pripremljenu matericu. Prednost FET je to Sto se
visak embriona iz postupka IVF zamrzava i nakon
toga se u sukcesivnim ciklusima vr$i njihov
transfer, ¢ime se postize visoka kumulativna stopa
procedure vantelesne oplodnje [6].

In vitro maturacija (In vitro maturation -
IVM) je ciklus u kome se sakupljaju jajne Celije iz
antralnih folikula kod nestimulisanih jajnika, ili se
vrsi blaga stimulacija. Nezrele jajne celije se
sakupljaju i poslednja faza njihovog sazrevanja se
odvija u laboratoriji. Medicinske indikacije za IVM
cikluse su pacijenti koji imaju sindrom
policisti¢nih ovarijuma (PCOS) kod kojih postoji
rizik sindroma hiperstimulacije jajnika (OHSS-
ovarian hyperstimulation syndrom) [7]. Kod
pacijenata sa estrogen zavisnim karcinomima

www.tmg.org.rs

(onkoloski pacijenti) izbegavaju se stimulisani
ciklusi sa standardnim protokolima stimulacije
ovulacije jer stimuliSu rast folikula i podsticu
proizvod-nju estrogena. Tada se jajne Ccelije
sakupljaju iz antralnih folikula nestimulisanih
jajnika. Preimplantaciona genetska dijagnostika
(Preimplantation genetic diagnosis - PGD) je
tehnologija mikromanipulacije u kojoj se radi
biopsija nekoliko ¢elija embriona starog 5 ili 6
dana, nakon Cega se uradi analiza genetskog
materijala biopsiranih ¢elija. Medicinska indikacija
za PGD su pacijenti kod kojih postoji velika
verovatnoda prenoSenja naslednih bolesti na dete,
kod pacijenata sa ponovljenim spontanim
pobacajima i kod pacijenata iznad 38 godina kod
kojih postoji rizik od aneuploidija.

Asistirani hecing (Assisted haching - AH)
je tehnologija mikromanipulacije kojom se busi
zona pelucida na embrionu kako bi se olaksalo
njegovo  oslobadanje ¢ime se povecava
implantacija, a time i procenat za trudnocu.
Medicinske indikacije su viSe neuspelih pokusaja
vantelesne oplodnje kao i viSe neuspelih transfera
zamrznutih embriona. Ciklusi sa zamrzavanjem
oocita (Frozen oocyte replacement - FORs) [8] su
ciklusi u kome su upotrebljene zamrznute jajne
¢elije (Oocyte cryopreservation - 0oC) [9].
Donacija oocita(OD) predstavlja inseminiranje
jajne celije donorke sa spermatozoidima muskog
partnera. Dete je genetski od muskog partnera.
Medicinske indikacije za donaciju oocita su
prevremena insuficijencija jajnika (POF), los
kvalitet jajnih ¢elija i onkoloski leCeni pacijenti.
Donacija  spermatozoida  (SD)  predstavlja
inseminiranje jajne Celije Zenskog partnera sa
spermatozoidima donora. Medicinske indikacije
za donaciju spermatozoida su azoospermija, druge
abnormalnosti sperme.

Finansiranje tehnika
reprodukcije

Javno finansiranje po zemljama je
dostupno za citav niz asistiranih reproduktivnih
tehnologija, IVM, PGD, AH, OD,SD. Sedam zemalja
(Danska, Francuska, Slovenija, Svedska, Velika
Britanija uklju¢ujuc¢i Englesku, Skotsku i Vels)
finansiraju ili delimi¢no finansiraju IVM kroz svoje
nacionalne zdravstvene programe. 22 zemlje
(Australija, Austrija, Belgija, Bugarska, Ceska,
Danska, Finska, Francuska, Grcéka, Madarska,
Izrael, Italija, Letonija, Novi Zeland, Norveska,
Rusija, Slovenija, Spanija, Svedska, Velika
Britanija) finansiraju ili delimi¢no finansiraju
preimplantacionu genetsku dijagnostiku - PGD

asistirane



TIMOCKI

‘MEDICINS°KI

Originalni rad GIAS’NCIK

Vol. 46 (2021) br.1

kroz svoje nacionalne zdravstvene programe.
Nema dokumentovanih dokaza da su troskovi AH
placeni kroz javno finansiranje, a ne postoje ni
dokumentovani dokazi da se doniranje sperme ili
jajnih celija za vantelesnu oplodnju pla¢a Kkroz
nacionalni program finansiranja [3].

U Centrima za BMPO iz Plana mreze se
obavljaju tehnologije asistirane reprodukcije koje
finansira Republicki fond za zdravstveno
osiguranje 1 nema mogucnosti za druge
tehnologije koje nije moguce fakturisati kroz
obrasce Republickog fonda za zdravstveno
osiguranje [10]. Do 2017 godine finansirane su
tehnologije IVF i ICSI, nakon 2017. godine
Republicki fond za zdravstveno osiguranje
finansira nove tehnologije FER-a [11,12]. U
centrima za BMPO van Plana mreZe se pored
osnovnih tehnologija IVF i ICSI mogu primeniti
neke od navedeneih tehnologija asistirane
reprodukcije koje finanansiraju sami pacijenti.

Po ¢lanu 23 Zakona o lecenju neplodnosti
postupcima biomedicinski potpomognutog
oplodenja (,SI. Glasnik RS“, br. 40/2017 i
113/2017- dr. zakon) Centar za BMPO mora voditi
medicinsku dokumentaciju koju Salje Upravi za
biomedicinu. U obrascima koji se dostavljaju
Upravi za biomedicinu nalaze se podaci o svim
tehnologijama asistirane reprodukcije. Obrasci se
dostavljaju Upravi za biomedicinu. Uz njih se
navodi i koje tehnologije su koriS¢ene u postupku
asistirane reprodukcije i to se zavodi u drZavni
registar.

Cilj clanka jeste analiza dostupnih
tehnologija asistirane reprodukcije u Centrima za
BMPO u Planu mreZe i van Plana mreZe koje su
regulisane Zakonom o lefenju neplodnosti
postupcima biomedicinski potpomognutog
oplodenja (,S1. Glasnik RS, br.72/2009), njihovo
finansiranje i dostupnost pacijentima u Republici
Srbiji.

MATERIJAL | METODE

Clanak je napisan na osnovu pretrazivanja
dokumenata putem interneta i na osnovu
analizirane literature dostupne na internetu.
Rezultati su dobijeni analizom zvani¢nih sajtova
centara za BMPO i analizom dostupnih eksternih
sekundarnih podataka Republickog fonda za
zdravstveno osiguranje i Instituta za javno
zdravlje Srbije ,Dr Milan Jovanovi¢ Batut".

www.tmg.org.rs

REZULTATI
Centri za BMPO sa kojima Republicki fond
za zdravstveno osiguranje ima zakljucen ugovor o
pruzanju usluga leCenja neplodnosti su:
e C(Centri za BMPO iz Plana MrezZe
(drzavne ustanove):
1. Klinika za ginekologiju i akuSerstvo,
Klini¢ki centar Srbije, Beograd
2. Ginekolosko akuSerska klinika, Klinicki
centar Vojvodine, Novi Sad
3. Ginekolosko akuSerska Kklinika, Klinicki
centar Nis$, Ni$
4. Ginekolosko akuSerska klinika ,Narodni
Front“, Beograd
5. Sluzba za ginekologiju i akuserstvo, Opsta
bolnica Valjevo, Valjevo
6. Klinika za ginekologiju i akuSerstvo,
Klinicki centar Kragujevac, Kragujevac

e  (Centri za BMPO van Plana mreZe
(privatne ustanove):

1. Specijalna ginekoloska bolnica za lecenje
steriliteta“Nikolov“, Kragujevac

2. Specijalna bolnica za lecenje steriliteta
»Spebo Medical“, Leskovac

3. Zdravstvena ustanova specijalna bolnica
za ginekologiju ,Perinatal, Novi Sad

4. Specijalna ginekoloska bolnica ,Ferona“,

Novi Sad

5. Specijalna ginekoloska bolnica ,GINS
Novi Sad

6. Specijalna ginekoloska bolnica ,Genesis",
Novi Sad

7. Specijalna ginekoloska bolnica
»Teofanovi¢, Beograd

8. Specijalna ginekoloska bolnica ,Beograd®,
Beograd

9. Specijalna bolnica za ginekologiju
sJevremova“ sa porodiliStem, Beograd

10. Opsta bolnica ,Analife”, Beograd

11. Specijalna ginekoloska bolnica za lecenja
streiliteta“Intermedicus Bis“, Beograd

Centri za BMPO u Republici Srbiji raspolazu sa
svim vaznijim tehnologijama asistirane
reprodukcije.Tehnologije asistirane reprodukcije
koje su dostupne u centrima za BMPO iz Plana
mreZe i van Plana mreZe su date na grafikonu 1.
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Grafikon 1. Tehnologije asistirane reprodukcije koje su dostupne u centrima za BMPO u Planu MreZe i van
Plana mreZe u Republici Srbiji

i Tehnologije asistirane reprodukcije u Centrima za BMPO u
ustanova o« e see
1 Republici Srbiji
10
8
6
4
0
PESA/TESE  FORs SD
B U planu MreZe ®Van Plana mreze
Tehnologije asistirane reprodukcije koje medicinske indikacije zahtevaju neku od drugih
se finansirju od strane Republi¢kog fonda za tehnologija mogu njima da pristupe u centrima za
zdravstveno osiguranje su oplodnja in vitro, BMPO koje su van Plana mreZe o svom trosku
intacitoplazmatska injekcija spermatozoida i (grafikon 2).

transfer zamrznutih embriona. Pacijenti cije

Grafikon 2. Tehnologije asistirane reprodukcije finansirane od strane RFZO i finansirane od strane pacijenata

Finansiranje tehnologija asistirane reprodukcije

Broj

zdravstvenih
ustanova | | | | | |

ICSI PESA/TESE FORs SD

B Finansirane od strane RFZO B Finansirane od strane pacijenata
DISKUSIJA Cesta neadekvatna opremljenost ustanova
U nasoj zemlji dodatni problem za parove stru¢nost kadrova koji pruzaju usluge tokom

jesu slabosti tzv. drZzavnog sistema sprovodenja postupka BMPO, odsustvo primene
postupka BMPO. Ti problemi relativno su brojni. najsavremenijih metoda i postupaka
Oni se ti¢u pribavljanja neophodnih dijagnostickih reproduktivne medicinske nauke, kao i postojanja
analiza i dokumentacije za ispunjavanje uslova i relativno  dugackog perioda  c¢ekanja za
kriterijuma neophodnih za otpocinjanje postupka. otpoc¢injanje  samog  postupka. Vremenska

www.tmg.org.rs
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dimenzija je ovde od izuzetnog znacaja, uzimajuci
u obzir da je starost pacijenta od izuzetne vaznosti
za uspesnost oplodnje [13].

Najranije nadeni podaci u Republici Srbiji
datiraju iz 2004. i pokazuju da se osim privatnih
klinika, (do ¢ije interne dokumentacije nije bilo
moguce do¢i), u Srbiji asistiranom reprodukcijom
bavio samo Institut za ginekologiju i akuSerstvo
Klinickog centra Srbije. Sumarni izvesStaji na
godiSnjem nivou pokazuju da broj tretmana varira
i da verovatno =zavisi od (ne)razvijenosti
tehnologije, ve¢ od socijalnih i ekonomskih
faktora. Ovi podaci pokazuju da je broj asistiranih
reprodukcija u drZavnim institucijama prema
broju zapocetih ciklusa u Srbiji za 2000. godinu
iznosio 178 zapocetih ciklusa, za 2001. godinu
iznosio 296 zapocetih ciklusa, za 2002 iznosio 174
zapoceta ciklusa i 2003. godinu iznosio 149
zapocetih ciklusa. Veoma skup postupak asistirane
reprodukcije u Srbiji su finansirali sami parovi [1].

Republicki  fond za  zdravstveno
osiguranje od 2006. godine finansira Nacionalni
program leCenja neplodnosti postupcima BMPO,
prema indikacijama koje je propisala Republicka
stru¢na komisija Ministarstva zdravlja Republike
Srbije. U periodu od 2009. do 2013. godine
Ministarstvo zdravlja donelo je Zakon o leCenju
neplodnosti postupcima biomedicinski
potpomognutog oplodenja (,SI. Glasnik RS",
br.72/2009), kao i niz podzakonskih akata kojima
je ova oblast regulisana. Kako postojeci kapaciteti
zdravstvenih ustanova iz Plana mreze nisu
dovoljni da bi se zadovoljile prepoznate potrebe
svih osiguranih lica, RFZO je u viSe navrata
sklapao ugovore za pruzanje pomenutih usluga sa
privatnim zdravstvenim ustanovama [14].

U Srbiji su 2013. godine uradene: 634
druge faze potpomognutih fertilizacija IVF
metodom i 1105 ICSI metodom [15]. Na osnovu
podataka iz analize planiranog ostvarenog obima
sadrzaja prava osiguranih lica na stacionarnu
zdravstvenu zaStitu u Republici Srbiji u 2013.
godini pravo na lec¢enje neplodnosti u postupcima
BMPO (na osnovu broja fakturisanih usluga RFZ0)
o trosku fonda lecilo se 2055 pacijenata: od toga
1659 u centrima za BMPO u Planu mreze (925 IVF
i 734 ICSI) i 396 u privatnim centrima za BMPO,
van Plana mreze (25 IVF i 371 ICSI). Transfer
zamrznutih embriona se nije finansirao od strane
RFZO, pacijenti su ga sami finansirali u centrima
za BMPO van Plana mreZe o ¢emu nema tacnih
podataka.

www.tmg.org.rs

U 2016. godini uradene su 933 druge faze
potpomognutih fertilizacija IVF metodom 1.474
ICSI metodom i 140 transfera zamrznutih
embriona [11]. Na osnovu podataka iz analize
planiranog ostvarenog obima sadrzaja prava
osiguranih lica na stacionarnu zdravstvenu zastitu
u Republici Srbiji u 2016. godini pravo na lecenje
neplodnosti u postupcima BMPO (na osnovu broja
fakturisanih usluga RFZ0) o trosku fonda lecilo se
2407 pacijenata: od toga 1529 u centrima za
BMPO u Planu mreze (854 IVF i 675 ICSI) i 878
(79 IVF i 799 ICSI) u privatnim centrima za BMPO,
van Plana mreZe. Poceo je da se finansira i transfer
zamrznutih embriona, pa je fakturisano 140
pacijenata: od toga 5 u centrima za BMPO u Planu
mreZe i 135 u privatnim centrima za BMPO.

U 2017. godini uradeno je 712 drugih faza
potpomognutih fertilizacija IVF metodom i 2396
ICSI metodom i 445 transfera zamrznutih
embriona [12]. Na osnovu podataka iz analize
planiranog i ostvarenog obima sadrzaja prava
osiguranih lica na stacionarnu zdravstvenu zastitu
u Republici Srbiji u 2017. godini pravo na lecenje
neplodnosti u postupcima BMPO (na osnovu broja
fakturisanih usluga RFZ0) o trosku fonda lec¢ilo se
4064 pacijenata: od toga 956 u centrima za BMPO
u Planu mreze (634 IVF i 322 ICSI) i 3108 (712
IVF i 2396 ICSI) u privatnim centrima za BMPO,
van Plana mreze. Za transfer zamrznutih
embriona fakturisano je 445 pacijenta: od toga 5 u
centrima za BMPO u Planu mreZze i 440 u
privatnim centrima za BMPO.

ZAKLJUCAK

Na osnovu dostupnih i analiziranih
podataka mozemo zakljuciti da centri za BMPO u
Republici Srbiji raspolazu sa svim vaZnijim
tehnologijama asistirane reprodukcije. Centri za
BMPO u Planu mreZe mogu da upotrebljavaju
samo tehnologije koje mogu biti finansirane i
fakturisane od strane RFZO. Po podacima iz
analize planiranog ostvarenog obima sadrZaja
prava osiguranih lica na stacionarnu zdravstvenu
zaStitu u Republici Srbiji jasno se vidi da je broj
fakturisanih ICSI ciklusa mnogo ve¢i u centrima za
BMPO van Plana mreZe Sto govori o tome da se
pacijenti sa tezim medicinskim indikacijama
upu¢uju u privatne klinike. Pacijenti sa
azoospermijom (PESA/TESE) nemaju moguénost
le¢enja u drzavnim, veé isklju¢ivo u privatnim
klinikama o sopstvenom troSku. Veéi broj
dostupnih tehnologija asistirane reprodukcije
moze biti jedan od razloga znacajnog porasta
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pruzenih usluga

u privatnim zdravstvenim

ustanovama.

PS. Postavlja se pitanje zasto usluge

donacija oocita/spermatozoida, koje su zakonom
za BMPO dozvoljene, nisu dostupne ni u centrima

za BMPO u Planu mreZe kao ni u centrima za
BMPO van Plana mreze. Ako centri za BMPO u
Planu mreze nisu opremljeni, zasto se ove usluge
ne pruzaju u centrima za BMPO van Plana mreZe.
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GASTROENTEROKARDIOLOGIJA - ILI STA IMAJU ZAJEDNICKO CREVO I SRCE?
Zoran Joksimovi¢ (1), Dusan Basta¢ (2), SneZana Pavlovi¢ (3)

(1) INTERNISTICKA ORDINACIJA ,JOKSIMOVIC” BOR; (2) INTERNISTICKA ORDINACIJA ,DR BASTAC”
ZAJECAR; (3) SPECIJALISTICKA ORDINACIJA ZA INTERNU MEDICINU ,, DR PAVLOVIC KARDIOLOGIJA“
BEOGRAD

Sazetak: Crevna mikrobiota naSeg organizma je zajednica bakterija, arheja, gljivica, virusa i parazita koji
Cine jedinstveni ekosistem u digestivnom traktu koji se sastoji od oko 10!* mikroorganizama. Raznolikost
ove zajednice kod pojedinih osoba nastaje zbog razlika u genomu domacina i uticaja faktora Zivotne
sredine, ukljucuju¢i higijenu, ishranu, nac¢in Zivota i upotrebu razlic¢itih lekova. Znacajan broj dokaza
sugeriSe da bi promene u mikrobioti mogle da igraju ulogu u kardiovaskularnim bolestima. Rezultati
istrazivackih radova tokom poslednje dve decenije potvrdili su da izmenjeni sastav mikrobiote (disbioza)
doprinosi razvoju razlicitih bolesti, ukljucuju¢i kardiovaskularne bolesti, dijabetes tipa 2, hroni¢ne bolesti
bubrega, nealkoholnu masnu jetru, hroni¢ne upalne bolesti creva i ¢ak odredene vrste karcinoma. Sve je
viSe dokaza da ubuduce, pored dosadasnjih faktora predispozicije za kardiovaskularne i metabolicke
bolesti, ukljucujuci genetske faktore, faktore Zivotne sredine i Zivotnog stila, treba racunati i na nove
faktore rizika poput nutritivne disproporcije i disbioze creva. Tako ,novim ocima“ gledamo na vezu
izmedu gastrointestinalnog trakta i kardiovaskularnog sistema odnosno na , 0sovinu crevo-srce“.

Kljucne reci: crevna mikrobiota, nutritivna disproporcija, disbioza, kardiovaskularne bolesti ,metabolicki

poremecaji

Uvod

Proucavanje crevne mikrobiote Coveka i
njegove uloge u raznim bolestima znacajno je
napredovalo u poslednjoj deceniji. Mikrobiotu
Coveka cine svi mikroorganizmi koji Zive u
simbiozi s ljudskim telom, a mikrobiom
predstavlja skup svih gena mikrobiote.

Humani mikrobiom sadrzi i do stotinu
puta veéi broj gena negoli ljudski genom.
Mikroorganizme moZemo na¢i u raznim
delovima ljudskog tela, ali najbrojnija je
mikrobiota organa za varenje. Mikrobiota je
varijabilna medu zdravim ljudima i jedinstvena
za pojedinca - ne postoje dva ista mikrobioma
kod ljudi, kao $to ne postoje ni isti otisci prstiju.
[ako ne postoje dva Coveka sa istim sastavom
mikrobiote, ipak, postoje vece sli¢nosti u sastavu
mikrobiote medu pripadnicima istih rasa,
etnickih grupa i osoba u krvnom srodstvu.
Crevna mikrobiota je skup od priblizno 10!
mikroorganizama. Broj bakterija u svakom
Coveku je veci od broja ljudi koji su ikada Ziveli
na zemlji. To je zajednica desetostruko brojnija
od svih ¢elija naSeg organizma. Sastoji se od
bakterija (oko 1000 razli¢itih vrsta), arheja,
gljivica, virusa i parazita koji ¢ine jedinstveni
ekosistem. Mikrobiota ima veoma vaznu ulogu

za Covekovo zdravlje. Od klju¢ne je vaznosti za
odrzavanje homeostatskih funkcija
gastrointestinalnog trakta, jer ucestvuje u
procesima varenja domacdina, metabolizmu i
regulaciji crevnog imunog sistema [1,2]. Po
rodenju, digestivni trakt novorodenceta nije
naseljen mikroorganizmima. U prvim satima
zivota ga kolonizuju maj¢ini mikroorganizmi, u
pocetku koliformne bakterije i streptokoke,
kasnije laktobacili i enterokoke, a broj
mikroorganizama u crevnom traktu pocinje da
se povecava, postepeno formirajué¢i dinamicku
ravnoteZu crevne mikrobiote. Naravno, porast
ovih bakterija zavisi i od nacina porodaja -
prirodni ili carskim rezom [3]. U odrasloj dobi,
vecina crevne mikrobiote sastoji se od pet grupa
mikroba, a to su: Bacteroidetes, Firmicutes,
Actinobacteria, Proteobacteria i Cerrucomicrobia.
PribliZno je proporcionalni broj Gram-pozitivnih
Firmicutes i Gram-negativnih Bacteroidetes koje
Cine vedinu vrsta u zdravom odraslom crevu >
90% [4-5]. Odnos Firmicutes i Bacteroidetes
ostaje relativno konstantana kod zdrave jedinke,
iako nije jednak kod svih pojedinaca. Razlike
nastaju zbog razlika u genomima domacdina,
faktorima okoline kao Sto su higijena, prehrana,
nacin Zzivota i upotreba antibiotika [4]. Zbog
kiselog okruzenja i intenzivne peristaltike, u
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Zelucu i dvanaestopalatnom crevu je prisutno
manje mikroorganizama (10-1000/ml), od kojih
su vecina gram-pozitivne bakterije. Enterokoke i
Laktobacili su prisutni u dvanaestopalatnom
crevu, a broj bakterija u ovom podrucju je
obicno 104/ml. Brojem i raznoliko$éu vrsta
najbogatije je debelo crevo (1012/ml), koje je
pretezno naseljeno gram-negativnim i
anaerobnim bakterijama [5].

