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PATOLOSKI NALAZ SLUSNIH EVOCIRANIH POTENCIJALA KOD PACIJENATA SA
HIPOPLAZIJOM VERTEBRALNE ARTERIJE UDRUZENOM SA MOZDANIM UDAROM

POSTERIORNE CIRKULACIJE

Biljana Zivadinovié, Stefan Todorovié, Eva Anti¢, Mina Stojkovié, Milan Jankovi¢

Sazetak: Cilj rada je bio da se utvrdi klinicki znacaj patoloSkog nalaza i karakteristike slusnih evociranih
potencijala (AEP) kod pacijenata sa mozdanim udarom posteriorne cirkulacije izazvanim hipoplazijom
vertebralne arterije (VAH). U studiju je ukljucen 71 pacijent, od kojih je 31 imao moZzdani udar posteriorne
cirkulacije. Rezultati ispitivanja su pokazali da je patoloSki nalaz AEP statisticki znacajno povezan sa nalazom
posteriornog cirkulacijskog udara (PCS). Promene amplitude AEP predstavljale su istaknutu karakteristiku
mozdanog udara izazvanog hipoplazijom vertebralne arterije i zahtevaju dalja klinicka ispitivanja.

Kljucne reci: VAH, VA, PCS, AEP

1.Uvod

Vertebralna arterija (VA) je prva lateralna
grana subklavijske arterije. Retko je direktna
grana koja proizlazi iz luka aorte. S obzirom na
dug tok ove arterije od njenog nastanka, moze se
podeliti na 4 topografske divizije: pars
prevertebralis (V1), pars cervicalis (V2), pars
atlantica (V3) i pars intracranialis (V4) [1]. Samo
Y4 populacije ima obe vertebralne arterije istog
kalibra. U opsStoj populaciji VA su obicno
asimetri¢ne u kalibru. U oko 50% slucajeva lumen
leve vertebralne arterije je Siri, dok je precnik
desne VA rede vet¢i (25%) [1]. Pored ovih
fizioloskih razlika u precniku, jedna od
potencijalnih patoloskih promena na vertebralnoj
arteriji je hipoplazija vertebralne arterije (VAH).
Ovaj entitet je neuobicajena urodena anomalija
krvnih sudova [2,3]. Ne postoji saglasnost u
definisanju VAH. Trenutna definicija znaci da je
pre¢nik jednak ili manji od 2 mm, a u nekim
studijama i do 3 mm [3]. Pored toga, definicija
VAH treba da bude dopunjena i hemodinamskim
parametrima, cija je vrednost odredena Kkolor
dopler sonografijom (CDS). Dakle, postoji
smanjena brzina protoka krvi u VAH, sistolna
brzina manja od 40 cm/sec i poveéana vrednost
indeksa otpornosti ili vaskularne
rezistencije(IR)>0,75. Neke studije definiSu jasnu
razliku u smanjenju protoka krvi u grupi
pacijenata sa hipoplazijom, sa zapreminom
protoka VA od 81,6 + 16,5 ml/min, dok je u grupi
bez VAH on bio 123+ 13,5 ml/min (4) . Osim
prethodno pomenute, ¢eS¢e dominacije fizioloske

asimetrije levog VA kalibra, desnostrani VAH je
dvostruko ¢es$¢i od levostranog VAH. [4,5].