Sta je ta¢no zdrava mikrobiota nije do
kraja razjasnjeno, ali je pokazano da u slucaju
naruSene ravnoteze - disbioze, moZe doé¢i do
razvoja bolesti. Kada prehrambene navike,
faktori okoline, crevna infekcija, neki lekovi ili
drugi faktori dovedu do promena u vrsti i
koli¢ini crevnih mikroorganizama, dolazi do

disbioze creva, koja uzrokuje zapaljenjske i
metabolicke poremecaje. Homeostaza crevne
mikrobiote presudna je za odrzavanje ljudskog
zdravlja, dok disbioza doprinosi razvoju raznih
bolesti, ukljucujué¢i kardiovaskularne, hronicne
bolesti bubrega, dijabetes tipa 2, nealkoholnu
masnu jetru, pa 1 neke vrste raka [1,6,7].
Disbioza creva moZe objasniti zaSto su neki
pojedinci skloniji razvoju odredenih bolesti.
Promene u sastavu mikrobiote nedavno su
identifikovane kao vazan faktor narusavanju
funkcionisanja ,osovine crevo-srce” $to
doprinosi razvoju ateroskleroze i hipertenzije -
dva glavna faktora rizika za razvoj
kardiovaskularnih bolesti [1,7,8].

slika 1. Uticaj Disbioze creva na kardiovaskularne bolesti
(preuzeta sa sajta https://www.thelancet.com/journals/ebiom/article/P11S2352-3964(20)30024-4/fulltext u naucne svrhe a ne
koristi se u komercijalne svrhe)
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Mikrobiota creva se moZe smatrati
endokrinim organom, a svaki mikrob ima
sposobnost da proizvede stotine razli¢itih
poznatih i nepoznatih metabolita koji deluju
dalje od samog creva. Kako vecinu bakterija koje
nastanjuju organe za varenje za sada nije
moguce  kolonizovati u laboratoriji, za
utvrdivanje sastava mikrobiote Kkoriste se
metoda sekvenciranja nove generacije i
bioinformaticke analize ekstrahovane mikrobne
dezoksiribonukleinske kiseline (DNK).
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Poslednjih godina proucavan je uticaj sastava
mikrobiote na razli¢ite hroni¢ne i autoimune
bolesti, posebno u ispitivanjima na Zivotinjama
[3,8]. Ova istraZivanja pokazuju znacaj
mikrobiote u odnosu na zdravlje i imunitet i
nude nove, jo$ neotkrivene moguénosti za
upotrebu ovog znanja u lecenju nekih drugih
bolesti,  poput metabolickog  sindroma,
insulinske rezistencije , hroni¢nih inflamatornih
bolesti creva, karcinoma [1,6,9].
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Disbioza creva i ateroskleroza

Ateroskleroza je glavni faktor rizika za
kardiovaskularne bolesti. Ovaj proces
karakterise akumulacija holesterola i makrofaga
(inflamatornih ¢elija) u vaskularnim zidovima,
Sto doprinosi stvaranju ateroskleroskih plakova.
Nedavne studije pokazale su da crevna disbioza
moZe da doprinese razvoju ateroskleroze
modulirajuéi zapaljenske procese i formirajuci
odredene mikrobne metabolite [10-15].

Integritet crevne sluznice je prva
barijera koja §titi domacina od upada patogena,
prolaska crevnog sadrzaja i bakterijskih
komponenata u krvne sudove. Smanjena
koncentracija proteina koji osiguravaju bliske
Celijske kontakte i njihovu nepropusnost,
ukljuCujuéi zonula occludens-1 (Z0-1) poznat i
kao Tight junction protein-1 (TJP1), klaudin 1 i
okludin, omogucava povecanu propustljivost
crevnog zida remete¢i ravnotezu izmedu
odumiranja i regeneracije mukoznih Ccelija
[1,13,14]. Ako je sluzna barijera oStecena,
prodor mikroba i njihovh produkata u krvne
sudove pokre¢e imuni odgovor, tkivno i
sistemsko zapaljenje. OStecenje integriteta
crevne barijere izazvano crevnom disbiozom,
dakle, deluje kao faktor rizika koji pokrece
hroni¢no zapaljenje koje lezi u u osnovi razli¢itih
bolesti ukljuCuju¢i i  aterosklerozu. Glavni
molekuli-produkti bakterija koji su i pokretaci
imunog i zapaljenjskog odgovora su ,patogeni
povezani sa molekularnim obrascima“ (engl.
Pathogen-associated molecular pattern- PAMP).
PAMP-ovi aktiviraju urodeni imunoloski
odgovor, Stite¢i domacina od infekcije Sirok
spektar razlicitih vrsta molekula moze da sluzi
kao PAMP, ukljucujuéi glikane i glikokonjugate.
Bakterijski lipopolisaharidi (LPS), endotoksini
koji se nalaze na c¢elijskim membranama gram
negativnih bakterija, smatraju se prototipskom
klasom PAMP-a. Povezanost nivoa LPS u plazmi i
kardiovaskularnog rizika prvi put su proucavali
1999. godine Niebauer i saradnici [15]. Rezultati
studije potvrdili su da je nivo endotoksemije bio
najve¢i  kod  pacijenata sa  najteZom
kardiovaskularnom boles¢u. Cani i saradnici
potvrdili su u svojoj studiji da je crevna disbioza
sprecila stvaranje ,proteina bliskog kontakta®,
Sto je rezultiralo poveéanjem propustljivosti
sluzokoZe creva, a samim tim i prolazom LPS u
krv [16]. LPS, koji se proizvode u poveéanim
koli¢inama u crevnoj disbiozi, mogu igrati vaznu
ulogu u modulaciji ,receptora sli¢nih putarini“
(Toll-like  receptors-TLR) Kkoji  prepoznaju
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bakterijske proizvode i reguliSu imunoloski
sistem domacina. TLR su klasa proteina koji
igraju kljuénu ulogu u urodenom imunoloskom
sistemu. Oni su jednokratno prolazni
membransKi receptori koji se obi¢no nalaze na
sentinel celijama (Celije prve linije odbrane)
poput makrofaga i dendriticnih Ccelija koje
prepoznaju  strukturno ocuvane molekule
izvedene iz mikroba. Jednom kada mikrobi
probiju fizicke barijere poput koZze ili sluznice
crevnog trakta, prepoznaju ih TLR-ovi, koji
aktiviraju reakcije imunih ¢elija. Klinicke studije
su pokazale da je porast TLR povezan sa
antiinflamatornom aktivnoséu i promovise
razvoj ateroskleroze kod ljudi. Rezultati ovih
istrazivanja poslednjih godina time potvrduju
ulogu i znacaj crevne mikrobiote i disbioze u
riziku od ateroskleroze [8,9,10,17] .

U metabolizmu crevnih bakterija nastaju
razliciti metaboliti koji ucestvuju u razvoju
ateroskleroze. Medu najvaznijim su razliciti
amini, metilamini, poliamini, masne kiseline
kratkog lanca, trimetilamin i sekundarne Zucne
kiseline. Konkretno, masne Kkiseline sa kratkim
lancem (SCFA - Short-chain fatty acid) su grupa
crevnih mikrobnih metabolita koji su vazni za
metabolicke bolesti. Studije su pokazale da je
crevna mikrobiota uklju¢ena u stvaranje
trimetilamin N-oksida (TMAO) [8,14].
Trimetilamin (TMA) je nusprodukt bakterijskog
metabolizma koji se apsorbuje u krvotok i
pretvara u TMAO u jetri pomoéu specifi¢nih
jetrenih enzima, monooksigenaza koje sadrze
flavin. Razli¢iti bakterijski sastavi prirodno
imaju razliite sposobnosti da formiraju TMAO.
Studije na miSevima su potvrdile da TMAO
ubrzava razvoj ateroskleroze stimulisanjem
priliva holesterola, inhibicijom izlucivanja
holesterola, inhibicijom metabolizma
sekundarnih Zucnih kiselina i/ ili prekomernom
aktivacijom  trombocita  [3,8,10]. Prema
istrazivaCima, pored uloge bioloSkog markera za
aterosklerozu i kardiovaskularne bolesti, TMAO
bi mogao da predstavlja i moguci terapijski cilj u
buduénosti Zanimljivo je da su razvijeni
inhibitori proizvodnje TMAO koji ciljaju razlicite
mikrobne TMA liaze. Ovi lekovi smanjuju nivo
TMAO i preokrecu aterosklerozu na zivotinjskim
modelima. TMA liaza je postala trenutni
potencijalni terapijski cilj TMAO modulacije [18].

Mikrobiota creva i hipertenzija
Osim dislipidemije i ateroskleroze,
hipertenzija je jo$ jedan od najvaznijih faktora
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rizika za KVB koji je genetski osetljiv i pod
uticajem faktora okoline [19]. Jos 1982. godine
pokazano je da leCenje antibioticima moze
prouzrokovati visi krvni pritisak [15]. Sa druge
strane, jedan niz studija pokazao je povoljan
efekat koris¢enja antibiotika na krvni pritisak.
Ovi podaci, kao i uocena veza izmedu disbioze i
cerebrovaskularnih dogadaja  je indirektno
upucivalo na vezu izmedu mikrobiote creva i
hipertenzije koja je procenjivana u novijim
studijama [20,21]. Dalje, kod spontano
hipertenzivnih pacova dokumentovano je da
dolazi do znacajnog smanjenja broja i
raznolikosti mikroba u crevima i smanjenja
broja cekalnih ,dobrih bakterija“ iz vrste
Bacteroidetes, $to je praceno proporcionalnim
povecanjem broja ,loSih bakterija“ iz vrste
Firmicutes. Studije su, takode, pokazale da
transplantacija cekalnog mikrobioloskog
sadrzaja od hipertenzivnih zivotinja davaoca
moZe reprodukovati hipertenziju kod prethodno
normotenzivnih Zivotinja [22]. U studiji na
miSevima pokazano je da disbioza crevne
mikrobiote moZe da izazove angiotenzin-II-
indukovanu vaskularnu disfunkciju i
hipertenziju. Kao $to je u drugom istrazivanju
utvrdeno da odsustvo crevne mikrobiote Stiti
miSeve od arterijske hipertenzije indukovane
angiotenzinom II, vaskularne disfunkcije i
oStecenja krajnjih organa izazvanih
hipertenzijom [23,24].

Dakle, ocigledno je da je mikrobiota
creva ukljuena u razvoj ili pogorsanje
hipertenzije. lako ta¢ni osnovni mehanizmi i
medusobna veza izmedu mikrobiote creva i
hipertenzije nisu utvrdeni, postoje¢i dokazi iz
istrazivanja na zivotinjama i klinickih studija
isti¢u ulogu masnih kiselina kratkog lanca -SCFA
i oksidisanog lipoproteina male gustine (ox-LDL)
u nastanku hipertenzije. Masne kiseline kratkog
lanca poput acetata, proprionata i butirata,
nastaju uglavnom iz polisaharida rastvorljivih
dijetalnih vlakana[23]. Grupe mikroba u crevima
koje metabolizuju polisaharide u razli¢ite vrste
SCFA su specificne. Glavne bakterije koje
proizvode acetat su Streptococcus, Prevotella,
Bifidobacterium, Clostridiums i A. Muciniphila
[25].  Propionate  generiSu  Bacteroides,
Salmonella, Dialister, Veillonella, Roseburia,
Coprococcus, Blautia, i dr. [26]. Butirate stvaraju
Lachnospiraceae, Ruminococcac, i Acid amino
coccaceae [27]. Suplementacija vlakana i acetata
dovodi do povecanja broja Bacteroides
acidifaciens i bila je povezana sa poboljSanjem
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crevne disbioze, hipertenzije i srfane
insuficijencije kod hipertenzivnih miSeva [28].
Preveliki broj bakterija koje proizvode butirat
povezan je sa poviSenim sistolnim i dijastolnim
krvnim pritiskom kod trudnica [29].

G protein vezani receptori (GPCR) su
receptori na Celijskoj povrSini koji otkrivaju
molekule SCFA izvan celije i aktiviraju celijske
odgovore. Tri GPCR-a koja su regulisani SCFA-
om su: GPR41, GPR43 i GPR109A [30]. SCFA
stimuliSu puteve regulisane GPCR-om da uticu
na sistem renin-angiotenzin da modulira krvni
pritisak.

Olfaktorni receptor 78 (Olfr78) je jo$
jedan tip GPCR-a eksprimiran u bubregu koji
detektuje SCFA[31]. I Olfr78 i GPR41 su izraZeni
u Celijama glatkih miSi¢a krvnih sudova malog
pre¢nika. U drugoj studiji, stimulacija GPR41
rezultirala je smanjenjem hipotenzivnog
odgovora [32]. SCFA, propionat indukuje
vazodilataciju i proizvodi akutni hipotenzivni
odgovor kod miSeva modulacijom aktivnosti
Olfr78 i GPR41 [33]. Svi ovi nalazi otkrivaju da
mikrobiota creva igra vaznu ulogu u modulaciji
krvnog pritiska preko SCFA i upucuje da je
hipertenzija povezana sa disbiozom.

Pored izmenjene regulacije razlicitih
receptora preko SCFA, crevna disbioza, takode,

doprinosi hipertenziji vazokonstrikcijom
posredovanom oksidacijom LDL [34]. Mikrobna
disbioza promovise ekspresiju pro-

inflamatornih citokina i indukuje oksidativni
stres koji stimuliSe oksidaciju LDL [35]. Visi
nivoi oksidisanog LDL (Ox-LDL) smanjuju
proizvodnju NO, smanjuju stepen vazodilatacije i
stimulisu stvaranje vazokonstriktornih
supstanci medu kojima je i endotelin-1 koji igra
presudnu ulogu u odrzavanju vaskularnog
tonusa i  kardiovaskularne  homeostaze.
Narusena ravnoteza dovodi do hipertenzije [35].
Ipak, uzrocni odnos izmedu disbioze creva i
hipertenzije je slozen i nije u potpunosti
procenjen. Ta¢na uloga crevne mikrobiote u
posredovanju hipertenzije, ukljuceni putevi i
mehanizmi zahtevaju dalja detaljna istraZivanja.

Crevna mikrobiota i sr¢ana insuficijencija

Sve je viSe dokaza o povezanosti
mikrobiote creva i patogeneze src€ane
insuficijencije. U engleskoj literaturi se za
definisanje ove veze Kkoristi izraz ,crevna
hipoteza srcane insuficijencije” - “gut hypothesis
of heart failure” [36-39]. Ova hipoteza
objasnjava da smanjeni minutni volumen srca
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(MVS) i povecana sistemski zastoj mogu
prouzrokovati crevnu ishemiju 1i/ili edem
crevnog zida, S$to dovodi do povecanog
prodiranja  bakterija u  krvne sudove,
povecavajuci tako koncentraciju endotoksina u
cirkulaciji. To moze pokrenuti upalu kod
pacijenata sa sréanom insuficijencijom. Egzogeni
faktori kao Sto su dijeta, izloZenost bakterijskim
infekcijama ili uzimanje lekova mogu smanjiti
raznolikost crevne flore. Endogeni faktori kao
Sto su akutna humoralna neravnoteza, hroni¢na
crevna kongestija odnosno ishemija-hipoksija,
kiselinsko-bazni disbalans, oslabljena
gastrointestinalna pokretljivost i nutritivni
nedostatak mogu potencijalno promeniti crevnu
floru [40]. Sa razvojem srcane insuficijencije,
menjaju se i karakteristike zajednice bakterija.
Studije su pokazale da se brojnost crevne flore
kod pacijenata sa  hronicnom srcanom
insuficijencijom smanjila, a broj patogenih
bakterija  znacajno se  povedavao  sa
napredovanjem bolesti, ukljucujudi
Campilobacter, Shigella, Salmonella, Iersinia
enterocolitica i Candida vrste [41,42,43]. Analiza
16STRNA  kod pacijenata sa  sréanom
insuficijencijom izvestila je o smanjenju
bakterija koje proizvode SCFA, kao Sto su
Eubacterium rectale i Dorea longicatena [43].
Druga studija je  pokazala da se sastav
mikrobiote creva kod hroni¢ne srcane
insuficijencije odlikuje smanjivanjem broja
bakterija sa potencijalom za proizvodnju
butirata [44]. Butirat vrsi lokalne
antiinflamatorne efekte u sluznici creva i
stimuliSe regulatorne T-¢elije [45]. Primeceno je
da je brojnost mikrobioloskih gena za LPS
biosintezu i stvaranje TMAO poviSena, a gena za
butirat acetoacetat koenzim A transferaze
(kljuéni enzim za proizvodnju butirata)
smanjena u hronic¢noj sré¢anoj insuficijenciji [41].

Primeceno je, takode, da su pacijenti sa
srcanom insuficijencijom i sa perifernim
edemima imali vi§i nivo endotoksina i
inflamatornih citokina u plazmi u poredenju sa
pacijentima bez edema.Nakon kratkotrajne
terapije diureticima, koncentracije endotoksina
u serumu, ali ne i citokina, su se smanjile[46]. U
drugoj studiji istrazivac¢i su potvrdili da su
pacijenti sa sréanom insuficijencijom i
smanjenim crevnim protokom krvi imali vede
serumske koncentracije imunoglobulina A - anti-
lipopolisaharida. U poredenju sa kontrolnom
grupom, pacijenti su imali drugaciji sastav
mikrobiote, broj korisnih bakterija se smanjio, a
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patogenih povecéao [24]. Pojava i razvoj sréane
insuficijencije mogu biti povezani sa smanjenjem
bakterija koje proizvode SCFA i porastom
bakterija koje proizvode TMAO, $to moZe postati
nova meta za leCenje srcane insuficijencije.
Nedavno su prikazani efekti inhibitora enzima
trimetilamin liaze koji u studijama na miSevima
pokazuju ucinak slican dejstvu anti-
aterotrombotickih agenasa. [47,48].

Mikrobiota creva i infarkt miokarda

Ateroskleroti¢ni plakovi sadrze
bakterijsku DNK. Vrste bakterija koje se nalaze u
aterosklerotskim plakovima, medutim, prisutne
su i u crevima istih pojedinaca [18,19,36].
Studija iz Juzne Koreje pokazuje da je tokom
akutne faze STEMI u koronarnom trombu
detektovano prisustvo bakterija (mikrobna
rRNA). Mikrobioloski potpis u koronarnom
trombu pokazao je korelaciju sa oralnim i
crevnim mikrobiomom [20]. Iz ovoga se moze
zakljuciti da crevne mikrobne zajednice mogu
biti izvor bakterija u plaku, Sto moZe uticati na
stabilnost plaka i razvoj kardiovaskularnih
bolesti. Nedavno istrazivanje na pacovima
izvestilo je o povezanosti izmedu crevne
mikrobiote i obima infarkta miokarda [38,39].
Studija je proucavala Dahl S pacove (Dahl Salt
Sensitive Rat- pacovi hranjeni hranom sa
visokim sadrZajem soli - 8% NacCl) koji su pili
vodu za pite uz dodatak antibiotika
vankomicina, koji je smanjio nivo cirkuliSuceg
leptina za 38%, prouzrokovao po obimu manji
infarkt miokarda (smanjenje povrsine od 27%) i
poboljsao obnavljanje postishemijske
kontraktilnosti miokarda u poredenju sa
kontrolnim Zivotinjama Kkoje nisu dobijale
antibiotik. Vankomicin je izmenio obilnost
crevnih bakterija i gljivica mereno koli¢inom 16S
i 18S rRNA [39].

U studijama na glodarima, primena
Lactobacillus  plantarum  kao  probiotika
rezultirala je smanjenjem cirkuliSuceg leptina za
41%, infarktom miokarda za 29% i boljim
oporavkom kontraktilne funkcije miokarda za
23%. Medutim, ako su glodari pre studije primili
leptin u dozi od 0,12 pg / kg i.v. zastitni efekat
probiotika na srce je bio ponisten. Ova studija je
prva koja je potvrdila direktnu vezu izmedu
promena crevne mikrobiote i infarkta miokarda.
To pokazuje da dodatak probiotika moze
smanjiti stepen infarkta miokarda [46]. Druga
studija na zivotinjskom modelu koja je koristila
Lactobacillus rhamnosus pokazala je povoljan
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efekat na srcanu funkciju nakon veStacki
izazvanog infarkta miokarda [49].

Mikrobiota creva i metabolicke bolesti

Mnoga istrazivanja pokazuju vezu
izmedu  sastava crevne  mikrobiote i
metabolickih  poremecaja u  organizmu
[50,51,52]. Uloga mikrobiote creva u razvoju
gojaznosti dokazana je studijama sprovedenim
na obesklicenim miSevima (germfree-GF-
miSevi) u poredenju sa konvencionalno gajenim
miSevima (CONV-R). Sterilni miSevi bez klica se
uzgajaju u izolatorima Kkoji u potpunosti
blokiraju izloZenost mikroorganizmima, sa
namerom da ih sacuvaju od otkrivenih bakterija,
virusa i eukariotskih mikroba. CONV-R imaju
40% veci sadrzaj telesne masti od GF-miSeva, $to
je fenomen nezavisan od unosa hrane. Medutim,
nakon Kkolonizacije GF-miSeva crevnom florom
koja dolazi od CONV-R miSeva, uocen je
znacajan porast telesne tezine i ~ 60% porast
telesne masti, zajedno sa poveanom sintezom
jetrenih triglicerida u primaocima fekalnog
transplantata (GF miSevi), nezavisno od unosa
hrane i ukupne potro$nje energije [53]. Cini se
da je mehanizam putem kojeg crevni mikrobi
doprinose  povecanoj apsorpciji  energije
stvaranjem kratkolancanih masnih kiselina
(SCFA), sto je rezultat hidrolize i fermentacije
dijetalnih polisaharida. SCFA, kao Sto su
propionat, butirat i acetat, vrSe sloZene
metabolicke akcije koje uticu na apetit
domadina, vreme crevnog tranzita, apsorpciju i
taloZenje masti [52]. SCFA, takode, povecavaju
unutras$nju apsorpciju monosaharida stimulisuc¢i
ekspresiju transportera natrijuma/glukoze 1.
SCFA doprinose modulaciji apetita domacina i
unosu hrane u interakciji sa G-vezanim
proteinima eksprimiranim enteroendokrinim
¢elijama i promovisu oslobadanje glukagona
slicnog peptida-1 (GLP-1) koji utice na sitost.
Pored toga, SCFA uti¢u na metabolizam lipida
povecavajudi lipogenezu i inhibirajuéi oksidaciju
masnih kiselina [53]. Studije su dokazale
specifitne promene u sastavu mikrobiote creva
kod genetski gojaznih miSeva u poredenju sa
genetski mrsavim miSevima, pokazujuci
smanjenje obilja Bacteroidetes-a za 50% i
proporcionalno poveéanje Firmicutes-a. Cini se
da ove specificne promene doprinose povecanoj
proizvodnji SCFA i nagomilavanju masti kod
gojaznih miSeva i kod GF miSeva kolonizovanih
mikrobiotom gojaznih miSeva [54]. Postoje i
drugi mogu¢i mehanizmi. Dijeta sa visokim
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sadrzajem masti pokazala je da poveéava udeo
gram-negativnih vrsta u mikrobioti creva, Sto
doprinosi  povecanoj  apsorpciji ~ crevnih
fragmenata bakterija, poput lipopolisaharida
(LPS) u crevima. Povecani nivoi LPS u cirkulaciji
dovode do ,metabolicke endotoksemije” koja se
manifestuje kao povecanje telesne teZine,
hiperglikemija nataSte i hiperinsulinemija [55].
Sve je viSe dokaza koji ukazuju na to da dijeta sa
visokim sadrZajem masti promovise promene u
sastavu mikrobiote creva, ali je kasniji razvoj
gojaznog fenotipa povezan sa metabolickom
endotoksemijom [56].

Poslednjih godina istrazivaci su, takode,
proucavali veze izmedu disbioze i gojaznosti,
dijabetesa tipa 2, dislipidemije i nealkoholne
masne jetre (NASH) [50,51]. Pocetna ispitivanja
na Zivotinjama i ljudima podrZala su povezanost
izmedu gojaznosti i obilja grupe bakterija
Firmicutes u poredenju sa grupom Bacteroidetes;
dijabetes tipa 2, medutim, povezan je sa
smanjenim obiljem bakterija koje formiraju
butirat i povecanim obiljem Lactobacillus spp
[1,3,8,10]. Crevna mikrobiota je ukljuena u
razvoj dislipidemija putem sekundarnih Zucnih
kiselina [52,53]. U istrazivanju NASH-a utvrdeno
je da neke bakterije (Clostridium coccoides,
Lactobacillus reuteri, Parabacteroides) uticu na
metabolizam masti, integritet crevnog zida i
proces fibroze i tako uticu i na dislipidemiju
[52].

Primena u praksi

Primeri klinicke korisnosti dugotrajne
promene mikrobiote su: dijetetske mere, pre- i
probioticka terapija, antibiotska terapija, unos
ciljanih inhibitora enzima, fekalna mikrobna
transplantacija itd. [57,58].

Istrazivanja su pokazala da cak i
petodnevna promena u ishrani dovodi do
kratkotrajnog preuredivanja broja i vrsta
crevnih  mikroba [4]. Primer za to je
prehrambeni pristup za zaustavljanje
hipertenzije (DASH dijeta -Dietary Approaches
to Stop Hypertension) koji se sastoje od obroka
sa vo¢em, povréem, integralnim Zitaricama itd.
[59]. Pacijenti u studiji na ovoj dijeti su pokazali
poboljSanje kvaliteta zivota i bolju elasti¢nost
arterijskih krvnih sudova nakon tri meseca
pridrZavanja mera [60]. Pored toga, opisano je
da osobe koje se ne pridrzavaju propisane dijete
i imaju ,zapadnjacku dijetu” sa dosta masti i
crvenog mesa imaju poviSeni nivo TMAO u
urinu u poredenju sa pacijentima Kkoji se
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pridrzavaju propisanog DASH reZima [61,62].
Smanjen unos dijetalnih vlakna povezan je sa
smanjenom bakterijskom proizvodnjom butirata
masnih kiselina kratkog lanca, koji ima imuno-
modulacione efekte u sluznici creva, a takode
sluzi i kao glavni energetski supstrat za
kolonocite. Smanjenje nivoa butirata u crevima
moglo bi da podstakne lokalnu upalu, pogorsa
disbiozu i doprinese oStecenju funkcije crevne
barijere, Sto posledicno dovodi do ,curenja“
bakterijskih toksina kao Sto je LPS, Sto dodatno
podstice lokalnu i sistemsku upalu. Dijeta bogata
vlaknima moze poboljSati rast bakterija koje
proizvode acetat, smanjiti visok krvni pritisak i
spreciti sréanu fibrozu i hipertrofiju [63].

Probiotici i prebiotici

Probiotici su zivi mikroorganizmi koji,
kada se daju u odgovaraju¢im koliCinama,
domadinu donose zdravstvenu korist [ 64].
Probiotici u klini¢koj upotrebi sadrze bakterijske
i gljivicne mikroorganizme, ukljuc¢uju¢i rodove
Lactobacillus i1 Bifidobacterium i gljivicu
Saccharomices  boulardii [65]. Rezultati
zivotinjskih modela sugeriSu da bi odredeni
sojevi laktobacila mogli imati kardioprotektivne
efekte. Pacovi leCeni suplementom koji sadrzi
Lactobacillus plantarum 299v pre podvezivanja
koronarne arterije smanjili su veli¢inu infarkta i
poboljSali funkciju leve komore [66]. Druga
studija pokazala je sliéne kardioprotektivne
rezultate na pacovskom modelu ishemije
miokarda nakon suplementa sa Lactobacillus
rhamnosus GR-1 [67]. Pilot studija na ljudima
izvestila je ne samo o smanjenom sistemskom
zapaljenju, ve¢ i o poboljSanju ejekcione frakcije
leve komore nakon intervencije sa probiotickim
kvasnicama  Saccharomices  Boulardii kod
pacijenata sa hroni¢nom sréanom
insuficijencijom [68]. S obzirom na potencijalni
klinic¢ki uticaj modulacije mikrobiota, kao i visok
morbiditet i mortalitet od sréane insuficijencije,
modulacija mikrobiote nije potpuno bez rizika
[69]. Preporucuje se brizno klinicko pracenje i
unapred definisane mere bezbednosti koje treba
da slede iste standarde kao u drugim klini¢kim
ispitivanjima [70]. Ovo stoga Sto su nedavno
prijavljeni genomski i epidemioloski dokazi o
bakteriemiji probiotskih bakterija, odnosno o
prenosu bakterija sa probiotickih kapsula u krv
kod pacijenata u jedinicama intenzivne nege
[71].

Prebiotici su supstrati koje
mikroorganizmi domacina selektivno koriste i
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daju potencijalnu korist za zdravlje. Kao
prebiotici naj¢eS¢e se koriste dijetalna vlakna i
oligosaharidi [72]. Veéina savremenih studija
obrade mikrobiote kod pacijenata sa
kardiovaskularnim bolestima izveStava o
iscrpljivanju mikroba sa kapacitetom stvaranja
SCFA kao Sto je butirat. Prebiotici koji
promovisu mikrobioloSku fermentaciju
dijetalnih vlakana u SCFA mogu stoga biti od
potencijalne koristi u poboljSanju metabolicke
regulacije [73]. Neki prebiotici, poput inulina,
imaju potencijal da se suprotstave Stetnim
efektima antibiotika promovisuéi raznolikost i
funkcionalni kapacitet crevne mikrobiote [74].
Randomizovana studija sa suplementom hrane
inulinom ili inulin-proprionatnim estrom
pokazala je smanjenje markera sistemske upale
sa povecanim generisanjem SCFA proprionata u
debelom crevu [75]. Stoga su ciljanje
proizvodnje mikrobioloskih SCFA dodacima
inulina ili drugih prebiotika atraktivna strategija
za buduca ispitivanja kardiovaskularnih bolesti,
mada trenutni nau¢ni dokazi ne daju potvrdene
preporuke za upotrebu probiotika ili prebiotika
kao dopunske terapije kod pacijenata sa
sr¢anom insuficijencijom ili koronarnom
bolescu.

Antibiotici. Upotreba antibiotika utice
na sastav, raznovrsnost i funkciju normalne flore
[76]. Antibiotici su  uspeS$no kori$¢eni na
Zivotinjskim modelima za smanjenje stepena
oStecenja srcanih Celija nakon infarkta miokarda
[77,78]. Ranije studije kod pacijenata sa srcanom
insuficijencijom,  fokusirale su se na
dekontaminaciju creva antibioticima Sirokog
spektra radi smanjenja translokacije biotoma i
bakterijske upale. Iako je ovaj pristup uspeo u
smanjenju markera sistemske upale, klinicki
efekat nije dokazan [79,80]. U nedavnoj studiji je
pokazano da je koktel oralnog antibiotika
Sirokog spektra znatno povecao postinfarktnu
rupturu i smrt u miSjem modelu ligacije
koronarne arterije [81] Sto bi moglo da sugerise
da je za pravilan oporavak miokarda potrebna
netaknuta mikrobna zajednica u vreme povrede
miokarda. Ova studija je u suprotnosti sa
prethodnim  zZivotinjskim eksperimentalnim
modelom Kkoji je pokazao da je oralni
vankomicin smanjio veli¢inu infarkta i poboljSao
postinfarktnu sréanu funkciju kod pacova [82],
kao i sa studijom koja izveStava da je meSavina
streptomicina, neomicina, polimiksina B i
bacitracina smanjila veli¢inu infarkta zajedno sa
promenama u metabolitima povezanim sa



18

TIMOCKI
MEDICINSKI

Pregledni ¢lanak

GEAS*NCIK

Vol. 46 (2021) br.1

mikrobiotom [83]. Bez obzira na razlike, ove
studije na Zivotinjama snazno ukazuju na ulogu
sastava mikrobiote creva u akutnom infarktu
miokarda, ali smer promena mikrobiote i
potencijalni metabolicki ili inflamatorni putevi
jos nisu dobro poznati. Modifikovanje
kardiovaskularnih bolesti antibiotskom
terapijom nije nova ideja. Izmedu 1995. i 2005.
godine > 19 000 pacijenata bilo je ukljuceno u
studiju leCenja pneumonije kod pacijenata sa
koronarnom boleS¢u. Studija kod ovih bolesnika
nije pokazala Kklinicku korist od antibiotske
terapije u vezi sa koronarnom ishemijom [84].
Pored ociglednog rizika od antimikrobne
rezistencije, nedavno su se pojavili i drugi
sigurnosni problemi sa potencijalnim znacajem
za buduca ispitivanja. Nedavno je desetogodiSnje
pracenje pokazalo povecanu kardiovaskularnu
smrt kod pacijenata sa stabilnom koronarnom
boles¢u koji su leceni Kklaritromicinom [85] S$to
je dovelo do upozorenja FDA 2018. godine o
upotrebi klaritromicina kod pacijenata sa
koronarnom boleS¢u. FDA savetuje oprez pre
propisivanja antibiotika klaritromicina
pacijentima sa srcéanim oboljenjima zbog
potencijalnog povecanog rizika od srcanih
problema ili smrti koji mogu nastupiti godinama
kasnije. (https://www.fda.gov/drugs/drug-safety-and-
availability/fda-drug-safety-communication-fda-review-

finds-additional-data-supports-potential-increased-long).

U decembru 2018. godine, objavljeno je
upozorenje FDA o upotrebi fluorohinolona
ukazuju¢i na moguénost ruptura aorte i
disekcije aorte kod pacijenata sa povecanim
rizikom, kao Sto su stariji pacijenti sa
hipertenzijom ili perifernom aterosklerotskom

vaskularnom boles¢u
(https://www.fda.gov/drugs/drug-safety-and-
availability/fda-drug-safety-communication-fda-review-

finds-additional-data-supports-potential-increased-long).

Jos jedna studija izvestila je o povecanom riziku
od kardiovaskularnih dogadaja kod starijih Zena
sa poveéanom kumulativnom izloZenoS¢u
antibioticima u odrasloj dobi [86]. Objasnjenje
za ovaj povecani rizik nije do kraja kod svih
pacijenata poznato, ali bi moglo ukljucivati
produzenje QT-intervala, aritmiju ili  pro-
inflamatorne aktivnosti posredovane
translokacijom mikrobiote creva, ili druge efekte
posredovane crevnom mikrobiotom. S obzirom
na ove sigurnosne probleme i nedostatak do
kraja jasnog klinickog efekta o ucinku
antibiotiotika na mikrobiotu trebalo bi pojacati
oprez u budué¢im studijama usmerenim na
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upotrebu antibiotika kod kardiovaskularnih
bolesnika.

Ciljani inhibitori enzima. Pored
napred navedene upotrebe TMA liaze [18] treba
pomenuti rezultate studije u kojoj su miSevi
koristili analoge holina koji inhibiraju dejstvo
enzima u metabolizmu TMA i time smanjuju
koncentraciju TMAO u plazmi. Upotreba analoga
holina bi, prema tome, mogla da omogu¢i novi
pristup smanjenju rizika za trombozu [69]. Jo$
jedan zanimljiv aktivni sastojak koji deluje kao
zastitni faktor za crevnu sluznicu je Urolitin A
(UroA) i njegov sinteticki analog UASO3 koji
poboljSavaju bliski celijski kontakt i funkciju
gastrointestinalne barijere [87].

Fekalna mikrobna transplantacija
(FMT) je poslednjih godina medu
najpominjanijim intervencijama koje se koriste
za saniranje disbioze creva. Uvodenje ,dobrih “
bakterija  uzetih od zdravih ispitanika u
gastrointestinalni trakt pacijenata koji pate od
crevne disbioze i njenih posledica je nova i
efikasna terapijska strategija. U klini¢koj studiji
koja je ispitivala osobe sa metaboli¢kim
sindromom doslo je do znacajno poboljsane
osetljivost na insulin posle 6 nedelja FMT u kojoj
su donori bili zdrave osobe osobe normalne
telesne tezine. Istovremeno FMT je povecala
koli¢inu bakterija koje proizvode butirat [88].
Iako je prihvatanje terapijske upotrebe FMT sve
prisutnije, kako zbog percepcije ove meteode
kao ,prirodnog“ leCenja i relativno jeftine
primene, odnos rizika i koristi posebno u
bolestima KVS ostaje nedovoljno jasno definisan
jer je objavljeno iskustvo sa FMT ograniceno, a
ni pravna normativa ove terapije jo$ nije
precizno uredena. Dalje, postoji strah od
zaraznog potencijala terapije, S$to je navelo
istrazivaCe da istraze upotrebu proizvoda
,sinteticke stolice“ sa definisanom populacijom
bakterija da bi wublazili takve probleme, a
razmatra se i upotreba ,smrznutog donorskog
materijala neSto poput koncepta banke mati¢nih
celija [89].

Zakljucak

Nova saznanja i tehnologije znacajno
menjaju medicinsku doktrinu i omogucéavaju
novi, drugaciji pogled na telo, organe i zdravlje,
kao i na uzroc¢ne faktore bolesti. Istrazivanja u
nedavnoj proslosti i ponekad iznenadujuéi nalazi
potvrdili su da crevna mikrobiota moZe uticati
na zdravlje domacina i pokrenuti bolest
razli¢itim patofizioloskim mehanizmima. Crevna
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mikrobiota i disbioza su podrucja istrazivanja
koja ¢e u buduénosti verovatno promeniti neke
danas uspostavljene metode prevencije i leCenja
bolesti. lako moZemo da promenimo sastav
mikrobiote pomocu prebiotika, probiotika,
antibiotika, dijete i ,ciljanih inhibitora enzima®
zasad ne mozemo predvideti i detaljno proceniti
sve efekte ovih intervencija u prevenciji
razli¢itih bolesti. Uz sve podatke dobijene u
biomedicini poslednjih decenija, ¢ini se
neobi¢nim da je trebalo toliko vremena pre nego
$to su naucnici i kardiolozi poceli sistematski da
se bave uticajem 2kg mikroorganizama koji nas
kolonizuju i Zive sa nama ,u dobru i zlu“. lako su
predstavljeni samo neki mehanizmi koji
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Sazetak: Unutar nacionalnih zdravstvenih sistema, postoji neadekvatnost u pogledu upravljanja ljudskim
resursima usled specifi¢nosti operativnih aktivnosti zdravstvenih radnika, njihovog odnosa sa pacijentima
i izvrSenja zahteva organizacija. Rad posmatra distributivno ili deljeno liderstvo i aprecijativni
menadZment kao novi koncept menadZmenta koji ima fokus na zaposlene, a koji posebno ceni i stavlja
akcenat na profesionalizam, saradnju, vestine interakcije i podrsku zaposlenima. U skladu sa tim, predlaze
se primena ovog koncepta u zdravstvenim sistemima, posebno u fizioterapetuskoj praksi.

Kljucne reci: liderstvo, fizioterapeutska praksa, zdravstveni sistemi, aprecijativni menadzment

UvoD

Prema Svetskoj zdravstvenoj
organizaciji (WHO), zemlje u svetu se suocavaju
sa izazovima u izgradnji kapaciteta u pogledu
ljudskih faktora, unutar zdravstvenih sistema
[1]. U danaSnjem zdravstvenom radnom
okruzenju, teSko je da zdravstveni radnik bilo
koje specijalnosti, uskladi brigu o pacijentima
odnosno  Kklijentima, njihovim potrebama,
zajedno sa velikim brojem faktora povezanim sa
organizacijom  rada.  Specificnost  posla
fizioterapeuta je rad sa pacijentima sa ozbiljnim
i dugotrajnim bolestima i onesposobljenostima,
u rehabilitacionim ustanovama, gde su cesto
izloZeni stresnim dogadajima i
iskustvima.lzazovi koji su skopcCani sa samom
fizioterapeutskom praksom, ukljuc¢uju pacijente
u izuzetno zahtevnim psihofizickim stanjima ali i
Ceste interpersonalne konflikte zbog
multidisciplinarne prirode samog
rehabilitacionog procesa u kome osim
fizioterapeuta i pacijenata, ucestvuju i drugi
zdravstveni stru¢njaci sa kojima treba da
saraduju kako bi se postigao krajnji cilj, a to je
efektivni tretman pacijenta odnosno klijenta
[2,3]. Stoga je potrebno da rukovodenje,
administracija, menadZment i profesionalizam
kao vestine budu integrisane kao sastavni deo
teorije i prakse fizioterapije. Pomenuta cetri
elementa simbolizuju poslovne funkcije [4]. U
skladu sa tim, funkcije liderstva, administracije,
menadZzmenta i profesionalizma, ne samo da
nisu nezavisne jedne od drugih ve¢ su povezane i
sa elementima modela klijent-pacijent a samim

tim i integrisane u samu fizioterapeutsku
praksu [5].

LIDERSTVO

Liderstvo se danas sve viSe prepoznaje
kao klju¢na komponenta organizacionog uspeha.
Ono se sve viSe nalazi u centru paZnje upravo
zbog toga Sto se smatra kljutnom varijablom
organizacionog ponaSanja. Klinicka i uopste
sredina  koja  podrazumeva  zdravstvene
ustanove, predstavlja specifican izazov za
liderstvo koji proistice iz kombinacije
ambijentalnih i organizacionih faktora [6]. Ovi
faktori ukljuCuju: raznolike regulatorne uticaje,
ograniCena finansijska sredstva, viSestruke
hijerarhijske sisteme, podele izmedu uloga
administratora i Kklini¢ara i razliCite polulacije
zaposlenih [6].