VAH dovodi do hroni¢ne vaskularne

insuficijencije vertebrobazilarne arterijske
teritorije i, osim dobro poznatih faktora rizika
(starost, hipertenzija, sr¢ana oboljenja...), moZe
biti i faktor rizika za moZdani udar posteriorne
cirkulacije-PCS. lako se PCS prvenstveno
dijagnostikuje klinickom i radioloskom procenom,
korisni podaci i informacije o odredivanju lokacije
lezije mogu se dobiti elektrofizioloSkim putem,
posebno slu$nim evociranim potencijalima (AEP),
koji je vazan prediktor procene konac¢nog ishoda
[6]. AEP je elektrofizioloska metoda koja se inace
koristi za dijagnostikovanje patoloSkih promena
mozdanog stabla [7].
Uzimajudi u obzir ¢injenicu da se svaki AEP talas
generiSe unutar mozdanog stabla
vaskularizovanog arterijama posteriorne
cirkulacije (VA i njene grane), ova metoda dodaje
relevantne informacije za  dijagnostiku i
lokalizaciju lezija u mozdanom stablu [8]. Poseban
znacCaj AEP u dijagnosticCkom procesu je i zbog
Cinjenice da je ova metoda klinicki pouzdana,
nezavisna od jatrogenih komplikacija lekova:
barbiturata i anestetika [9].

2. Ciljevi rada
1. Istraziti znacaj AEP u dijagnostici mozdanog
udara posteriorne cirkulacije
2. Odrediti klinicku relevantnost i potencijalnu
pozitivhu Kkorelaciju izmedu AEP patoloskog
nalaza kod pacijenata sa VAH i mozdanog udara
posteriorne cirkulacije.
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3. Utvrditi Kkarakteristike AEP nalaza kod
pacijenata sa mozdanim udarom posteriorne
cirkulacije izazvanim VAH-om.

3. Pacijenti i metode

Ova studija je prospektivna, u koju je
ukljucen 71 pacijent. Od toga, 31 pacijent je bio u
eksperimentalnoj grupi, sa mozdanim udarom
posteriorne cirkulacije. Kontrolnu grupu c¢inilo je
40 pacijenata sa nevaskularnim etioloskim
promenama u mozdanom stablu. Svim pacijentima
je uradena kompjuterska tomografija (CT) mozga,
koja je otkrila PCS. U slucajevima malih lezija u
mozdanom stablu koje se ne mogu detektovati sa
CT, uradena je magnetna rezonanca (MRI) mozga.
Kolor dopler snimak karotidnih arterija je uraden
kod svih pacijenata koriste¢i aparat Esaote MiLab
70, linearnu sondu 4-11 MHz, sa frekvencijom
ponavljanja pulsa PRF od 1-1,8 kHz. Insonacija V2
segmenta vertebralne arterije izvrSena je u dva
susedna intervertebralna prostora. Pored ostalih
uobicajenih parametara (sistolna i dijastolna
brzina, indeks rezistencije RI), meren je i pre¢nik
krvnih sudova. Dijagnoza VAH primenom
ultrazvuka sa doplerom precizirana je VA
pre¢nikom od 2 mm ili manje. Kod pacijenata sa
sumnjom na VAH primecéen na dopler ultrazvuku,
VAH je verifikovan je kompjuterizovanom
tomografskom angiografijom (CTA) ili
angiografijom magnetne rezonance (MRA).

Svi pacijenti iz obe grupe su podvrgnuti
AEP monitoringu na Nihon Kohdenovom

Neuropack M1 uredaju, sa vremenskom bazom od
10ms, frekvencijom od 5 stimulusa u sekundi,
ukupno 2048 stimulusa. Specifican tip signala
(naizmenicni klik od 70dB iznad praga Cujnosti)
stimulisao je slusni nerv i pracena je reakcija
generisana duz sluSnog puta i registrovana na
odredenim taCkama skalpa srebrnim disk
elektrodama. Aktivne elektrode su postavljene na
mastoide (A1, A2), referentna elektroda na
temenu, a uzemljene elektrode na celo. Na ovaj
nacin se moze proceniti i periferni i centralni deo
slusnog puta, jer je sedam negativnih talasa u roku
od 10 ms posle stimulacije sa razli¢itim
amplitudom i latencijom (analizirano kasnije) i
medutalasnom latencijom (I-III, III-V, IV intervali
medutalasa) dobijeno kao odgovor na stimulus.
Patoloski nalaz se definiSe  smanjenom
amplitudom talasa (50% manje od normalnih
vrednosti), slabo formiranim talasima, odsustvom
nekih talasa, kao i produZenim apsolutnim
latencijama pojedinih talasa, kao i produZenim
medutalasnim latencijama, IVL. Referentne
vrednosti svih parametara su ve¢ uspostavljene
kao standard u na$oj ustanovi.