Prepoznavanje kompleksnih izazova i
raznolikosti uloga lidera koji rade u
zdravstvenom kontekstu, doveli su do razvoja
koncepta klinickog vodstva. Pojam klini¢ko
vodstvo je ponikao iz prakse zdravstvene nege u
kojoj su se medicinske sestare nasle u ulogama
menadZera, ali se razvilo na nac¢in da danas
ukljucuje sve koji imaju klinicku pozadinu [7].
Klinicko vodstvo je najviSe usmereno Kka
obezbedivanju efikasnog pruzanja zdravstvene
zaStite ,,na prvoj liniji fronta“ koja se odvija kroz
praksu zasnovanu na dokazima u cilju
poboljSanja zdravstvenih ishoda kod pacijenata
[8]. Klinicki rukovodioci su definisani kao
zdravstveni radnici “na prvoj liniji”, koji su
zadrzali odredenu Kklinicku ulogu, ali takode
imaju znacajno uceS¢e u pitanjima strateskog
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usmeravanja, upravljanja operativnim resursima
i kolaborativnim radnim aktivnostima gde
zdravstveni profesionalci rade zajedno ali pri
tome, zadrzavajuci svoju autonomiju [9]. Storey i
Holtie su ukazali na funkcije klinickog vodstva
koje ukljuCuju: odrzavanje nivoa radnog
angazovanja zaposlenih, pruzanje tehnicke
stru¢nosti u obezbedivanju planova aktivnosti
koji su izvodljivi i korisni iz perspektive
pacijenta [10].

Razvoj liderstva je aktuelna tema u
zdravstvenoj delatnosti medu svim
zdravstvenim profesijama. Svaka disciplina je
posmatra sa razli¢itog aspekta i ima razlicit
pogled na to na koji nacin i zbog Cega razvoj
liderskih osobina treba da bude uklju¢en u fond
osnovnih znanja, vesStina i ponasSanja kako u
okviru obrazovnih kurikuluma tako i u
zdravstvenu praksu.

Lideri su ljudi koji poseduju sposobnost
da vode druge ka ostvarivanju Zeljenih ciljeva i
povecanju produktivnosti, stvaranju odrzivih
promena i nadahnjivanju drugih da se bave
profesionalnim razvojem [11-13]. Jedna od
opsStih definicija liderstva je da je to proces
uticaja na druge da shvate i dogovore se Sta
treba uciniti i kako to uciniti i proces podsticanja
i usmeravanja pojedinacnih i kolektivnih napora
radi postzanja zajednickih ciljeva [14]. Liderstvo
u zdravstvu ukljucuje uticaj na aktivnosti drugih
koje su usmerene prema postizanju odredenih
ciljeva, diktiranje i uskladivanje brzine i smera
promena kao i podsticanje inovativne prakse
[15]. Razvoj u oblasti liderstva u smislu sticanja
znanja i veStina, je licni izbor pojedinca. Osobe
koje imaju Zelju da razviju liderske vestine, mogu
biti one koje veruju da imaju dobre osnovne
liderske karakteristike, da su imale iskustva na
rukovode¢im pozicijama ili su na neki nacin
podstaknute da traze liderske pozicije. Proces
razvoja liderstva je putovanje koje ukljucuje
licno razumevanje transformacionog liderstva i
rast prakse liderstva [16]. IstraZivanja u oblasti
liderstva, identifikovala su odredene
karakteristike koje su potrebne da bi se nosilo sa
izazovima  rukovodenja u  kompleksnim
sistemima, u vremenu brzih promena i
ekspanzije znanja u zdravstvenoj delatnosti [17].
Pominju se tri karakteristike liderstva koje su
konzistetntno povezane sa efektivnim vodstvom
u raznim poljima zdravstvene delatnosti a to su:
emocionalna inteligencija, vizija i poslovna
oStrina [18]. Stenli je identifikovao sedam
klinickih karakteristika vodstva ukljucujuci

Wwww.tmg.org.rs

klinicku stru¢nost, direktno ukljuc¢ivanje u
klinicke aktivnosti, veStine komunikacije i
meduljudskih odnosa, modeliranje i motivisanje,
sprovodenje i unapredenje visokih standarda
zdravstvenih usluga, osnazivanje drugih i voditi
sebe u skladu sa priznatim vrednostima [19].
Istrazivanjima u zdravstvenoj delatnosti uopste,
u znacajnoj meri se se proucava liderstvo kao
sredstvo kojim se postize kvalitet i efikasnost u
pruzanju zdravstvene zastite [20,6]. Desvero i
Verijer su svojm studijom ispitali stavove
fizioterapeuta o liderskim Kkarakteristikama u
fizioterapeutskoj praksi i wutvrdili da su
identifikovane tri klju¢ne karakteristike, a to su
komunikacione veStine, profesionalizam i
kredibilitet [21]. Znalaj liderstva u profesiji
fizioterapeuta je prepoznat i od strane
profesionalnih organizacija fizioterapeuta [22] je
pisao o znacaju liderstva nasuprot lidera, isticuci
pri tome znacaj samog koncepta liderstva koji
prevazilazi i ne odnosi se samo na formalne
uloge lidera ve¢ na sve clanove profesije. U
razvoju klju¢nih kompetencija prepoznaje se da
su fizioterapeutima u drzavnim zdravstvenim
ustanovama kao i onima u privatnoj praksi, u
znacajnoj meri potrebne liderske veStine i
znanja kako bi sprovodili svoju profesionalnu
praksu. Interesantno je da je joS 2015-te godine,
Australijsko udruZenje fizioterapeuta u svom
izveStaju o buducnosti fizioterapijske profesije,
raspravljalo o potrebi jakog liderstva kako bi se
nadmetalo za resurse, podsticale inovacije u
teoriji i praksi i vrSila uspeSna drustvena
promocija profesije [23].

Jedan od koncepata liderstva koji se
pominje u kontekstu Sire zdravstvene delatnosti
ali i fizioterapeutske prakse je distributivno ili
kako se jo$ u literaturi prepoznaje, deljeno
liderstvo. Kao koncept, distributivno vodstvo
nije sasvim jasno definisano. Gronn je
okarakterisao  distributivno  vodstvo  kao
usaglaseno delovanje, koje se postize spontanom
saradnjom, intuitivnim odnosima u radnoj
sredini koji se razvijaju tokom vremena ili
institucionalizovanom praksom [24,25].
Distributivno liderstvo premesta fokus sa
osobina 1 ponaSanja pojedinca-lidera ka
sistemskoj perspektivi, gde je liderstvo“
koncipirano kao kolektivni druStveni proces koji
nastaje kroz interakcije viSe aktera [26].
Distributivno liderstvo je blisko povezano sa
timskim radom [27]. Konkretno, kolektivni rad u
timovima, gde se znanje i ideje mogu deliti medu
Clanovima tima, ¢ime oni vrSe uticaj jedni na
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druge, Cesto se smatra vaznim za poboljsanje i
odrzavanje kvaliteta usluga [28,29]. S obzirom
da vodstvo u zdravstvenim delatnostima
posebno u rehabilitacionom okruzenju po
prirodi  stvari iziskuje uspostavljanje i
odrzavanje relacija kroz medusobno povezane
zdravstvene i klinicke oblasti i menadzerske
uloge, ono se moze se videti kao podeljeno i
distribuirano kroz sistem [30]. Ono je
distribuirano ili podeljeno: u okviru organizacije
ustanova ,od odbora do odeljenja, kroz razlicite
discipline u okviru timova i preko organizacija
za socijalnu zastitu, lokalnu upravu, volonterski
sektor i veliki broj drugih agencija [30]. Od
tradicionalnih oblika se razlikuje po tome Sto su
odgovornosti raspodeljene, a neki ga vide kao
put prema klinicko-menadzerskoj raspodeli u
sloZenoj zdravstvenoj delatnosti . Potrebno je
razumevanje prakse rukovodenja i
organizacionih intervencija, a ne jednostavan i
tradicionalan odnos voda-sledbenik  [31].
Takode zahteva angaZovanje osoblja na viSe
nivoa. Postoji snazna baza dokaza da
angazovanje osoblja ima koristi i za pojedince i
za organizacije, Sto podrzava Sire prihvatanje
raspodeljenog liderstva [32]. Prema Kings fondu,
analitickom centru koji je osnovao britanski
parlament, distributivno liderstvo postalo je
glavna nit politike u zdravstvenoj delatnosti u
Velikoj Britaniji, pa se u skladu sa tim tvrdi, da ¢e
biti neophodno da ,vodstvo zdravstvenog
sistema 21. veka bude, deljeno, distributivno i
prilagodljivo ili adaptivno“ [33]. U osnovi
deljenog liderstva je samoliderstvo, lideri
moraju biti efikasni samolideri Sto znaci da
moraju da razumeju sebe, svoj uticaj na druge i
da razviju sposobnost samokontrole,
samoregulacije i upravljanja samim sobom.
Lider mora da nauci da vodi sebe pre nego Sto
stekne sposobnost da vodi druge u timu ili
organizaciji [34].

Samo-vodstvo i deljeno liderstvo su
povezani po svom karakteru jer self-lideri voljno
i sa entuzijazmom prihvataju zajednicke liderske
uloge i odgovornosti u cilju funkcionisanja
slozenih organizacionih sistema [35]. To se
svakako odnosi i na rad u interdisciplinarnim i
multidisciplinarnim timovima u rehabilitaciji,
Sto je veoma Cesto radno okruZenje
fizioterapeuta.

APRECIJATIVNI MENADZMENT I OSNAZIVANJE

U razmatranju teorije liderstva i njenog
razvoja, vazno je uzeti u obzir i komplementarni
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i kontradiktorni proces sa kojim je tako cesto
povezana, a radi se o upravljanju ili
menadzmentu. Potrebna je odredena ravnoteza
u definisanju razlika izmedu liderstva i
menadzmenta ali isto tako i prepoznavanja
odredenih preklapanja izmedu ovih kategorija
[36]. Pojedinac moZe biti menadZer a pri tome
ne pokazivati liderstvo ili moze biti lider a da se
pri tome ne nalazi u menadZerskoj ulozi [14].
Menadzment se bavi sloZenos¢u nekog
sistema, planiranjem, odredivanjem sredstava,
organizovanjem i popunjavanjem kadrova i
kontrolom i reSavanje problema, obezbedujuci
tako, red i konzistentnost [37]. Liderstvo se bavi
suoCavanjem sa promenama, postavljanje
pravca, usmeravanjem i motivisanjem ljudi [37].
Kada su u pitanju zdravstvene ustanove, Cesto je
teSko napraviti razliku izmedu liderstva i
menadZmenta jer mnoge uloge zahtevaju od
menadZera da vode i od voda ocekuju da se
snalaze odnosno organizuju [38]. Zdravstveni
radnici neprestano se moraju prilagodavati
brzom tempu promena u savremenom
zdravstvenom okruzenju i dalje pruzajuci visok
kvalitet zdravstvenih usluga prema etickim
naCelima [39]. Aprecijativni menadZment je
energican i efikasan pristup u podsticanju
organizacionih promena, originalno razvijen i
primenjen u svetu biznisa radi unapredenja
organizacione kulture, efikasnosti i profita [40].
Kada je u pitanju zdravstveni sistem, to
je novi koncept menadZmenta sa fokusom na
zaposlenima [41]. Prema postojecoj literaturi, to
je nacin upravljanja gde se posebno ceni i stavlja
akcenat na profesionalizam, saradnju, vestine
interakcije i podrSku zaposlenima [42].
Aprecijativni menadZment takode podrazumeva
podrsku rukovodstva profesionalnom razvoju
njihovih  zaposlenih  [43]. Liderstvo uz
postovanje kao deo aprecijativnog
menadzmenta, sastoji se od poverenja,
prenosenja odgovornosti, uzimaju¢i u obzir
potrebe ljudi, odrzavanja profesionalne distance,
uvazavanja, reagovanja na greske kolegijalno i sa
empatijom, podsticanja autonomije,
promovisanja jednakosti, podsticanja razvoja,
otvorenosti za savete, prihvatanja Kkritike,
stimulisanja  potencijala, trazenja uces¢a,
zainteresovanosti na licnom nivou, pouzdanosti,
posvecivanja paZnje, podrzavajuce i prijateljske
interakcije  [44]. Osobine aprecijativnog
menadZmenta se mogu naci u studijama koje se
ticu profesionalne aktivnosti i razvoja u
fizioterapeutskoj praksi. Prema rezultatima
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finske studije koja je prucavala aspekte
pozitivnog-aprecijativnog =~ menadZmenta u
radnom okruzenju fizioterapeuta u javnom i
privatnom sektoru, utvrdeno je da je
najrazvijenija dimenzija jednakost kao i da su
aspekti vodenja i autonomije viSe prepoznati
kod rukovodilaca cije je bazi¢no obrazovanje u
domenu fizioterapije [45]. Studija koja se bavila
profesionalnim razvojem fizioterapeuta u
privatnom sektoru u Australiji, pokazala je da
fizioterapeuti koji su skoro diplomirali pokazuju
potrebu za profesionalnim razvojem. Medutim,
oni su iskusili 1 konflikte sa svojim
pretpostavljenima, zbog toga Sto je obecana
podrska u njihovom profesionalnom razvoju
izostala [46].

Nepobitna je Ccinjenica da u oblasti
fizioterapije postoji potreba za osnaZivanjem
liderstava i primenjenog menadZmenta. Prema
Tebitovoj (Tebbitt), ,Osnazivanje znaci kreiranje
i odrzavanje radnog okruzenja sa odlikama
(vrednostima) koje olakSavaju izbor zaposlenih
da ulazu u sopstvene aktivnosti i ponasanja koja
rezultuju  pozitivnim  doprinosima  misiji
organizacije” [47]. Takode, smatra da je
osnazivanje zaposlenih  presudan faktor za
organizaciju dostizanje svoje misije, vizije i
strateSkog  pravca, posebno u pogledu
organizacionih promena.

Radna okruZenja koja osnaZuju su ona u
kojma zaposleni imaju pristup informacijama, u
kojima su podrSska i resursi potrebni za
obavljanje posla dostupni, kao i ona koja
pruzaju mogucnosti za rast i razvoj znanja i
vestina [48]. Nadalje, navodi da postoje tri
strukturalna organizaciona izvora modi: pristup
linjjama informacija, podrska, i resursi. Da bi
pojedinci bili osnaZeni,treba da imaju pristup
znanju i informacijama neophodnim za
obavljanje njihovih poslova. Ovo se odnosi na
informacije direktno vezane za njihov posao ali i
informacije o radu organizacije kao celine.
Podr$ka proistice iz dobijenih povratnih
informacija i uputstava od nadredenih, jednakih
po statusu i podredenih. Pristup resursima za
zaposlene znac¢i da postoji moguénost
pribavljanja materijala, novca i priznanja,
potrebnih za postizanje zahteva posla [49].

OsnaZzivanje podrazumeva da lideri
aktivno ohrabruju i stimuli§u zaposlene u pravcu
samoliderstva [50]. OsnaZivanje organizacije
rada, po definiciji, je aktivnost na osnaZzivanju
zaposlenih obezbedivanjem njihove autonomije,
diskrecije, kontrola, odluka Sirina ili snaga.

Wwww.tmg.org.rs

Primeri osnaZzivanja ponaSanja lidera ukljucuju
ohrabrujuce participativno odlucivanje, vodeci
primerom, razmena informacija, obucavanje i
pokazujuci zabrinutost za zaposlene [51]. Kao
odgovor na to ponasanje, od zaposlenih se moze
ocCekivati da se osecaju viSe osnazeno i sa jakim
ose¢ajem doprinosa, kontrole, kompetentnosti,
povezanosti i smislenosti [51]. Pristup
resursima, informacijama i podrska vode ka
povecanoj organizacionoj posvecenosti,
smanjenom nivou profesionalnog sagorevanja,
rastom osecaja autonomije u poslu, povecanoj
percepciji ucesS¢a u menadzmentu, povecanom
zadovoljsvu poslom. Prema brojnim studijama,
fizioterapeuti su primarni kandidati za
sagorevanje na poslu zbog bliskog kontakta sa
pacijentima odnosno klijentima u radnom
okruZenju [52]. Karakteristika dobrog tima je
sveprisutan osecaj podrske, sigurnosti i
samopouzdanja, pri ¢emu se c¢lanovi mogu
osloniti jedni na druge u teSko¢ama i preuzeti
kreativne rizike, uvereni u podrSku svojih
saradnika. Pomo¢i kolegama da sacuvaju
profesionalnu reputaciju jedan je od cenjenih
kvaliteta dobrih kolega u timu.Upravo ova
pravila meduljudskih odnosa na radnom mestu
razvijaju klju¢ne performanse radnog tima i
razvoj samopouzdanja kod fizioterapeuta [52].
Sve to rezultuje: postignu¢ima i uspehom,
saradnjom u organizaciji, zadovoljstvom
pacijenata/Kklijenata [53].

ZAKLJUCAK

Liderstvo, administracija, menadzment i
profesionalizam su deo svakog oblika
fizioterapeutske prakse. Oni su temelj za
organizaciju rada svake pa i ove zdravstvene
delatnosti i predstavljaju osnov za rast i razvoj
zdravstvenih usluga koje ona pruza.Vazno je da
rukovodioci u fizioterapiji, = prepoznaju
karakteristike aprecijativnog-pozitivnog
menadZzmenta, tako da mogu da ih
implementiraju kako bi one postale deo njihove
prakse i deo sopstvenog stila vodenja. Lidere u
fizioterapeutskoj praksi treba podsta¢i da se
obrazuju u domenu menadzmenta i ucestvuju u
obrazovanju drugih. Liderstvo, samoliderstvo,
deljeno liderstvo i pozitivni-aprecijativni
menadZment sa osnaZivanjem, su medusobno
povezani aspekti upravljanja i funkcionisanja u
timskom radu pa su stoga od izuzetnog znacaja
za fizioterapeutsku praksu. Smatra se da je jedan
od preduslova za uspesno vodenje procesa rada,
tretman kolega na pozitivan i dosledan nacin, a
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kljucna karakteristika dobrog timskog rada je

sveprisutni

osetaj podrske, sigurnosti i

poverenja, gde se clanovi mogu osloniti jedni na
druge u poteskoama i preuzimati kreativne
rizike, uvereni u podrsku svojih saradnika.
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HUCTOPHUJA  HUMIIVIAHTOJIOTHUJE
MYKOUHTEIPALUJE

CA ACIIEKTA OCEOUHTEIrPALMJE H

Musnoeau Cmesuh (1), 3opan Tamuh(1), Baadumup buouanun (2), ywan Bypuh (3), Heop Bykuh (4)

(1) KJIMHUKA 3A CTOMATOJIOTH]Y, OAE/BEIE 3A HUMIIJIAHTOJIOTH]Y, BOJHO-MEAWLIMHCKA
AKAJZIEMUJA, BEOT'PA/J; (2) KJIMHUKA SA OPAJIHY XUPYPTU]Y U AEHTAJIHY UMIIJIAHTOJIOTH]Y,
CTOMATOJIOIIKHN ®AKYJITET Y NIAHYEBY, YHUBEP3UTET [IPUBPE/ITHA AKAZJEMUJA Y HOBOM CAZLY;
(3) KATEAPA 3A KJIMHUYKY ®APMALIN]Y, ®PAKYJITET MEAULIWHCKUX HAYKA, YHUBEP3UTET ¥
KPATYJEBLY; (4) AZEHTAJIHA KIMHUKA, MEJULIMHCKU ®AKYJITET, BAbA JIYKA

Caxxetak: Texmwa fAa ce HaJoMecTe HU3ryb/beHU 3yOM HMMIJIAaHTALlMjOM CTPAHOT MaTepHjaja cTapa je
KOJIMKO M CaMa LIUMBUJIM3alyja. YOp3aHU pa3Boj MMIJIAHTOJIOTHje Kao Hayke Kpehe Tek oJ cpejuHe
OpouuIor BeKa. lleHTpasiHO MecTo y HMMILIAHTOJIOTHjU 3ay3WMa Ipollec oceowHTerpauuje. Hajsehe
3acayre 3a oBaj deHoMeH npunazajy npod. [lep Uareap BpeHeMapky Koju je ciy4ajHuM OTKpuhem
yBHUJle0 MOTYhHOCT NMOTHyHe WHKOpIOpaldje TUTAaHWjYMCKOr HMMIJIAaHTAaTa y OKOJIHY KocT. OTkpuheMm
oceoMHTerpaudje 4 JAedHHUCameM YycloBa Koju je omoryhaBajy 3amoyuimbe nepuoj, pasBoja
UMMIIJIAHTOJIOTHje ca yHalpeheweM eHJi00ceaJHe HMILIAHTalMje y edUKACHYy MeTOoJy INPOTEeTCKe
pexabunuTanyje, NpeJBUAUBOT UCX0JA U MPOJYKEHOT BeKa Tpajarka UMIJIAHTAaTa U 3yOHe HaZlOKHale Y
bynknuju. UMmiaHToI0THja je y MoYeTKy MMaJja 3a LMJ/b Ja YHanpeAu QyHKIUjy U KBaJHUTET >KUBOTA
6e3yO6uMx W Kpe3ybux manujeHata, a of 90-ux rojuHa T1OCTaje NPOTETCKM BOheHa He caMo
(YHKIMOHAJMHUM HEro U eCTeTCKUM mpuHnunuMa. Ca moyeTkom 21. BeKa, MMILIaHTOJIOTH]ja je ycMepeHa
Ha yHamnpeDheme U3riesa v CTabOUJIHOCTH MEKUX TKMBA YMMe 3all04Mibe epa MyKOMHTerpaluje.

Kyby4yHe peyu: 1cTOpHja UMIJIAHTOJIOTHje, OCEOMHTerpanyja, MyKOMHTerpanyja

YBOJ

HMako wuMnuaHTOJIOTHja Kao Hayka
HocJe[lbUX JelleHrja [Jl0KMBJ/baBa IIPOILIBAT,
Tpeba ce CETUTH Jla MCTOPHUja UMIIAHTOJIOTHje
ce)xe 'y JaBHa BpeMeHa. Ha  ocHoBy
apXeoJIOIIKUX HCTpaKUBamka Hajla3uMo Ja Cy
Krnesu jom mnpe 4000 roavHa KOpPUCTUJIU
mu/bke 6aMOycoBUX cTabaja W yrpabuBaau y
BUJIMYHY KOCT Kao 3aMeHy 3a U3rybJ/beHe 3y0e.
Crapu Erunhanu, ETpypuu, a kacHuje u
deHNYaHU Cy KOPUCTHJIM IJIEMEHUTE METaJe,
o6paheHe BOJIOBCKE KOCTH WJU  KOCTH
CJIOHOBaye M yrpahuBaju UX Y KOLITAHO TKUBO.
OBY MHOBAaTUBHU HapOAU KOPUCTUJIHU CY 3/aTHE
XUlle 3a cTabunus3aunujy packiaheHux 3y6a
[1,2].

Xunokpart (5. BeK mpe HOBe epe) MHUCcao
je o moryhHocTtu yuBpmhuBamwa BeLITAYKHX
3y6a kopucTehH 3/7aTHU WM CBUJIEHH KOHAl
Kako 64U pemsaHTHpao u3BaheHe 3y0e,
caBeTyjyhu mnpakTukaHTa Ja ,He ojb6auyje
n3paheHe 3yGe wuau 3ybe u3badyeHe U3
noBpeheHe MaHaubyse, Beh jga ux Bpaha Ha
MecTo, Be3yjyhu ux 3a npeoctase 3y6e 3JaTHUM
HutuMma“ [3.] UcTy npenopyky gao je u Ayayc

Kopnennyc Llencyc (1. Bek npe HOBe epe) Koju je
y 4aconucy ,Je MeaunuHa“ crnomeHyo
MmoryhHocT  3aMeHe  HejgocTajyher  3y6a
MMIIJIaHTaLHjoM 3y6a, y3eTOM ca KaZjlaBepa, KoJ
OHUX KOjH Cy U3 Pa3JIMUYUTHUX Pa3Jiora U3ryouiIu
3y6; MehyTHUM, HUje U3BECTHO [Ja JIM je TaKaB
TpeTMaH ycneuaH. Mmak, Mopa ce HalOMEHYTH
Jla je TrJaBHa CBpxa OBHMX 3aMeHa 6uJia
KO3MeTHYKa, 0K Ce MacTHKaTopHa OyHKIHja
HHUje MyHo pa3MaTpasa [3].

[losHaTto je pa cy joll NpUNAAHULHU
mieMeHa Maje y 7. BeKy KOPUCTUJIU pasHe
MaTepujajie y ecTeTCKe CBpxe, Kao IITO cy
TUPKU3, KBAPIL], CEPIIEHTUHE UTJ. U YTUCKUBAIU
y TNaX/bUBO [MpPUIPEM/beHE MPOCTOpe Ha
BECTHUOYJIApHUM HOBpIIMHAMA yTJ1aBHOM
npefwux 3y6a. [loce6HO je 3aHMMJ/BUB HaJja3
Busicona IloneHoea u weroBe cynpyre /lopotu
TOKOM HCTpakMBaka LUBUJIMU3aldje Maja y
XoHaypacy rhe cy nOpoHauuid ¢parMeHT
MaHAuby/se y KoMe Cy y ajiBeojaMa Hekaja
NPUCYTHUX CeKyTuha Haslaze TPHU peIJivKe 3y6a
n3paheHUx of WIKOJ/bKe. Y Npoy4yaBamwy OBOT
HEeOOWYHOT HaJja3a, YWIAaHOBU eKCleauldje cy
WCIpBa MPETNOCTaBUJIMW Ja Cy YMeTHYTHU
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eJIEMEHTH KO3METHYKHU TpeTMaHU post-mortem,
BEepOBATHO Kao /le0 KOMIJIMKOBAHOT NorpeGHoOr

pUTYyasa Uid peJUuruo3He npakce [4].

Cnuka 1. Hanas fowe BU/IMIe NpUNajHUKa LMBUIM3anvje Maja u3 7. Beka npoHaheH y XoHaypacy.

(MpeyseTo ca: http://www.implantmn.com/about-dental-implants /history-and-types-of-dental-implants/ y Hay4He cBpxe a
He KOPHUCTH Ce Y KoMeplLiijaHe CBpXe)

Paguorpadcku cHUMIU MaHAUOYJIe
1970. roauHe nokasyjy ¢opMHpame KOCTH OKO
MMIIJIAHTaTa Koja HeBepOBATHO JIMYM Ha OHO
IITO Ce BU/AM OKO CaBpeMeHUX UMIiaHTaTa. OBo
je uarjeja 610 MpPBH ayTeHTHUYHU
aJIONJIAaCTUYHU MaTepHjas yrpabheH 3a »KUBOTA y
XyMaHoO TKuBO. HejgaBHa M ucipnHa
XUCTOJIOUIKA MCTpPakMBaka O IOHAllaby
dparmeHaTa IKO/bKe Y AUPEKTHOM KOHTAKTY ca
KOLITAHUM TKHBOM Yy eKCIIepUMEHTHMaA ca
)KUBOTHIbAMa  NOTBpAMJIA  je  TNPUHIUI
ocenHTerpanuje uaMehy aBa Tkusa [3,6,7].

CBe nmo cpenuHe 19. Beka 3abesiexeHHU
cy OpojHM MOKyllaju pelJlaHTaluje U
TpaHCIJIaHTaluje 3yba IjAe Cy ce HCTHLAIU
pagoBu Ilapea, /lynonTta, ®ymapja u ApPYyTHX,
aJi Cce HUje MHOro OAMak/JI0 y pasBojy
uMIIaHTosoruje. Y 19-om u moyetkoMm 20-or
BeKa OCHHMBauM bajTuMopcKe IUKoJe, Jabe
Maruosio, BouBus, I'pam, Ilaune u Jpyru
KOPHUCTUJIM CY pa3/IMuuTe MaTepujajie, JATUHY,
0JI0BO, cpebpo, 3/1aTO, UPUJHUjyM, KepaMHUKy, a
KOPHUCTHJIM Cy UMILJIAHTaTe O6GJIMKA IUJIHUHAPA,
mwynsber mpada, nyHor mpada, UJIMHAPUYHE
MpeXxHIle,CliMparsie, UrJe u Jip.

HMako ce o0BM ciay4dajeBU He MOry
CMaTpaTH y IMOTINYHOCTH YCHEeNIHUM, Mopa ce
HarJacuTH Jia Cy TOKOM OBOT Beka, of MaruoJsa
fo IlauHea  uHcTpaXMBayuM  NPOrpPecUBHO
MOKYyIIaBaJiv, 6apeM Ha KOHLENTYaJHOM HUBOY,
Jla KOpUCTe CBe BHUlle 'MHEPTHe" MaTepujase, U
TO je TmapajeJHO ca pas3BojeM KOHLenTa
yrpajike  aJOIJaCTUYHUX  MMIUIAaHTaTa C
peTeHTUBHOM Mopdosorujom [6,7].

Fogune 1938. llIBehanuH ['ycraB [Jaxi,
MOCTAaBHUO je CyOIepUOCTaJHU MaHAUOYJIapHU

www.tmg.org.rs

MMIUIQHTAT Cca 4YeTUPU MeTajHa CTy6a HU3HaJ
JleCHU Ha KOje je KaCHHUje yCUApeHa npoTesa.
BaxxHO je HamoMeHyTH [Ja je HAKOH OBOT
nokyiaja llIBecko CTOMATOJIOMIKO JPYIITBO O
Bera 3aTPaXWJo Ja ce OAMaxX Y3JApPXKH Of
cnpoBohema TpeTMaHa, a Ka3Ha je u3baluBambe
Y3 APYyIITBA YIIPaBO Y TPEHYTKY KaJja ce YUHUIIO
Jla je mpouenypa 6una npegojpehena 3a ycnex
[8,9].

Y Bocrtony 1939. roguse, 6paha CTpoyk,
3amodyesia Cy HCIUTHBAalba HUMIJIAHTATA  Of
Butanujyma, Jierype XpoM, MoJsubjieHa U
KobGasTa Kojy cy Beh TecTupasiM Ha ICHUMA.
JuszajH  cybnepuocTea/lHUX HMIUIAHTaTa Cy
JlaJbe UCTPaXWIM M paspaguau Jles, Baym u
Bepman 1950. [8,9.] Ha «koHdepeHnuju
oApaHoj y Mwunany 27. ¢ebpyapa 1947.
roguHe, HWrtanujan Manauo  @opmubuHu
NpeJJIoKUO je IUYIJbM CIHUPaJHU BHjaK Of
Hephajyhe deauyHe JKHlle HWJM TaHTaJa,
JusajHep je MeToAy HasBao ,JUPEKTHOM
€H/l0a/IBe0JIapHOM HMMIIJIaHTALUjoM“ M 03HAYHO
AeUHUTUBHU Tpesa3 y epy eHJ0CeaJTHuX
vMmianTata. PopmubhuHu je Tazja mpencraByuo
HEKOJIMKO KJWHUYKHX CJIy4yajeBa U ca COGOM
JloBeo JiBa TalldjeHTa KOju Cy KBakaju 6e3
npo6seMa ca QuUKCHUM mpore3ama  [9].
CTOMaTOJIOIIKKM CBET je J0XXHUBeO ONpaBJaH
nepyvoj, ONpe3HOr  CKeNTHLM3Ma  IpeMa
eH/IoceaJHUM UMIJIaHTaTHMa U HaJia Ce, yMeCTo
Tora, moJiaraja y Moryhu ycnex HajHOBHje
TEXHUKe CyOlepuoCTea/JHUX HMMIIaHTaTa. Kao
pe3yaTaT ToOra, Heycrnecu (ycjel TeXHUYKHUX
rpeuaka npBux ydyeHuka ®@opmubunuja) 6uau
Cy y3eTH y 003Up BHIlle 0[] ycnexa Kaja cy y
nUTamy 3BaHU4YHe npecyze [3,8,9].
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OCEOUHTETPALIM]A

OceouHTerpanyjy Kao KOHILIENT YBOJHU
[lep-UurBap BpaHemapk (1969), npodecop Ha
WHCTUTYTY 3a NpUMemeHy OHOTEeXHOJIOTH]y,
YHuBep3uteTta y ['etebopry. [lebunucao jy je
" IUpEeKTHOM CTPYKTypaJHOM u
(YHKIMOHAJIHOM Be30M usMely KUBe KOCTU U
noBpuiiHe uMmIiadtata’. OH je [0 OBOT
deHOMeHa JioIIa0  CJAyYajHUM  OTKpuhew.
[locMaTpao je MUKpPOLMPKYJALHjy KOCTHU U
3apacTakbe paHa Kpo3 TUTAaHHjYMCKY LieB KOjy je
WHKOopropupao y 3euujy ¢ubyny . Kaga je mno
3aBpLIETKY eKCIlepUMeHTa MOKYyIIao Ja YKJIOHHU
KOMOPY IPUMETHO je Ja je cpac/ia ca KOITaHUM
TKUBOM H Jia Ce He MOe JIaKO YKJOHUTHU. Taza
je OTKpHO pacT KOCTHjy Ha NMOBPIIMHU KOMOpe
O0Ji TUTaHWjyMa W J0OpYy HHTerpauujy
MMILJIAHTaTa ca KocTh. PeHOMeH je HasBao
oceoWHTerpaiuja [11,12,13,14].
OceouHTerpanuja je U3BeJeHa 0Jf FpUKe peyuu 3a
KOCT ,0CTEOH", W JIATUHCKe ,MHTerpape’, ImrTo
3Ha4M HanpaBUTH LeJIUHY [11].
[IpeTnocTaB/basio ce Ja KOWITAaHO CUApPEHEe MO
INPUHLUIY OCeHMHTerpanuje Moxe Ja Jejyje U
KO/l Jby/IM, a IPBU MaLUjeHTH 6e3 3yba JieueHU
cy 1965. rogune [11,12,13,14].

Y To BpeMe oceouHTerpanyja Huje 6uia
npuxBaheH ¢peHoMeH. Mako cy U eKCcliepuMeHTH
Ha XMBOTHMKaMa MU3BeJeHU y BpeHeMapKoBoj
JIabopaToOpHjU jacHO MOKa3aau jga je Moryhe
yCHUApeme ¥ KOCTH TOJ, YCI0BOM Jia Ce MOIUTYjy
OCHOBHEe CMepHHIle, HayyHa 3ajejHULIAa HHUje
OuJIa yBepeHa Y OCEOMHTETrPaLHjy jep je U30CTao
XUCTOJIOWKU JAoka3. Tek cpeauHom 1970.
rojuHe A. Mlpenep je kopuctehu
HOBOpPa3BHjeHY TEXHUKY pesama
HeJleKaJLUPULUpaHe KOCTHU U UMIJIaHTaTa 6e3
pas/jBajama yCUApPEHUX JesoBa INOKa3ao Ja je
ped o oceonHTerpauuju. To je 6uo mpBU AOKa3
JAUPEKTHOT CIoja HMIJIAaHTaTa M KOCTH.
OpurvHasnu BpaHeMapkoB HMMIJIaHTaT je
CTBOPEH Kao LWIMHJApPHYAH; KacHHUje Cy ce
NojaBUJIM KOHUYHU obsnnu [13,14,15]. Jusajuu
HMMILJIAaHTaTa J0XWUBeJau cy npob6oj 1960-ux, a
OCHOBHM [IM3ajH cliUpasie MOAUPHUKOBAO je Ap
Jleonapp JluHnkoB 1963. rogvHe y HWMILJIAaHTaT
obJivka oumrtpuie ca MmoryhHourhy fja ce nocraBu
y MakCHJIy ¥ MaHZMOYJIy IITO je AaHac MO3HATO
Kao eHJ00ceasiHa UMILJIaHTanuja [8,14].

logune 1978. oppxkana je XapBapz
KoncensycHa KoHdepeHIIHja pajgu
ycrnocTaB/balba KOHCEH3yca O  yHnoTpebu
MMIJIaHTaTa Ha XapBapJ, YHUBEp3UTeTy, a
CTaHJap/A 3a yclellaH UMILIAHTAT je 640 Aa JIK

www.tmg.org.rs

je UMIIaHTaT ocTao yrpaheH U PpyHKIMOHATIAH
net roauHa. OBaj cTaHJap[ ce MOXKe YUHUTH
M3y3eTHO KpaTKHUM, ajlu WIYyCTpyje KakBa Cy
Taja Ouila  o4yekuBawa 0J, TpeTMaHa
umiiaitata [8,16]. TokoMm ocamaeceTux
roAuHa mpouuior Beka mnpodecop 3apb ca
YHuBepsutera y TOpOHTY UMao je LieHTpaJHy
ysaory y ozapxaBamwy TOpoHTO KOHepeHIHje 0
OCEeOMHTerpaluju y KJIMHUYKOj CTOMATOJIOTUjH,
Ha Kojoj je bpaneMapk IpejcTaBUO pesyJTaTe
CBOjUX HCTpakuBamwa TOKOM 30 U KJIMHHUYKY
npakcy ckopo 20 rozauHa. Ca oBOM
KOH}epeHIujoM Kao NPpeKpeTHULOM,
BpaneMapkoB pexxuMm ce npomnpuo CeBepHOM
AmvepukoM. TunuyHu bpaHeMapk-0B pexuM
TOKOM OBOT IIepHOJa CacTojao ce OJi yrpajiibe
YeTUPH [0 LIeCT UMIJIaHTaTa ¥ /[0HbO0j BUIHUIU
W IpenopyyuBao XUPYPLIKY JABOCTENeHy
TEeXHUKY KOja je rnocraJja LIMPOKO
pacrnpocTpameHa y 1ejioM cBeTy [8,16].

CpenvHoM 80-ux, yobu4ajeHu
MMIUIQaHTAT KOjU Cy KOPUCTHUJIM  MHOTH
CTOMAaTOJIO3M OHO je HMIJIAaHTaT KOPEHCKOr
06siMKa. ['1aBHU QaKTopu Koju cy oapehuBasu
KOjU je CUCTeM HMMIUIaHTaTa oZabpaH y 0J4HOCY
Ha [Jpyrd, YK/bydyjy [AU3ajH, XpanaBoCT
MOBPLINHE, NpOTETCKA pasMaTpama,
jeAHOCTABHOCT yMeTama y KOCT, TPOIUKOBE U
YCIEIHOCT y 0/ipeheHOM BpeMEeHCKOM NepPHOAY
[17].

HakoH OpojHUX KJIMHUYKUX CTYAHja,
3acayrama  Jp BpeHnemapka, llpenepa,
lllTpaymaHa, a moce6HO Ap 3apba ocaMzeceTux
roZiIMHa NpOLIJIOT BeKa IHWPHU Ce MHJUKALHU]jCKO
nojpydje 3a yrpajmwby [AeHTaJTHUX UMILJIaHTaTa
ca HUCK/bYYMBO 6e3y6HX M Ha Kpe3ybe BUJIHILE
nayyjeHara. PesysnTaTtu yCIellHe
oceouHTerpauyje newy ce Ha Buile oz, 90 % ma
HMMILJIAaHTOJIOTHja [0’KUBJ/baBa U KOMepLHjaJHU
mpouBar ¥ OuBa mnpuxBaheHa Kao BasWjAHA
Tepanujcka gucnunansa [15,18,19].

OBo 106a KapaKTepHlIe M0jaBa HOBUX U
MojudHKalyja cTapyux JAu3ajHa Kao U IojaBa
HOBMX XMPYPLIKUX TexHUKa. OCHOBY O0Be HOBe
dunoszoduje uMHUIA je 0OceOUHTErpaldja U HU3
npejycjoBa Koje Tpeba HUCIYHUTH Ja GU OHaA
6una ocrBapeHa. AnbpekcoH (Albrektsson) u
cap. (1981) o6jaBuiM Cy mpenpyke O HHU3Y
dakTopa Koje Ou Tpebaso npeny3eTH 3a
yCllellHy oceouHTerpanujy. OceouHTerpanuja
npejcTaB/ba  JUPEKTHY Be3y  KOCTM M
MMIIJIaHTaTa, 6e3 yMeTHYTHUX ciojeBa. Unak, He
Josazd A0 100 %-THor pasBoja Be3e KOCTH U
HMMILJIaHTATa. 3aTo U JebrHULM]a
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OCeoMHTerpaluje ce TeMes/bd Ha CTaOUIHOCTH, a
He Ha XWUCTOJIOLUKUM KpUTEpUjyMHMa, a Koja
rJ1acu Japoliec IOCTU3amba KJIMHAYKH
aCHMIITOMaTCKe puruiHe dukcanuje
aJIONJIaCTUYHOT MaTepHjaja y KOCTH, TOKOM
¢yuknuonanHor onrtepehema“ [13,17]. Heku
HayyHUIM Bepyjy [Ja caMo GHOMeXaHHUYKU
dakTop oxpehyje xohe s ce 0KO UMILJIAHTATA
cTBOpUTH PUOPO3HA Kamcysia uau koct [13,18].
HacynpoT oBOM cxBaTamy NOCTOjU J06po
JIOKYMEHTOBAH JJ0Ka3 O TOMe KaKO je O/ATOBOpP
KOCTM KBaHTHUTAaTHMBHO [pyravyuju 3aBUCHO O
TUIy OHOMaTepHjasia M XpaNaBOCTH HeroBe
nospmnHe [13,20]. [loBpmnHa 3y6HOT
MMILJIIAHTaTA je jeJUHU Je0 KOjU je y KOHTAKTY
ca OHOJIOIIKUM OKpYXXeHeM, a jeIJMUHCTBEHOCT
NOBpIIMHE YyCcMepaBa OATOBOP M yTUYe Ha
MeXaHU4Ky yBpcTOhy KOHTaKTa
MMIIaHTaTa/TKkuBa [20,21]. JenaH of rJIaBHUX
passiora MojaudUKalyje TMOBPIIMHA 3yOHUX
MMIJIAHTaTa je CMameme BpeMeHa
oceouHTerpauyje. OBo MoOXxe Ja yK/bydyje
MexaHW4Ke TpeTMaHe MOBpIIMHE HUMILJIaHTaTa
(Ha mpuMmep o6pajia U NecKUpaibe), XeMUujcke
TpeTMaHe (Harpusame KUCEJUHOM),
eJIEKTPOXEeMHUjCKe TpeTMaHe (aHOZHA
OKCH/JlaLlMja), BAKyMCKe TpeTMaHe, TEpPMHYKE U
Jacepcke TpeTMaHe. [loBpIIMHCKM c/10j Ha
MMIJIaHTaTy je ToTpeb6aH 3a noBehame
byHKIMOHA/IHe NOBpLIMHE JOJAMpa KOCTHU-
MMILJIAHTaTa Tako Ja ce cTpec edpHUKaCHO
npeHocu. [lopes Tora, MOBPIIMHCKHA IpeMas
nocrellyje  anosuuujy  Koctu. HajHoBuje
WHOBaNMje 3yOHUX MMIUIAHTATa YKJbY4yjy
ynoTtpeoy dayopa, XUJPOKCH-aNaTUTA,
aHTUOMOTHUKA, ¢aKTopa pacTa M JaMHHaHa
[20,21].