Svi dobijeni rezultati su statisticki
analizirani i prikazani u tabelarnom obliku.
Prilikom prijema na odeljenje, pacijenti su
potpisali informisani pristanak za potrebne
terapijske i dijagnosticke procedure.

4.REZULTATI

Tabela 1. AEP nalaz kod pacijenata i eksperimentalne i kontrolne grupe

AEP nalaz Eksperimentalna Kontrolna grupa %
grupa
Normalno 7 22,51 % 33 82,5%
Patoloski 24 77,49 % 7 17,5%
Ukupno 31 100 % 40 100 %

Prisustvo patoloskog AEP nalaza je statisticki
znacajno CeSce kod pacijenata sa PCS. Hi kvadrat
je 25,5;p <0,01.

Tabela 2. Distribucija nalaza AEP kod pacijenata eksperimentalne i kontrolne grupe u odnosu na prisustvo i

odsustvo VAH
AEP nalaz Eksperimentalna Eksperimentalna grupa | Kontrolna grupasa | Kontrolna grupa Ukupno
grupa sa VAH bez VAH VAH bez VAH

Normalno 3 4 2 31 40
(23,07%) (22,22%) (50 %) (86.5 %) (56,3%)

Patoloski 10 14 2 5 31
(76.9 %) (77,77%) (50%) (13,88%) (43,6%)

Ukupno 13 18 4 36 71
(100%) (100 %) (100%) (100%) (100 %)

www.tmg.org.rs
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Statisticki znacajna razlika patoloskih rezultata AEP izmedu eksperimentalne i kontrolne grupe nije utvrdena
u odnosu na prisustvo VAH. Hi kvadrat je bio 1,06; P > 0,05.

Tabela 3. Distribucija pojedinacnih, individualnih karakteristika AEP u pacijentima eksperimentalne i
kontrolne grupe u odnosu na prisustvo ili odsustvo VAH

AEP nalaz Eksperimentalna | Eksperimentalna grupa | Kontrolna grupasa | Kontrolna grupa

grupa sa VAH bez VAH VAH bez VAH

Normalan 3(23,07%) 4(22,22%) 2 (50%) 31 (86.1 %)

nalaz

IVL 2 (15,38%) 4(22.22%) 0 1 (2.7 %)

Amplituda 4 (30,76%) 1(5,5 %) 0 1(2.7 %)

LoSe formiran 1(7,69%) 3(16,5%) 0 1(2.7 %)

talas

Periferni 1(7,69%) 1 (5.5 %) 0 0

poremecaji

Retrokohlearna 0 1(5.5%) 2 (50 %) 2 (5.5 %)

lezija

ViSe povezanih 2 (15.38%) 4(22.22 %) 0 0

promena

Ukupno 13 (100 %) 18 (100 %) 4(100%) 36 (100 %)

Promene amplitude kao individualne cirkulacije, u literaturi je opisan i znacaj AEP u

karakteristike AEP su statisticki znacajno uocene
kod pacijenata sa VAH u eksperimentalnoj grupi u
poredenju sa pacijentima sa mozdanim udarom,
ali bez VAH. Hi kvadrat je bio 7,9; p < 0,01

5. Diskusija

VAH je neuobicajena urodena anomalija
VA koja rezultira hronicnom vaskularnom
insuficijencijom posteriorne cirkulacije mozga
[10]. Znacaj AEP kao elektrofizioloske metode u
dijagnostici  ishemijskih promena pracenih
lezijama posteriorne cirkulacije moZe se naéi u
podacima u literaturi [11]. Rezultati naSeg
istrazivanja su potvrdili da pacijenti sa PCS, kao
najtezim stadijumom vaskularne insuficijencije,
imaju statisticki znacajno ceS¢i patoloski nalaz
AEP (77,49%) u odnosu na nevaskularne lezije
ispitanika u kontrolnoj grupi (17,55%). Ova
razlika je statisticki znacajna. (Hi kvadrat je bio
25,5; p<0,01) (Tabela 1).