JeBeneceTux rojijvHa KOHIIeNT
IpOTETHKA BoheHa XHMpYyprujoM 6GHBa 3aMeHeH
KOHIIENITOM XHpPypryja BoheHa MPOTETHKOM Te
ce dokyc MHTEPECOBabA opaJsiHe
MMILJIaHTOJIOTHje MpeMellTa ca GyHKIMOHATHOT
M Ha eCcTeTCKM acnekT. Mawe WM BHUlle,
uMeJMjaTHO onTepehemwe OHBA 3aMeHEHO
opsoxeHUM. Takobhe, yBoje ce M Ipolenype
KOLITAaHUX ayrMeHTallhja ca [[U/beM HaZJOKHaJe
M3ry6/beHe KOCTH U N0CTaB/batha UMILJIAHTATA Y
NpaBUJHY no3unujy. Tako3BaHM  TKHUBHHU
WHXUIbEPUHT, OTBapa MOTIYHO HOBe BUJUKE y
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IJIAHUPAY, anu U y
MMIJIAHTOJIOIIKUX 3axBaTa [22].

PauyHapcku JW3ajHUPaHU Ha4yulH
NPOU3BOAIbE Ka0 M KOMIjyTepU30BaHHU
TPOJMMEH3UOHAJHU MOJeJU KOpUCTe ce 3a
npejBubame  KapaKTepHUCTHKa  pacrnofese
CTpeca y UMIUJIAHTaTUMa OKO KOCTH. Y
HeJlaBHUM KJIMHHUYKUM CcTyAujama bBuamike
(Blaschke) u capagHuUnuM cy WU3BECTHJIH Ja Cy
3yOHM MMILJIAHTAaTH HANpaBJ/beHU OJi IITUPKOHU]je
aJleKBaTHa aJITepHAaTHBAa TUTAHHUjCKUM 3YOHUM
MMIUIaHTaTUMa. [lopes OAJIMYHUX €eCTEeTCKUX
pesyJ/Tara, ayTopu 3aKJ/by4yjy Ja
LMPKOHHUjYMCKHM  HMIUIAaHTaTH  oMoryhasajy
CTelleH OCeOMHTerpalyje M peakluje MeKOr
TKUBa KOjU je 60/bU OJ TUTAHUjYMCKUX 3YOHUX
UMILIaHTaTa [23,24].

MYKOUHTETPALIU]A

Kao mTo je mnosHato, yHanpeheme
3yOHMX MMIUIAaHTaTa Cy BplLIeHa Jia ce oMoryhu
ONTHMaJlaH HUBO OCeouHTerpauuje. Mehytum
OCTOjU M Apyrd PakTop Koju je jako BaKaH,
3/paB/be MeKor TKMBaA. JlJobpo je nosHaTo Ja 3a
34paB/be 3yba TNEPUOJOHTAJHO TKHUBO HHUje
6UTHO caMO ILITO CTabuausyje 3yb6e, Beh
npejcTaB/ba 6apujepy usmehy ycHe myn/buHe u
3y6a. Yyiora MeKor TKUBA je MPUJINYHO CJIUYHA U
KaJia Cy y IMTalby UMIJIAHTATH: KOHTAKT I'YCTOT
MEKOT TKHBAa W NOBpIIMHE abaTMeHTa MOXKe
JleJloBaTH Kao Oapujepa JAa 3alITUTH U 4yBa
dyHJaMeHTa/lHy KpecTaJHYy KOCT. AHAaTOMCKe
KapaKTepUCTHKe MeKOr TKMBa U CyceJHOT
HMMILJIaHTaTa ce Pas3J/IMKyjy O MeKOT TKHBa OKO
NIpUpoJHe JeHTULHje. [lepneaykyJiapHa
KoJlareHa BJlakHa no3HaTta kao lllapmejeBa
BJIaKHa Be3yjy NpUpoJHe 3ybe 3a I|eMeHT, 0K
KoJlareHa BJIaKHa TeXe Ja aJAxepupajy 3a
NOBpUIMHY ab6aTMeHTa y napajeJHUM WU
IUPKyMdepeHIHja/THOM CHOITY, IITO je caabuju
croj. 3aTo je ¥ Hay4yHa 3ajeHULIA MOCAe[HbUX
roJvHa YyCMepeHa Ha M00oJblIale 3/paBjba
NEePUUMIUIAaHTHOT MEKOI TKHBa, 3/paB/ba
nanvje OKO  UMIJIAaHTaTa, Memajy  ce
MMIIJIaHTaTHe niatdopme, NOBpLIMHE
abaTMeHTa y LWy O6o/ber (PYHKIUOHATHOT
npujarohaBama MeKoT TKHBA.
MykorunruBasHoM xupyprujom (Pedicle grafts,
TUHTHMBaJIHU rpadT, cJ1060HU BE3WBHO-TKUBHHU
rpadT HTA.) MOXe ce YyHANpeJUTH U3IJe]
MepUMMILJIaHTAaTHe KOHTYpe [25,26,27].

HU3BOhEBY
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Ciuka 2. [Topeheme KapakTepUCTHKA TAPOJOHTA U MEPUHUMILJIAHTHOT MeKOT TKuBa. lllapnejeBa
KoJIareHa BJIaKHa ce Be3yjy 3a LieMeHT KopeHa 3y6a y nepneHuKyJI1apHOM CHOIY, 10K CY
NepUHUMIIaHTHA BJIaKHA OpHUjeHTHCaHa IUPKYMepeHIujalHO UM apaJiesHO ca NOBPIIMHOM

abaTMeHTa. (IpeyseTo ca: www.nobelbiocare.com/blog/science/why-abutment-surface-matters-for-soft-tissue-health/ y
Hay4yHe CBpXe a He KOPHUCTH ce y KOMepLijajiHe CBpXe)

3a p#yrorpajaH yclieX, HeEONXOLHO je
noctuhu  CTabUIHOCT MeKOr TKHBa OKO
MMILJIAHTaTa. YBoDemwe ,IpOTeTCKH BobheHOr
MEKOTKHBHOT 3apacTama“ y HUMIJIAHTOJIOMKY
Tepanujy uMa 3a LW/b KOHAULHAOHUpamke TKUBA
npe JebUHUTHBHE NPOTETCKE HAJOKHA/JE,
dbopMupame ONTHMAJHOr HM3Ja3HOT mpoduia
KpyHe 300r @OCTH3alka OOHe THHTUBAJHE
ecTeTUKe M IpeBeHLMje KOMILUIMKauuja. Kopx
OBOT KOHLleNTa IpUBpeMeHe KpyHe WU
WHAMBU/yaJlu30BaHU  abaTMEHTH  MpyXajy
HOTHOPY TNEPUMMIJIAHTAHTHUM TKHBHMA H
nanuJaMa, moctojeNuM WM PeKOHCTPYHCAHUM
y $asM  MMIUIaHTaluje,  ocuUrypaBajyhu
NO3UTHUBHY TUHTMBaJHYy apXUTEKTypy 0e3
ryouMTKa BOJIyMeHa W BeCcTUOyJlapHe peliecHje
ycJae[ KoJlarnca MeKux TKUBa [22].

[loBpmiHa WMMJIaHTaTa je O6GUTaH
dakTop 3a AyroTpajHO NpEeXHB/baBalbe, aJd je
yJora  TNOBpIIMHe  abaTMeHTa  HajMambe
UCNUTHUBAHA Ma je NocjaefbUX rouHa npejMeT
JlaHalllbUX UCTpakuBaya. Kao 1mTo je mokasaHo
y OpojHHMM cTyAujaMa, aGaTMeHTH ca TJIaTKOM
NOBPIIMHOM  He  OJlaKLlaBajy  MeXaHWYKO
yumhewe, aad cgabo aKymy/aupajy IJaK y
0/IHOCY Ha OHe ca rpy6/p0M NoBpLIMHOM. /IBa cy
dakTopa 3HavyajHa 3a Be3y MeKOr TKHUBa:
HaHoTomorpaduja M TMOBPLIMHCKA XeMHja.
[24,28,29,30,31,32]. HanoTonorpadwuja
NOBpIIMHe abaTMeHTa IOCTaje CBe Ba)KHMja Yy
objaurmermy Be3e MeKOr TKHUBA. Bepyje ce ma
NOBPIIMHCKA HAHOCTPYKTypa  WUrpa BaXKHY
ynory y UWHTepakuuju wusMmehy hennje wu
MMILJIaHTa Ha heJnjckoM M NPOTEMHCKOM HUBOY
[33]. Mocroje 6pojHe MeToJe 3a Memamwe
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HaHoTonorpaduje NoBpUIMHe abaTMeHTa. JefiHa
o/l ’bUX Npedepupa MeTo/, aHOJU3aLIHje, METO/,
KOju yK/bydyje TNOTamame abaTMeHTa Yy
eJIEKTPOJIMTUYKY  TEYHOCT y3  IPUMEHY
BosiTaxke. OBe mpoMeHe HaHoTomorpaduje Koje
JloBoJle 0 Be3WBawma W nposudepanuje
¢dubpobsacTa je BaKaH KOpaK Ka Be3UBAY
Mekor TkuBa [34,35]. [Ipouec aHoau3auuje je
Takohe BakaH M 3a IOBPLUIMHCKY XeMHUjy U
eHeprujy. HcTpaxkuBamwa [oKasyjy Ja
aHOJM30BaHe  NOBpLIMHE  HMajy  JocTa
XUAPOKCUJIHUX TpyTa Koje CHaXKHO KOpPeaupajy
n noBehaBajy xuapobunHoct uau apuUHUTET
MOBpILMHE 3a BOAY, OJHOCHO KpB [34,36].
Takobe je mokasaHo Aa XuJpoduIHA NOBPIIHHA
abaTMeHTa a IpUOpH Moxe MOMONHU y afixe3uju,
y THoJpLINY Be3e Be3e MeKOI TKHBa, KOjU je
YHKUMOHA/JHU U GUOJIOLIKY JIeNaK U 6apujepa
Y NpeBeHIMja MUKPOOHOJIOUIKE KOJIOHW3ALHje
[34,35,36,37,38].

[locToju jacHa moTpe6a Aa MOBpILUHA
abaTMeHTa OCTaHe YUCTa U HeTaKHyTa IIpe
kopuihewa, Kako OM ce TMOCTUTa0 3aIUTHUTHU
cJ10j Kpo3 ynotpeby. ATMocdepcku eJleMeHTH ce
MOTY HaJIOrpaZUTH Ha IMOBPIIMHY abaTMeHTa
HMaKo je y CTEpUIHOM MaKoBawy. OBU [1eN03UTHU
TeXe Jla UMajy HeraTuBHe edpeKTe HA eHEPTHjY
MOBpLIMHE KOjU Cy KOpeJqucaHH ca
xuApobounHomhy M ca  3aCTyN/beHOCTH
xuapodunHux rpyna [39,40].

Kagma je jenHa ox Bojehmx cBeTCKUX
vMIIaHToslowkux  kyha  Nobel — Biocare
Ipe3eHToBaJa HajHOBHU]jY MIOBPILIUHY
abatMeHTa Xeal (3amrTuheHo UMe) U 3ajenHo ca
TiUltra (3awrtuheHo wuMme) UMILJIAHTATHOM
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MOBPIIMHOM O3HAYUJIU CY IoyeTak epe
MYKOHMHTEerparuje. I'naTka, HeIllOpO3Ha,
HAaHOCTPYKTYpPHA, aHOAMU30BaHa MOBPIIKMHA
nocejiyje MOBPUIMHCKY XeMHjy U Tomnorpadujy
KOja je JM3ajHUMpaHa Ja MOCTUTHE MEKOTKHWBHY
Besy. Kpo3 Xeal u TiUltra Nobel biocare
IpUMewyje Impolec aHoAu3alMdje Ha Leo
MMIIJIAaHTHU CHUCTeM, 0/ abaTMeHTa IPeKo caMor
MMILJIaHTA A0 Bpxa. MHcre roauHe cy
NpOMOBUCAIU ,0Nn 1“ KOHIIeNT KOju
nojapasyMmeBa MehycTpykTypy, on 1 base, koju
ce NOCTaB/ba HAa UMIJIAHTAT y $asu XUpYypLIKe
yrpajme U 0CTaje Ha TOj MO3ULUjU U 3a BpeMe
NpOTeTCKe pectaypanuje 4yhMe ce
MHUHHMaJIn3yje TpayMma MeKOor TKUBa.
[lnatrdopma ce TUMe MpeHOCH ca HUBOA KOCTH
Ha HMBO MeKOr TKMBa. Mako je oBa MoBpIIKMHA
abaTMeHTa NpejcTaB/beHa Ha TpxuwTty 2019.
ro/iliHe, OHa je Beh NMpeAMeT KJIUHUYKe CTyAUje
ca npahemeM oJf /iBe ro/INHE Y KOjOj je MOKa3aHo
CTaTUCTUYKU 3HayajHO noBehame BUCHHE
KepaTHUHU30BAaHOI MEKOr TKHBa y mnopebemy c
MallMHCKUM ab6aTMeHTHUMa [29,41,42]. Ilopen
byHKLHOHaMHOr GeHedUTa, HeEHA 3JaTHA
HUjaHca (pe3yJTaT mpoleca aHoAu3auuje) je
KOpHUCHA y MOJpXKaBakby NPUPOJHOT U3TJefay
TPAaHCMYKO3HOj 30HH, LITO MOXe GUTH NOCe6GHO
pe/sieBaHTHO y Cjyd4ajeBHMa Kaja je MPUCYyTHa
TaHKa CJy30K0Xa WJM pelnecdja ciay3Hune. [la
6u ce 06e36eM0 YCJI0B HETAKHYTOCTH, HOCA4yH
KpyHe Ce MCIOopyyyjy ca 3allTUTHHUM CJIojeM
KOjU Cce pacTBapa HAaKOH KOHTaKTa ca TeyHolihy,
Tj. KpB/bY. OBa TexHOJIOTHja CYBOT IaKOBama
YyyBa MOBPIIMHE abaTMeHTa XUAPOPUIHHUM U
XeMHjy  NOBpLIMHE W WTUTH je  Of
KOHTaMHUHalHje yI/boBOJOHUIMMa [43].

PA3BOJ UMIIJIAHTOJIOLIKE MUCJIN Y CPBUJU

Ca oTkpuheM OCeoMHTerpanuje
NoYMe W yOp3aHU Pa3BOj MMILJIAHTOJIOTHjE Y
CBeTy IIa U Ko/ Hac. To je nepuof Kaja HaCTajy U
HpPBHU MOKYIIAjU yrpajkbe uMmianTara y Cpouju.
[JaBHe 1963. 'oguHe, ap TaBuap, Ap LlIkok/beB 1
Ap Cmamh Ha BMA 4uHe mnpBe HOKylIaje
MMILJIaHTallMje ABa cybnepuocTaiHa UMIJIaHTa
y 06e3y60j AOHOj BUJIWLM, aJd Cy HAKOH TPH
rofiMHe eKCIJIaHTHUPaHHU. HakoH Heycnexa
VMMIJIaHTall¥je 3aBJajZiao je CKeNTHUIU3aM CBe /10
1977. Topuue kaja cy ap lkynapuh, ap Cnauh
u Jp llIKkok/beB y nauyjeHTa ca aTpoPUIHOM U
6e3y60M TOpHOM BHJIMILIOM YIrpafu/u ,paHuje
npunpeM/beHe KJIUMHOBE O/ CIelyjajiHe Jerype”,
KOjU Cy y BUJY Tpunojaa y4BpuiheHH y KoOCT
aJIBEOJIapHOT HAacTaBKa y Ipejlesly O4YHaka M
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mpBor MoJjapa o6ocTtpaHo. Ha BpxoBuMa
KJIMHOBA Cy MOCTaBJ/beHEe IPUBPEMEHE KPYHE OJf
NajaloHTa UCIHyHeHe CUJIMKaToM. OxpabpeHu
yCIexoM UMIUIAaHTaLMjcKe mnpoueaype, y BMA
MOYUBY Ja Ce NpUMewYjy pa3sHU UMIJIAHTATU
CTpaHUX ayTopa, a MO0CeOHO JIMCTACTH,
WIJMYACTH, BUjaK-UMIUIAHTATH. 3acjayraMa
npodecopa Ilepouha u KocopueBuha npe cBux,
MMIJIAHTOJIOTHja MOYHEbe J1a Ce M3ydyaBa M Ha
ctyavjama CromaroJsiolikor  ¢akysaTeta y
Beorpaay. Y6p3o 3atuM, 1981. l'oauHe y BMA je
yrpabeH MpBU jeJHOJeJHHU LUPKYyJapHU
JINCTACTH MMILJIAHTAT Yy [0H0] 6e3y60j BUIUIU
[44]. HonyT Bpenemapka, llipenepa, lllTpaymana
u 3ap6a, ap Ukysapuh y Cp6uju mapasiesHo
pasByja B.II.T. uMmJaHTHH cucTeM jgoMmahe
MPOU3BOAbE HacTao Kao NpPOU3BO/J
BULIETOAULIE TPUMEHE Pa3IMYUTHX CHCTEMaA
U cTeyeHOor HcKycTBa. OBaj UWHOBAaTUBHU
HayyHUK je y okBupy bB.I.T cucrema
MHKOPIIOpUpAao MU [ileo, Me30CTPYKTYpy Koja
Heo0/bMBO nojceha Ha oHo wTo he 30 roguHa
KacHUje jefHa oJ BoJehux MMIJIAaHTOJIOLIKHUX
kyha Nobel biocare mpomoBucaTH Kpo3 CBOj
KOHLEeNT, on-1 KOjUM je 03Ha4yuJja MoYeTakK epe
MyKOHWHTerpanuje.

3AK/bYYAK

OceouHTerpanuja je jenaH of,
HajKpUTUYHUjUX acnekaTa ycrnexa MMILJIAHTATa.
Uctopuja pasBoja u yHanpehewa 3y6HUX
VMMIIJIaHTATa je BeJUYaHCTBEHO U QpacClMHAaHTHO
NyTOBalke Kpo3 BpeMme. Ha oBoM mosy
HCTpaXXMBaka U yduewa Moryhe je camo
3ayCTaBUTH U  JAUBUTH Ce  YOBEKOBOj
VHBEHTHUBHOCTH TOKOM rojiuHa. Matepujaiu of
KOjUX Cy 3yOHU UMILJIAaHTATHU u3pahuBaHU Kpehy
ce 0J, 3JlaTHe JIMraTypHe J>KWIle, ILIKOJbKH,
CJIOHOBaye Ji0 XpoMa, Kob6asITa, 10 UPUAUjyMa U
miatuHe. Of cMpasHUX [M3ajHa UMILJIAHTATa
on  Hepbajyher w4yesmka [0 JBOCTPYKHX
CHUpaJHUX Kpeanyja M eHJ0CeaJHHuX O00JMKa
KOpeHa, CTOMAaTOJIOIIKM  HCTPaXKHUBa4u U
KJIMHAYApU Cy pajuaud 06p30 U KecToKo,
CTBOPUJIM CYy MHOIO CTPYKTypa Kako 06U
3aMeHW/IM II0JIOKaje Koje Cy HeKaJa HMaslu
npUpoAHU 3y6u. 3yGHe MOBpLIMHE Cy Takohe
MoaubUKOBaHEe Aa OU ce CMAmUIO BpeMe 3a
oceoMHTerpauyjy. MojudukoBaHe NOBpPIIHHE
YKJbYUyjy ynotpeby XUAPOKCUANATUTA,
KOMIIO3MTa, yI/beHUKa, CTaKJ/Ia, KepaMUKe Kao U
TUTaHUjyM OKcuja. Jla 6U ce CHOJ/bAIIHOCT
YYMHUJIA IITO je Moryhe MOroHUjoM, NOBPIINHE
HMMILJIaHTaTa cy JI0AaTHO NecKUpaHe,
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OKCH/IOBaHe, dsyopucane, KHUCEJINHOM, OBo je 6uO moKpeTaukn GakTop 3a

HarpusaHe © MoaudukoBaHe. HajHoBUjU
VHOBAaTUBHU I@peMasd Yy CpefulITy Cy
HMCTpPa)XKUBaka JaHAIIBbUX UMILJIAHTATA.

Hako je BaXXHOCT MOBpIIMHE
MMIJIAaHTaTa OMNIUTe [03HaTa, MOBpUIMHA
abaTMeHTa je TOJABPrHyTa JaJIeKO Mambe
VHTEH3UBHUM UCTPaKWBawUMa. ['yCT KOHTAKT
MEKOI' TKHBa Ca MOBPIIMHOM abaTMeHTa MOXe
JleJloBaTH Kao Oapujepa Koja IUTUTH M 4yBa
CyOKpecTaJHy KOCT NOTpeOHY 3a IOCTH3ame
3/lpaBe HHTerpanyje Y4 JAyropovyHor yclrexa
3yOHUX UMIJIAHTATA.
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Sazetak: Centralni venski kateteri (CVK) imaju veoma vaznu ulogu u lecenju pacijenata sa malignim ob-
oljenjima. CVK se koriste za primenu hemioterapije, a takode i za produZenu upotrebu tec¢nosti, krvi i krvnih
derivata, antibiotika, parenteralne ishrane, kao i za cesto uzorkovanje laboratorijskih rezultata. Port-a-cath
venski kateteri su zatvoreni sistemi i njihova funkcija je da omoguce pristup centralnom vaskularnom sis-
temu. Upotreba ovih sistema povezana je sa smanjenom mogucénosc¢u infekcije, jednostavnim odrzavanjem
porta koji se ne koristi, estetskom dobiti i poboljSanom pokretljivos¢u pacijenata. U naSoj ustanovi je ugra-
djeno 16 port-a-cath vaskularnih katetera kod onkoloskih pacijenata od januara 2017. do 31.januara 2018.
Nije bilo ranih komplikacija, a kod 12,5% pacijenata su se javile kasne komplikacije. Subjektivnom proce-
nom svih pacijenata sa ugradenim port-a -cath sistemom je utvrdjeno poboljSanje kvaliteta Zivota.

Kljucne reci: port-a-cath, onkoloski pacijenti, kvalitet Zivota, hemioterapija

UvoD

Pacijentima sa malignim oboljenjima je
neophodan multidisciplinarni pristup i terapija
koja se Cesto daje intravenski. Centralni venski
kateteri (CVK) imaju veoma vaznu ulogu u
izleCenju ovih pacijenata. Oni se ne koriste samo
u primeni hemioterapije (hemoterapije), ve¢ i za
produzenu upotrebu tec¢nosti, krvi i krvnih deri-
vata, antibiotika, parenteralne ishrane (TPI), kao
i za Cesto uzorkovanje laboratorijskih rezultata.
Postoje razlicite vrste CVK-a: netunelirani CVK,
periferno insertovani PICC, tunelirani i CVK sa
implantabilnim portom. Za onkoloSke pacijente
najprikladniji su CVK sa implantabilnim portom
zbog relativno jednostavne implantacije i upo-
trebe, niske stope infekcije, sigurnosti i udobnosti
koju pruzaju pacijentima [1,2,3,4]. U savremenoj
onkologiji ovi sistemi zamenjuju tunelirane kate-
tere i katetere za kratkotrajnu upotrebu. Hemi-
oterapija se prima ciklicno da bi se izbegla
ponovna upotreba CVK-a koji dovodi do skleroze
zida krvnih sudova. Kako svaki invazivni postu-
pak nosi svoje rizike (infekcija, hematom, pneu-
motoraks idr.), postoji mogucénost primene port-
a-cath katetera koji poboljSava kvalitet Zivota
pacijentima na dugorocnoj terapiji [5].

OPIS PROCEDURE: PLASIRANJE PORT-A-
CATH

Port-a-cath se sastoji od katetera i ko-
more koja se, osim za davanje citostatika, antibi-
otika i lekova protiv bolova, takode koristi i za
parentelarnu ishranu ili za uzorkovanje krvi. Port
se plasira subkutano, uglavnom na prednjoj
strani grudnog kosa i vezuje za kateter postavljen
u gornjoj Supljoj veni iznad us¢a u desnu pretko-
moru. Port-a-cath moze ostati tako plasiran
nekoliko meseci. Da bi put za davanje terapije ili
uzorkovanje krvi bio pristupacan, posebna Suplja
igla (Huber igla) se ubacuje kroz koZu u sili-
konsku membranu porta, dok je komora imobi-
lisana prstima nedominantne ruke. Punkcija
porta se uvek radi u sterilnim uslovima, prime-
nom asepticne tehnike na kozi uz upotrebu
sterilnih rukavica da bi se sprecila infekcija [1].
Preporucuje se ispiranje otvora rastvorom hepa-
rina u koncentraciji 10-100ij / ml nakon svake
upotrebe [6].

Procedura plasiranja port-a-cath kate-
tera moZze se obaviti na slede¢e nacine: hi-
rurS$kom tehnikom pripreme krvnog suda, tehni-
kom direktne punkcije vene uz pomo¢ ul-
trazvuka. Prednost direktne punkcije vene je mo-
guénost izvodenja procedure u lokalnoj
anesteziji. HirurSko plasiranje porta se vrsi u
opstoj ili regionalnoj anesteziji. Potencijalna
mesta za umetanje CVK-a su cefali¢na i bazilicna
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vena, subklavijska vena, interna jugularna vena
na vratu ili eksterna jugularna vena koja se moze
koristiti za pristup kod dece. Izbor mesta
punkcije vene obic¢no se odreduje na osnovu loka-
lizacije malignog oboljenja (kontralateralna
strana kod jednostranog karcinoma dojke), pri-
sustva infekcije, tromboze vena ili prethodno
postavljenog pejsmejkera. Prosecna duZina kate-
tera gde se postiZe Zeljeni polozaj (do kavoatri-
jalne spojnice) je kod punktirane jugularne ili
vene subklavije oko 18 cm na desnoj i 22 cm na
levoj strani. Tokom procedure neophodno je EKG
nadgledanje. Nakon procedure, polozaj katetera
se proverava radioloSkim pregledom-radiografi-
jom pluca, koji takodje iskljucuje prisustvo pneu-
motoraksa. (2)

Najces¢a komplikacija i najces¢i razlog
eksplantacije katetera je infekcija i zato je neo-
phodna antimikrobna profilaksa [7]. Ostale kom-
plikacije se mogu podeliti prema mehanizmu na:
- Komplikacije tokom intervencije (punkcija ar-
terije, hematom, vazdusna embolija, pneumo-
toraks, srCane aritmije, perforacija srcanih
Supljina i velikih krvnih sudova)
- Komplikacije vezane za kateter (malpozicija,
tromboza, okluzija, knikovanje katetera, nekroza
koze)

- Vaskularne komplikacije (tromboza vena, arte-
riovenske fistule)

Druga podela komplikacija vezanih za
implantaciju port-a-cath sistema je sledeca: -
rane (izmedu 24 sata i 4 nedelje od implantacije)
i - kasne (4 nedelje nakon implantacije) [3]

Svrha rada je bila da predstavi iskustvo Klinicko-
bolnickog centra BeZanijska kosa vezano za im-
plantaciju port-a-cath katetera.

Implantacija port-a-cath sistema pred-
stavlja hirursku proceduru koja se sprovodi u
operacionoj sali pod lokalnom anestezijom u
asepti¢nim uslovima. Svim pacijentima je bilo po-
trebno cesto davanje parenteralne terapije i
uzorkovanje krvi za laboratorijske analize, a indi-
kaciju za implantaciju port-a-cath sistema post-
avljao je onkolog ili hirurg. Zbog kompromito-
vanog imunoloskog statusa i sprecavanja in-
fekcije kateterom, svi pacijenti su dobili profil-
akticku dozu antibiotika ceftriaksona 2 g na 1 sat
pre procedure. Mesto plasiranja je uglavnom bila
desna vena subclavia, dok je kod pacijentkinja
koje su bile podvrgnute totalnoj mastektomiji
port postavljen na suprotnoj strani. U uslovima
lokalne anestezije kateter je plasiran tehnikom
direktne punkcije vene na osnovu anatomskih
tacaka. Ispred pektoralnog miSi¢a napravljen je
dZep u potkoznom tkivu gde je komora post-
avljena i u¢vrscéena. Na kraju procedure, komora
je isprana rastvorom heparina u koncentraciji od
100 ij / ml. Posle procedure polozaj katetera je
verifikovan rendgenskim snimkom. Pacijenti i
njihove porodice su obucene za upotrebu, ispir-
anje i sprecavanje infekcija sistemom port-a-cath.

PRIKAZ SERIJE SLUCAJEVA
U na$oj ustanovi je od januara 2017. do
31. januara 2018. kod onkoloskih pacijenata im-
plantirano 16 port-a-cath vaskularnih katetera.

Slika 1: Raspodela onkoloskih pacijenata koji su podvrgnuti implantaciji port-a-cath katetera
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Najveci procenat bolesnika dobio je tera-
piju zbog karcinoma dojke (8), 3 bolesnika su
leCena od raka Zeluca, 2 od karcinoma pankreasa
i Zu¢nih vodova, i 3 pacijenta su imala hema-
toloski malignitet (slika 1). Prosecna starost paci-
jenata je bila 48 godina (27 - 75).

Nije bilo ranih komplikacija tokom
plasiranja porta. Kasne komplikacijesu se javile
kod 2 pacijentkinje- dislokacija katetera kod
jedne, koja je zahtevala ponovljenu inserciju
porta, a kod druge pacijentkinje je doslo do rota-
cije komorice porta koja je reSena u lokalnoj
anesteziji.

DISKUSIJA

U razvijenim zemljama upotreba ovih
katetera je standardna u lecenju onkolo$kih paci-
jenata, dok su u zemljama u razvoju podaci o up-
otrebi ovih katetera oskudni, $to je verovatno
posledica nedostupnosti i visokih troskova
samog katetera. Port-a-cath sistemi su zatvoreni
i njihova funkcija je da omoguce pristup central-
nom vaskularnom sistemu. To omogucava upo-
trebu koZe kao prirodne barijere protiv infekcije
i vadenje igle za ubod nakon svake upotrebe.
Prednosti tako zatvorenog sistema su smanjena
mogucnost infekcije, jednostavno odrzavanje
porta koji se ne koristi, estetska dobit od supku-
tano postavljene komore, obezbedivanje
pokretljivosti pacijenata, kao i obavljanje
njihovih uobicajenih dnevnih aktivnosti i sman-
jena mogu¢nost komplikacija u vezi sa centralnim
i perifernim venskim kateterima [1]

Infekcije, hematomi, malpozicija kate-
tera, pneumothorax, tromboza/embolizacija, kni-
kovanje katetera su i dalje vazne komplikacije
koje prate implantaciju porta-a cath katetera.
Tokom protekle decenije izveStaji ukazuju da se
stopa komplikacija znacajno smanjila poboljsan-
jem same tehnike plasiranja kao i materijala
samog katetera. Ranije su koriséeni kateteri Hic-
man i Broviac, a danas se koriste port-a cath zbog
lakoc¢e pristupa i niZe stope komplikacija [8,9].
Kako je tehnologija proizvodnje katetera i mate-
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rijala poboljSana, danas su kateteri sa implanta-
bilnim portom laksi, jaci i mogu da podrze veci
pritisak tecnosti za Ceste dijagnosticke procedure
kojima su izloZeni onkoloski pacijenti [10-17].

Prema nasem iskustvu, ova procedura je
prac¢ena kasnim komplikacijama koje su se javile
kod 12,5% pacijenata. Dislokacija katetera koja je
dovela do ponovljene insercije porta se javila kod
6,25% pacijenata, i takode je kod 6,25% pacije-
nata doslo do rotacije komorice porta. Ove kom-
plikacije su reSene rutinski i nisu znacajno uticale
na protokol leCenja.

Prednosti ove procedure su bile brojne.
Ponovna upotreba standardnog CVK ponekad
dovodi do skleroze krvnih sudova. Vene pacije-
nata sa port-a-cath sistemima su bile zasti¢ene i
izbegla se ponovljena implantacija CVC, osim kod
jedne pacijentkinje zbog dislokacije katetera.
Takode, koris¢enje port-a-cath sistema imalo je
koristi za medicinsku negu i druge procedure
le€enja, pruzajuci medicinskom osoblju jednosta-
van pristup venskom putu.

Subjektivna procena svih pacijenata sa
ugradenim port-a -cath sistemom je poboljSani
kvalitet Zivota. Glavne prednosti koje su primetili
pacijenti bile su ve¢a pokretljivost i poboljSana
udobnost.

ZAKLJUCAK

Plasiranje port-a-cath sistema znacajno
poboljsava kvalitet Zivota i pacijenti su iskusili
vecu pokretljivost i udobnost. Subjektivnom pro-
cenom svih pacijenata sa ugradenim port-a -cath
sistemom je utvrdjeno poboljSanje kvaliteta Ziv-
ota. Vene pacijenata su zasti¢ene od skleroze i iz-
begnuta je ponovljena implantacija CVK-a. U
na$oj ustanovi je ugradjeno 16 port-a-cath vasku-
larnih katetera kod onkoloskih pacijenata od jan-
uara 2017. do 31. januara 2018. Nije bilo ranih
komplikacija, a kod 12,5% pacijenata su se javile
kasne komplikacije.Prednost ove metode je da
medicinsko osoblje ima jednostavan pristup
venskom putu za davanje terapije ili uzorkovanje
krvi za laboratorijske analize.
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LEKARI NA PODRUCJU TIMOCKE KRAJINE POSLE II SVETSKOG RATA

Petar Paunovic
RAJACKA SKOLA ZDRAVLJA , RAJAC

I

Period na koji se odnosi ovo istrazivanje
su prve posleratne godine: 1944, 1945. i 1946.
godina. To su bile veoma teSke godine u zivotu
naroda na podruc¢ju Timocke krajine u kojima je
zdravstvena zatita stanovniStva bila na niskom
nivou. Potrebe stanovniStva za zdravstvenom
zastitom daleko su prevazilazile moguénosti
drzavne sluzbe 1 privatne lekarske prakse.
Stanovnistvo u gradovima bilo je u povoljnijoj
situaciji jer su lekari, osim u nekoliko seoskih
naselja (Salas, Jabukovac i Andrejevac), svi ziveli i
radili u gradovima. Brojnije seosko stanovistvo, a
posebno ono u zabacenim selima, tesko je dolazilo
do lekara i Cesto umiralo i od bolesti koje je bilo
moguce lediti. Seosko stanovnis§tvo je umiralo i od
posledica povreda jer nisu bili u moguénosti da
blagovremeno potraze i dobiju lekarsku pomo¢.

U ovom radu, sa ciljem da se blize opisu
detalji iz zivota i rada lekara na podru¢ju Timocke
krajine, koris¢ena je arhivska grada iz Istorijskog
arhiva Zajecara "Timocka krajina [1, 2]".

II

Lekari su stub zdravstvene zastite
nekog podrudja, a njima u radu pomaZze
zdravstveno osoblje. Iz jednog "Spiska
sanitetskog osoblja na teritoriji okruga Zajecar
na dan 27. aprila 1944. godine" vidi se koji su
lekari lecili bolesnike na podrudju Timocke
krajine. Pored bolesnih sa tog podrucja, pomo¢
sanitetskog osoblja u vidu lecenja ocekivali su
bolesni i ranjeni vojnici sa fronta, izbeglice i
ratni zarobljenici. Iz pomenutog spiska se vidi da
je u trenutku kada je on sacinjen na podrucju
Timocke krajine, "na licu mesta" bilo 39 lekara,
ili po jedan lekar na 7387 stanovnika. Treba
imati u vidu da se, s obzirom na vreme na koje se
odnosi ovo istrazivanje, broj lekara stalno
menjao, povecavajuci se i smanujuci, pre svega u
zavisnosti od potreba za lekarima na frontu i u
armiji, u tadasnjoj administraciji, u vezi sa
mobilizacijom i demobilizacijom ili su se vratili
iz zarobljenistva.

U Zajecaru su radili slede(i lekari:
Dr Milan B. Mitrovi¢ obavljao je duznost
poverenika, a Dr Branko P. Kosanovi¢ duznost
sanitetskog referenta Okruznog narodnog
odbora. Referent saniteta komande bio je Dr
Stanislav Tadic¢.
Dr Ahilo Grezo bio je lekar zajecarskog podrudja,
Dr Jevrem Stanojevi¢ lekar rudnika "Srpski
Balkan". Na duznosti garnizonskog lekara bila je
Dr Olga Pavlovi¢, a lekar Sreskog narodnog
odbora bio je Dr Radomir Nikolié.

Bolnicki lekari u Zajecaru su bili:
Dr Ljubica Arsovi¢, specijalista za unutrasnje
bolesti -Sef "untrasnjeg odeljenja" bolnice,
Dr Krunoslav Popovi¢ - upravnik bolnice i Sef
ginekoloskog odeljenja,
Dr Miroslava Gruji¢-Dordevi¢ -Sef hiruruskog
odeljenja bolnice,
Dr Desanka Permanovié-Ivanovi¢ -lekar u Domu
zdravlja,
Dr Cvetko Gligorijevi¢ -lekar grada Zajecara,
Dr Leposava Stevovi¢ lekar-¢inovnik okruZnog
ureda u Zajecaru,
Dr Mileva Kesti¢ - privatna lekarska praksa u
Zajecaru.

U Negotinu su radili sledeci lekari:
Dr Svetislav P. Atanaskovi¢, malariolog, upravnik
zdravstvene stanice i sreski sanitetski referent
Narodnog odbora,
lekari komande mesta: Dr Nikola Andelkovic¢ i Dr
Darinka Leti¢-Nikoli¢
Upravnik bolnice i Sef hirurSkog odeljenja -Dr
Midrag K. Kosti¢
Sef unutrasnjeg odeljenja bolnice Dr Stanislava
Ruzi¢-Perié
Privatni lekari: Dr Draginja Zdravkovi¢ i Dr
Milan b. Stojkovic.

U Boru su radili slede(i lekari:
Dr Bozidar S. Ivkovi¢ -Upravnik bolnice
bratinske blagajne i sreski zdravstveni referent,
Dr Georgije Pedanov, hirurg, lekar bratinske
blagajne,

Adresa autora: Petar Paunovi¢, Rajacka skola zdravlja, Rajac, Negotin, Srbija

E-mail: rajcanin@gmail.com
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Dr Lepold Brn¢i¢, zubni lekar bratinske blagajne,
Dr Stevan Jokanovi¢ -lekar mesne bratinske
blagajne,

Dr Mihajlo Petrovski -lekar zdravstvene zadruge
u Zlotu.

U KnjaZevcu su radili slede(i lekari:
Dr Leka Dokovi¢ sreski saniteteski referent
Narodnog odbora,
Dr Radmilo Jankovi¢ v. d. upravnika bolnice,
Dr Radomir Vladi¢, hirurg na hirurskom
odeljenju bolnice,
Dr Evgenija K. FijoSina - privatni lekar.

Pored pomenitih, u drugim naseljima na
podrucju Timocke krajine radili su sledeci lekari:
Dr Radmilo Jokanovi¢ -v. d. upravnika u
Boljevcu,

Dr Jovan Panajotovi¢ -lekar bratinske blagajne u
Majdanpeku,

Dr Stojan Nikoli¢ duznost sreskog referenta
Narodnog odbora u Donjem Milanovcu,

Dr Jovan Zguricos, Sreski sanitetski referent
narodnog odbora u Andrejevcu,

Dr Mirko Suboti¢ - sreski sanitetski referent i
lekar komande mesta u Jabukovcu,

Stevan Ili¢-sreski sanitetski referent Opstinskog
narodnog odbora u Salasu,

Privatni lekar u Kladovu bio je Dr Ljutica b.
Dimitrijevic.

U spisku o kome je re¢ pomenuti su jos
lekari Dr Branko Krsti¢, sanitetski major, Dr
Dragutin Paunovi¢ i Dr Milutin Milenovi¢ koji su
se vratili iz zarobljeniStva i "predloZeni (su) za
preuzimanje". Pomenuti je i Dr Mili¢ Milivoje
koji je Ziveo u Gamzigradskoj banji, ali bolestan i
nesposoban za rad.

Vec¢ina lekara na podruc¢ju Timocke
krajine obavljala je poslove u drzavnoj sluzbi
kao poverenici zdravlja i sanitetski referenti
okruga i srezova, lekari komande mesta i
gradskog lekara, zatim su radili kao bolnicki
lekari, lekari bratinskih blagajni u Boru i
Majdanpeku, a samo mali broj bili su privatni
lekari. Kako je bilo malo lekara a potrebe naroda
za njima velike, bez obzira kakve su funkcije i
duZnosti imali u tadasnjem sistemu zdravstvene
zaStite, radili su, prema potrebi, istovremeno u
bolnici, komandi mesta, po domovima zdravlja,
narodnim ambulantama i bolnici i ambulantama,
pri bratinskim blagajnama i svuda gde je to bilo
potrebno. S obzirom na potrebe naroda za
leCenjem, u 1945. godini dozvoljena je privatna
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lekarsa praksa lekarima u slobodno vreme kada
nisu na "zvanicnom mestu". U jednom aktu od
19. februara 1945. godine zdravstvenog
odeljenja Poverenistva za zdravlje ASNOS-a u
Beogradu, Okruzom narodnooslobodilackom
odboru u Zajecaruy, jasno se stavlja do znanja da
je zabrana lekarima da rade privatno bila u
suprotnostima sa pravima obolelih -"da za svoje
leCenje mogu izabrati ili pozvati lekara koga
Zele". Dalje se kaZze da "Privatna praksa nije
zabranjena, niti se moZe zabraniti reSenjem
ONO-a, dok u tome smislu ne budu izdata
naredenja". Uz akt dostavljen je i pravilnik o
nagradama koju su oni mogli naplatiti od
bolesnika i to za jedan "dnevni pregled (od 6
Casova ujutru do 8 Casova posle podne"” - 250
dinara, a u stanu 350. Za intravensku injekciju
naplacivali su 160, za intramuskularnu 80 a za
subkutanu 50 dinara.