Hipoplazija vertebralne arterije kao
poseban etioloski faktor nastanka PCS prikazana
je u tabeli 2. Najveci procenat nalaza VAH
zabeleZen je u eksperimentalnoj grupi pacijenata,
njih 41,93% u odnosu na kontrolnu grupu (10%).

Relevantnost AEP-a u dijagnostici
vaskularnih lezija moZdanog stabla i za
lokalizaciju mesta lezije proizilazi iz pretpostavke
da oSteCenje unutar regiona mozga, koji je
generator AEP talasa, rezultira morfoloSkim
promenama, kao i promenama drugih
karakteristika AEP nalaza. Pored cerebralnog
infarkta kao najtezeg oblika ishemije posteriorne

www.tmg.org.rs

dijagnostici tranzitornih ishemijskih napada (TIA).
Obi¢no pacijenti sa TIA dozivljavaju i regresiju
bolesti i poboljsanje AEP-a i klinicke manifestacije.
U slucajevima ponovljenih epizoda TIA (hroni¢na
VB insuficijencija) opisane su trajne promene u
AEP analizi. Kao posebna karakteristika AEP kod
hroni¢ne vertebrobazilarne (VB) insuficijencije
opisani su slabo formirani talasi sa promenama
amplitude (vise od 50% pad amplitude) [12].
Rezultati naSeg istrazivanja prikazani u Tabeli 2
ilustruju da je procenat patoloskog nalaza AEP s
bio ve¢i u eksperimentalnoj grupi sa VAH u
odnosu na kontrolne grupe sa VAH (77,9%:50%),
ali ova razlika nije statisticki znacajna( Hi kvadrat
je 1,06; p>0,05).

U tabeli 3 prikazane su karakteristike AEP
nalaza kod pacijenata sa i bez VAH u
eksperimentalnoj i kontrolnoj grupi, a utvrdeno je
da je samo amplituda talasa statisticki znacajna.
Bolesnici sa ishemijom posteriorne cirkulacije
udruZzenom sa VAH imali su statisticki znacajno
ve¢i procenat promena amplitude (30,76%) u
odnosu na ishemijske bolesnike bez VAH (5,5%).
Ova razlika je statisticki znacajna (Hi kvadrat =7,9;
p<0,01).
Slicne rezultate u vezi sa relevantno$éu promena
amplitude i talasnih oblika, koje su karakteristike
AEP kod hroni¢ne VB insuficijencije, opisali su i
drugi autori [13].
Karakteristike AEP kod infarkta mozdanog stabla,
ali bez razlikovanja VAH kao etioloskog faktora,
registrovao je Vang H u svojoj studiji. Ovaj autor
identifikuje produZenu latenciju talasa III i IV kao
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najvazniju  karakteristiku AEP nalaza kod
pacijenata sa PCS [14].

U jednom od radova koji opisuju potencijalne
komplikacije stentiranja VA istiCe se da su
pacijenti koji su imali PCS tokom ove intervencije
imali produzenu IVL talasa I-V u AEP nalazu
[15].0ve promene u pomenutim talasima su
primetili i drugi autori koji su analizirali nalaze
AEP kod pacijenata sa dolihoektazijom bazilarne
arterije i naknadnim prisustvom lakunarnih
infarkta u posteriornoj cirkulaciji [16].

Thorvirth i saradnici su opisali odsustvo talasa III
kod pacijenata sa lezijom u mozdanom mostu
[17].