Medu lekarima o kojima je prethodno
bilo reci, njih tridesetoro bili su muskarci i bilo
je devet Zena. Cetiri su bile neudate, a dve
udovice. Medu muskarcima lekarima trojica su
bili neoZenjeni a jedan udovac. Najveli broj
lekara bili su porodicni ljudi sa ve¢im brojem
dece. Dvojica lekara su imali po Cetvoro i troje
dece. Po dva deteta bilo je u porodicama
dvanaestoro lekara, a devetoro lekara je imalo
po jedno. Bez dece je bilo cCetvoro lekara.
Muskaraca lekara je bilo najvise u uzrastnoj dobi
izmedu 41. i 50. godine - 18, i izmedu 51. i 60. -
7. Po jedan lekar bio je u starostnoj dobi od 21.
do 30. godine zivota, od 31. do 40.i od 61. do 70.
godine. Kada je re¢ o lekarima Zenama, i tu je
slicna situacija. Pet lekarki je bilo u uzrastu
izmedu 41. i 50. godine starosti, a po jedna
izmedu 31.1 40. i 51. i 60. godine Zivota. Lekari
su dobro zaradivali, pa se moZe reci da su Ziveli
bolje nego drugi. Vecina je imala sluzavku.

I11

Jedan od razloga promena broja i
sastava lekarskog kadra na podrudju Timocke
krajine bio je mobilizacija lekara za potrebe
vojske. Iz jednog akta OkruZnog
narodnooslobodilackog odbora od 2. februara
1945. godine moze se saznati koje je sanitetsko
osoblje mobilisano iz pomenutog okruga [3].
PovereniStvo zdravlja Predsednistva ASNOS-a u
Beogradu upozoreno je da bi zbog mobilisanja
sanitetskog osoblja, medu kojima je bilo najvise
lekara, doslo do "posledica u sanitetskoj
organizaciji Okruga koje se ne bi mogle popraviti
i usled kojih bi trpeo i vojni i civilni sanitet.”
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Ukupno je mobilisano 18 lekara i to: Dr
Mi¢o Miéovié, epidemiolog i upravnik Doma
narodnog zdravlja, Dr Bosiljka Popovi¢, Sef
tuberkuloznog odeljenja bolnice, Dr Dimitrije
Popovi¢, specijalista za decje bolesti iz Zajecara,
Dr Stevan Jokanovi¢, rudarski lekar u Boru, Dr
Veljko Milanovi¢, lekar komande mesta u
Andrejevcu, Dr Stevan 1li¢, sreski lekar u Salasu,
Dr Dara Leti¢-Nikoli¢, specijalista zaraznih
bolesti, Dr Stanslava Peri¢-Ruzié¢, bolnicki lekar i
Dr Draginja Zdravkovi¢, privatni lekar iz
Negotina, Dr Slavko Pisteli¢, sreski lekar i
upravnik bolnice u Kladovu za vojnu bolnicu u
Kruzevcu.

Dr  Mi¢o Mic¢ovi¢ mobilisan je na
duZnost lekara "14 Kkorpusa bolinice", kao i Dr
Dimitrije Popovi¢, Sef decCjeg odeljenja, Dr
Radmilo Spalajkovié¢, specijalista za uho, grlo i
nos i $ef usnog odeljenja kao i Dr Caslav Babi¢,
hirirug i Sef hiruruskog odeljenja zajecarske
bolnice. Pored pomenutih lekara, bio je
mobilisan Dr Branko S. Milosavljevié, privatni
lekar, Dr Vladimir Kujundzi¢, lekar dec¢jeg doma
u Negotinu, Dr Borivoje Ili¢, saobracajni lekar iz
Knjazevca i Dr Sotir Stavridis, hirurg i Sef
hiruruskog odeljenja knjazevacke bolnice, Dr
Kosta Mihajlovi¢, referent sanitetske komande
mesta u Boljevcu, Dr Aleksandar D.
Anastasijevi¢, lekar komande mesta u Boru, Dr
Milivoje S. Kosanovi¢, sreski lekar u Salasu, Dr
Miodrag Jelisijevi¢, hirurg sanitetski major i Dr
Svetolik Paci¢, uredski lekar, Dr Bozidar
Stanojevi¢, lekar skolske poliklinike iz Zajecara i
Dr Radomir Vladi¢, hirurg i Sef hirurSkog
odeljenja iz KnjaZevca.

Okruzni narodnooslobodilacki odbor se
zauzimao posebno da se demobilise Dr Slavko
Pisteli¢ koji je uzivao veliko poverenje tadasnjih
vlasti i obavljao vaZne javno-zdravstvene
funkcije sreskog lekara i sanitetskog referenta
Komande mesta u Kladovu i vodio bolnicu, i
mesto njega mobiliSe Dr Ljutica Dimtrijevi¢,
privatni lekar, "bivsi narodni poslanik i perjanica
Stojadinovica i Cvetkovi¢a koji nije sposoban, ni
poverljiv da zameni mobilisanog Dr Pisteli¢a pri
NOO, Komandi mesta i da vodi bolnicu [4], tako
da bi bio pogodan za vojnu sluzbu. ,Trazeno je
da oslobodi mobilizacije i Dr Mico Micovi,
epidemiolog, upravnik Doma narodnog zdravlja,
sanitetski referent pri komandi mesta i jedan od
glavnih rukovodilaca Sanitetske Skole u Zajecaru
za vojne i civile sanitarce [5]." Ukazivalo se na
njegovo slabo zdravlje i Cinjenicu da je imao
izvaden bubreg. Trazeno je da se oslobodi

obaveza mobilizacije Dr Stanislava Ruzi¢-Peri¢,
v.d. Sefa unutrasnjeg odeljenja negotinske
bolnice, jer je bila u Sestom mesecu trudnoce kao
i da se umesto njih mobiliSe privatni lekar Dr
Milan Stojkoci¢ koji je bio neoZenjen i bez dece.
Odgovor na ovakve zahteve bio je da se tu nista
ne moZe uraditi jer je to "stvar vojnih vlasti i
potrebe nasSe vojske". U prvim posleratnim
godinama bilo je tesko naé¢i meru kako da se
obezbedi sanitetski kadar da ne trpe potrebe
Jharodnooslobodilacke vojske i civilne potrebe
saniteta Okruga".

v

Minstarstvo zdravlja Republike Srbije
naredilo je 10. septembra da se popiSu i
reguistruju svi lekari i sacini imenik lekara, kao i
da se o registrovanju izda potvrda svakom
lekaru koju ¢e koristiti kada promeni mesto
boravka i sluzbu. Okruzni narodni odbori imali
su obavezu da, poSto sacine pisak svojih lekara,
posalju ga Ministarstvu koje je sacinilo glavni
imenik za Srbiju. Iz spiskova lekara objavljuju se
osnovni biografski podaci uz svrsishodan
komnentar iz  drugih  izvora. Obaveza
prijavljivanja lekara bila je neizbezna, jer bi oni
lekari koji se nisu njoj podvrgli mogli biti
kaznjeni. Kada se lekar upiSe u registar dobija,
"pismenu potvrdu”, a kada napusti podrucje gde
radi, duZan je bio da se javi OkruZnom
narodnom odboru da dobije ispisnicu bez koje se
ne moZe upisati u imenik Ogruznog odbora na
Ciju je teritoriju doSao. Iz sacuvanih "Upitnika za
lekare" koji su koris¢eni za upisivanje u registar
lekara na podrucju Timocke krajine doslo se do
biografskih podataka za sledece lekare:

Jokanovi¢ Lj. Dr Stevan, lekar opSte
prakse, na sluzbi u bolnici bratinske blagajne u
Boru, roden je 5. oktobra 1899. godine u Ahenu
u Nemackoj, Srbin po pravoslavnoj veri,
jugoslovenski drzavljanin. Bio je oZenjen i imao
je cetiri sina: Ljubomira, Zivorada, Milo$a i
Vojislava. Medicinski fakultet je =zavrSio u
Beogradu 1928. godine, a pravo na rad dobio
1929. Govorio je srpski, a sluzio se francuskim i
nemackim jezikom. Za vreme rata radio je u
Brestovackoj banji kao upravnik i banjski lekar i
kao lekar bolnice bratinske blagajne. U narodno-
oslobodilackoj borbi je ucestvovao "idejno i
propagandno”. Stanovao je u "borskom rudniku”
u ulici Sarajevskoj broj 10.

Pedanov 1. Dr Georgije, hirurg, lekar
bolnice bratinske blagajne borskog rudnika,
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roden je 31. marta 1887. hodine u Neforos$cu, u
poltovksoj guberniji u Rusiji. Rus je po poreklu,
"jugoslovenski podanik” pravoslavne
veorispovesti. Bio je oZenjen i imao je sina
Evgenija i ¢erku Katarinu. Diplomirao je na
medicinskom fakultetu u Odesi 6. septembra
1913. godine. Pravo na lekarsku praksu dobio je
oktobra 1924. godine. Govorio je ruski i srpski.
Posle kapitulacije Jugoslavije zaposlio se kao
lekar hirurg bratinske blagajne borskog rudnika.
U narodnooslobodilackoj borbi je ucestvovao
"idejno".

Ivkovié S. Dr BoZidar, lekar opste prakse,
upravnik bolnice bratinske blagajne borskog
rudnika, roden je 1902. godine u Prokuplju.
Radio je honorarno kao zdravstveni referent za
borski srez. Bio je Srbin, jugoslovenski
drzavljanin, pravoslavne veorispovesti. Imao je
Zenu Sofiju i sina Danila. Diplomirao je na
Medicinskom fakultetu u Beogradu 1931.
godine. Pravo na lekarsku praksu imao je od
1932. godine. Sluzio se francuskim i nemackim
jezikom. Od kapitulacije Jugoslavije 14. aprila
1941. pa do 25. avgusta 1942. proveo je u
Nemackoj kao jugoslovenski ratni zarobljenik, a
od januara 1943. godine radio je lekar u bolnici
bratinske blagajne borskog rudnika u Boru. U
narodnooslobodilackoj borbi ucestvovao je
"idejno". Stanovao je borskom rudniku u
Ljubljanskoj ulici broj 2.

Anastasijevi¢ D. Dr Aleksandar, lekar
opSte prakse u bolnici bratinske blagajne
borskih rudnika u Boru, roden je 16. jula 1900.
godine u Kragujevcu. Bio je i lekar mesnog
narodnog odbora u Boru. Bio je Srbin,
jugoslovenski drZavljanin, pravoslavne
veorispovesti. Diplomirao je na Medicinskom
fakultetu u Be¢u 1927. godine. Pravo na lekarsku
praksu imao je od 1929. godine. Govorio je
francuski i nemacki jezik. Vreme kapitulacije
proveo je kao lekar u bolnici bratinske blagajne
u Boru. U narodnooslobodilackom pokretu
ucestvovao je "idejno". Bio je oZenjen, bez dece.
Stanovao je u borskom rudniku u Sarajevskoj
ulici broj 5 a.

DZini¢ Dr Fadil, ginekolog i operator,
lekar hirurskog odeljenja bolnice mesne
bratinske blagajne u Boru, roden je 28.
septembra 1909. godine u Banjoj Luci. Bio je
Hrvat po poreklu, jugoslovenski drZavljanin,
muslimanske  veroispovesti. Zavrsio je
Medicinski fakultet u Zagrebu. Govorio je
francuski i nemacki jezik. Od Kkapitulacije
Jugoslavije do 1942. godine proveo je kao
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asistent ginekoloSke klinike u Zagrebu, a od te
godine do oslobodenja bio je na radu u
Nemackoj. Jedno vreme posle oslobodenja radio
je na IV odeljenju Glavne vojne bolnice u
Zagrebu, a posle toga u bolnici bratinske
blagajne borskog rudnika. Bio je oZenjen i imao
je kéer Faridu.

Brencié¢ J. Dr Leopold, zubni lekar bolnice
mesne bratinske blagajne u Boru, specijalista za
usne i zubne bolesti, roden je 18. oktobra 1905.
godine u Petcu u Sloveniji. Slovenac po poreklu,
jugoslovenski drZavljanin, katolicke
veroispovesti. ZavrSio je Medicinski fakultet u
Pragu. Od kapitulacije  Jugoslavije do
oslobodenja proveo je kao zubni lekar u bolnici
mesne bratinske blagajne u Boru. Nije
ucestvovao u narodnooslobodilackom poKkretu.
Bio je oZenjen, bez dece. Stanovao je u borskom
rudniku u Sarajevksoj ulici broj 1.

Panajotovic J. Dr Jovan, lekar bratinske
blagajne u Majdanpeku, roden je 1877. godine u
Beogradu. Zavrsio je Medicinski fakultet u Gracu
u Austriji. Pravo na lekarsku praksu imao je od
1906. godine. Govorio je nemacki jezik. Vreme
od Kkapitulacije Jugoslavije do oslobodenja
proveo je u Beogradu i Majdanpeku, gde je i
posle toga radio kao lekar bratinske blagajne. U
narodnooslobodilackoj borbi nije ucestvovao
zbog starosti i bolesti. Bio je ozenjen i bez dece.

Gligorijevi¢ I. Dr Milan, sreski sanitetski
referent, roden je 14. septembra 1895. godine u
Donjem Milanovcu. Sporedna sluzba mu je bila
lekar bratinske blagajne u Donjem Milanovcu i
Direkcije rec¢ne plovidbe. Bio je Srbin po poreklu,
jugoslovenski drzavljanin, pravoslavne vere.
Medicinski fakultet zavrSio je 1930. godine u
Beogradu. Pravo na lekarsku praksu imao je od
1931. godine. Nije imao posebnu specijalnost u
struci. Govorio je nemacki, francuski i rumunski.
Nemci su ga zarobili 1941. godine kao upravnika
vojne bolnice u KruSevcu i pustili ku¢i u maju
mesecu kao bolesnog. Od tada je Ziveo u Donjem
Milanovcu kao otpuSten iz drzavne sluzbe od
okupatora. Dobrovoljno je stupio u jedinice 25.
divizije kao lekar 16. brigade 9. septembra.
Radio je kao lekar u hirurskoj ekipi tih jedinica i
kao epidemiolog do 30. marta 1945. godine,
ucestvujuci u svim borbama tih jedinica po Srbiji
i Bosni. Bio je oZenjen i imao je dva sina.

Atanaskovi¢ P. Dr Svetislav, malariolog,
upravnik doma zdravlja u Negotinu, roden je 3.
maja 1895. godine u Mozgovu, u aleksinackom
srezu. Sporedna sluzba mu je bila  sreski
sanitetski referent i saobracajni lekar. Bio je
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Srbin po poreklu, jugoslovenski drzavljanin,
pravoslavne verosipovesti. Zavrsio je Medicinski
fakultet u Parizu 1924. godine. Pravo na
lekarsku praksu imao je od 1925. godine. U
vreme kapitulacije Jugoslavije bio je jedno vreme
u zaprobljenistvu, da bi se obreo kao izbeglica u
Negotinu gde je do oslobodenja saradivao sa
sreskim narodnooslobodila¢kim odborom. Bio je
oZenjen i imao je sina [6].

Stojkovi¢ D. Dr Milan, lekar celokupnog
lekarstva, privatni lekar, roden je 20. aprila
1889. godine u Negotinu. Radio je i kao
saobracajni lekar. Srbin je bio po poreklu,
jugoslovenski podanik, pravoslavne
veroispovesti. Medicinski fakultet je zavrsio
1924. godine u Parizu, a pravo na lekarsku
praksu stekao je 1918. godine. Pre II svetskog
rata bio je narodni poslanik i pokretao je
incijative za izgradnju vodovoda po nekim
selima Negotinske krajine. Od kapitulacije
Jugoslavije do oslobodenja bio je jedno vreme u
zarobljeniStvu, a zatim u Negotinu. U
narodnooslobodilackoj borbi je ucestvovao kao
lekar komande mesta i podrucja. Bio je
neozenjen. Stanovao je u DuSanovoj ulici u
Negotinu [7].

Andelkovi¢ Dr Nikola, lekar opSte
medicine, radio je kao uredski lekar-¢inovnik.
Roden je 28. decembra u Negotinu. Medicinu je
zavr$io januara 1924. godine kada je stekao i
pravo na lekarsku praksu. Mobilisan je 6.
septembra 1944. godine i radio je kao lekar
komande mesta i podrucja. Bio je oZenjen i otac
jednog deteta. Stanovao je u Voskresenjskoj
ulucu broj 13. u Negotinu [8].

Kosti¢ K. Dr Miodrag, hirurg, upravnik
bolnice u Negotinu i Sef hirurSkog odeljenja,
roden je 4. avgusta 1895. godine u Kragujevcu.
Bio je po poreklu Srbin, jugoslovenski podanik,
pravoslavne veroispovesti. Medicinski fakultet je
zavr$io 12. jula 1922. u Lionu, u Francusko;j.
Pravo na lekarsku praksu stekao je 1923. godine.
Govorio je dobro francuski, a sluZio se engleskim
i nemackim jezikom. Posle kapitulacije
Jugoslavije bio je dve godine u zarobljenistvuy, a
nakon toga vratio se u Negotin. Nije ufestvovao
u narodnooslobodilackoj borbi, osim $to je leCio
ranjenike. Bio je oZenjen i nije imao dece.
Stanovao je u ulici Kraljeviéa Marka broj 4. u
Negotinu [9].

Arsovi¢ S. Dr Ljubica, specijalista za
unutrasnje bolesti, Sef odeljenja za unutrasnje
bolesti negotinske bolnice, rodena je 25.
decembra 1900. godine u Beogradu, Srpkinja po

poreklu, jugoslovenski podanik, pravoslavne
vere. Medicinski fakultet je zavrs$ila u Beogradu
26. apirla 1926. godine, a pravo na lekarsku
praksu stekla je 1930. godine. Sluzila se
francuskim i nemackim jezikom. U periodu od
kapitulacije Jugoslavije do oslobodenja radila je
kao lekar unutrasnjeg odeljenja zajecarske
bolnice, a zatim na istoj funkciji od 15. jula 1945.
godine u negotinskoj bolnici. Nije uc¢estvovala u
narodnooslobodilackoj borbi. Bila je neudata.
Stanovala je u ulici Stanoja NeS$ica broj 3, u
Negotinu [10].

Pored pomenutih lekara, pocetkom
1946. godine na podrucju Timocke krajine radili
suiovilekari:
Dr Radomir Nikoli¢ iz Trnavca, roden 1899.
godine, radio je kao sreski sanitetski referent; Dr
Cvetko Gligorijevi¢ iz Malog Jasenovca, roden
1915. godine, radio je kao gradski sanitetski
referent u ZajeCaru; Dr Leko Dolovié, roden
1893. godine, obavljao je duznost sanitetskog
referenta u KnjaZevcu; Dr Milutin Milenovig,
roden 1901. godine u KnjaZevcu, bio je lekar u
istom mestu; Dr Aleksandar Pavlovcki, roden
1904. godine u Kijevu, Dr Kosta Mihajlovic,
roden 1883. godine u Trnjanu i Dr Stevan Ili¢
roden 1998. godine u Donjij Kamenici.

Izvori podataka : Istorijski arhiv Zajecar
IAZ, fond ONO, fascikla XXX/ 1945.
1AZ, fond ONO, faskila XXXI/1946.
IAZ, fond ONO, fascikla XXX, broj 1555/2/1945.
1AZ, fond ONO, fascikla XXX, broj 1555/2/1945.
IAZ, fond ONO, fascikla XXX, broj 1555/2/1945.
1AZ, fond ONO, fascikla XXXI, broj 2330/14/1946.
IAZ, fond ONO, fascikla XXXI, broj 2330/14/1946.
IAZ, fond ONO, fascikla XXXI, broj 2330/14/1946.
IAZ, fond ONO, fascikla XXXI, broj 2330/14/1946.
0. IAZ, fond ONO, fascikla XXXI, broj 2330/14/1946.
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objavljuje prethodno neobjavljene naucne i
stru¢ne radove dvojezicno, na srpskom i
engleskom jeziku iz svih oblasti medicine i
srodnih grana. Za objavljivanje se primaju
originalni radovi, prikazi bolesnika, pregledni
¢lanci, ¢lanci iz istorije medicine i zdravstvene
kulture, prikazi knjiga i casopisa, pisma
uredni$tvu i druge medicinske informacije.
Autori predlazu kategoriju svog rada a
Urednistvo zadrzava pravo promene kategorije
uz saglasnost autora.

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

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

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

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

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

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

TEHNICKI ZAHTEVI

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

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

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

www.tmg.org.rs
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VRSTE RUKOPISA

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Obavezno je dostaviti:

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

ime i prezime, godinu rodenja
autora i svih koautora;

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

SAZETAK (abstrakt)

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

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

UvoD

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Literatura se navodi na sledeci nacin:

Clanci u ¢asopisu

Standardni ¢lanak u ¢asopisu:

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

Organizacija kao autor:

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

Nisu navedeni autori:

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

Volumen sa suplementom:

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

Knjige i druge monogrdfije

Autor je osoba(e):

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

Urednik(ci) kao autori:

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

Poglavlje u knjizi:

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

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

Clanci sa konferencija:

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

Disertacija:

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

Elektronski materijal

Clanak u ¢asopisu na internetu:

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

e/Wawatch.htm

Clanak objavljen elektronski pre $tampane
verzije:

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

CD-ROM:

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

Monografija na internetu:

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

ml/.

Web lokacija:

Cancer-Pain.org [homepage on the Internet].
New York: Association of Cancer Online
Resources, Inc.; ¢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

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

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

ADRESA REDAKCIJE

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

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

Telefoni: 063402396, 019432333

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