Osim ve¢ opisanih promena amplitude i IVL-a, u
nekim studijama su prijavljene promene u
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apsolutnim latencijama talasa kod pacijenata sa
PCS (Drake et al) [18].

5. Zakljucak

Patoloski nalaz AEP kod pacijenata sa
VAH ima veliku dijagnosticku i prognosticku
vrednost, jer je statisticki znacajno povezan sa
teSkim  stadijumima ishemije, odnosno sa
mozdanim udarom zadnje cirkulacije. Alternacije
amplitude talasa, karakteristicne za AEP,
identifikovane su kao statisticki najznacajniji
parametar povezan sa mozdanim udarom zadnje
cirkulacije i prate¢com VAH. Potrebne su dalje
studije sa ve¢im brojem pacijenata da bi se istrazio
klinicki znacaj nalaza AEP kod pacijenata sa
ishemijskim lezijama povezanim sa VAH.
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ANALIZA VARIJABILNOSTI ARTERIJSKOG PRITISKA MERENJEM PRITISKA NA OBE
RUKE 1 U FUNKCIJI VREMENA U BOLESNIKA SA DE NOVO OTKRIVENOM
HIPERTENZIJOM
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SazZetak: UVOD Prilikom inicijalne posete pacijenta lekarskoj ordinaciji, arterijski krvni pritisak (KP) mora se
izmeriti na obe ruke, idealno sa elektronskim uredajima koji pritiske mogu meriti istovremeno na obe ruke.
Razlika sistolnog (SKP) i/ili dijastolnog arterijskog pritiska (DKP) izmedu ruku ve¢a od 10 mmHg mora se
potvrditi ponovljenim merenjima. Ako se potvrdi, ruku sa visim KP treba koristiti za sva naredna merenja, jer
njene vrednosti preciznije odrazavaju nivo krvnog pritiska u glavnim arterijama. KoriS¢enje vrednosti KP na
ruci sa ve¢im pritiskom poboljSava predvidanje ishoda. Konzistentna razlika sistolnog i/ili dijastolnog
arterijskog pritiska izmedu ruku >15 do 20 mmHg nastaje zbog aterosklerotskih stenoza velikih
intratorakalnih ili nadlakti¢nih arterija, Sto zahteva dalje ispitivanje arterijske bolesti. Vrednosti KP se na
desnoj i levoj arteriji brahijalis u najve¢em broju slucajeva razlikuju, te se kao ta¢nija uzima veca. Prognosticki
znacaj: za svakih 10 mmHg razlike po Agarwalu (2008) povecava relativni rizik ukupnog mortaliteta za 24%.
Radi taCne procene stepena arterijske hipertenzije mora se uzeti u obzir spontana varijabilnost pritiska u
funkciji vremena i razlike pritiska izmedu ruku. CILJEVI RADA: 1. Analiza spontane varijabilnost arterijskog
SKP i DKP na dolasku i ponovljeno nakon 5 do 30 minuta 2. Razlike arterijskog sistolnog i/ili dijastolnog
krvnog pritiska izmedu leve (LR) i desne ruke (DR). MATERIJAL I METODE: Uradena je prospektivna studija
iz baze podataka Internisticke ordinacije “Dr Basta¢“ na 26 pacijenata, prosecne starosti 58+12 godina sa
novo-otkrivenom arterijskom hipertenzijom (HTA) putem merenja krvnog pritiska indirektnom
manometarskom metodom na prvom pregledu odmah po dolasku i posle 15 minuta. Kontrolnu grupu ¢ine 28
pacijenata koji nemaju hipertenziju. Podaci su statisticki obradeni Studentovim T testom. REZULTATI RADA
Srednja vrednost (Xsr) sistolnog i dijastolnog krvnog pritiska (SKP/DKP) ispitivane grupe na dolasku je na
desnoj ruci (DR) 166/92 mmHg, na levoj je (LR) 161/93 mmHg. a nakon odmora na DR 153/90 mmHg a LR
149/87. Postoji statisticki visoko znacajna razlika posebno izmedu SKP na rukama- uvek je visi na desnoj ruci
za prose¢no 5 mmHg (p=0.002) a posle odmora 4 mmHg. Spontana varijabilnost je utvrdena u 10 (40%)
ispitanika gde postoji statisticki znacajan pad tenzije posle odmora. Posle odmora od 15 minuta, znacajnost
razlika pritiska izmedu ruku se odrZava, ali se gubi visoka varijabiilnost od 40% varijabilnost pritiska nakon
odmora. ZAKLJUCAK.: Arterijski krvni pritisak na dolasku kod novootkrivenih nele¢enih pacijenata sa
arterijskom hipertenzijom je uvek je visi na desnoj ruci za prosecno 5 mmHg (p=0.002) a posle odmora 4
mmHg se ova razlika odrzava. Spontana varijabilnost je utvrdena u 10 (40%) ispitanika gde postoji statisticki
znacajan pad tenzije posle odmora. Posle odmora od 15 minuta, znacajnost razlika pritiska izmedu ruku se
odrzava, ali se gubi visoka varijabilnost pritiska. Prognosticki znacaj razlike pritisaka izmedju arterija
brahijalis: za svakih 10 mmHg razlike se povecava relativni rizik ukupnog mortaliteta za 24%.

Klju¢ne reci: Merenje Kkrvnog pritiska/metode, hipertenzija/dijagnoza, hipertenzija/patofiziologija,
varijabilnost arterijskog krvnog pritiska, krvni pritisak/razlika izmedju leve i desne brahijalne arterije,
hipertenzija/prognoza

uvoD: definicija sistemske arterijske hipertenzije ostaje
Prema ranijim i najnovijem Evropskom vodicu iz neizmenjena (skra¢eno samo hipertenzija, HTA) i
2023. godine kao i interacionalnim vodi¢ima [1-5], definiSe se na bazi ponavljanih merenja u lekarskoj
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ordinaciji: jednako i viSe od 140 mmHg za sistolni
pritisak i/ili 290 mmHg za dijastolni pritisak.
Arterijski Kkrvni pritisak (KP) se kao i ranije
definiSe kao optimalan, normalan, visok normalan
ili gradus 1,2, ili 3 prema pritisku izmerenom u
ordinaciji (Preporuka ESH klasa dokaza I, nivo
dokaza C) [5]. Ipak, mora se znati da postoji
kontinuirani odnos izmedu nivoa KP i
kardiovaskulanih, renalinih i fatalnih dogada ve¢
od pritiska >115/75 mmHg [6], pa je zato
definicija  arbitrarna i pragmaticna zbog
pojednostavljenja dijagnoze i leCenja. Zato je
dodatno vazno da se osim gradusa hipertenzije
baziranog na vrednosti KP, u odluci o vetem
snizavanju pritiska uzme Kklasifikacija na stadijume
hipertenzije: = stadijum 1 nekomplikovana
hipertenzija; stadijum 2 prisustvo hipertenzijom
posredovanih oSte¢enja organa (HMOD) ili
hroni¢ne bubrezne bolesti CKD gradus G3 ili
dijabetes; Gradus III prisustvo kardiovaskularne
bolesti (KVB) ili (CKD) gradus G4 i G5 [5].

Hipertenzija je najceci kardiovaskularni poremecaj
i standardizovana globalna prevalenca je za osobe
od 30-79 godina, 34% za muskarce i 32 % za Zene
[7]. PronalaZenje slucajeva ili oportunisticki
skrining za HTA preporucuje se svim odraslim
osobama (preporuka ESH klasa I C) [5]. Redovno
merenje KP je preporuceno osobama starijim od
40 godina ili ranije kod pacijenata sa visokim
kardiovaskularnim rizikom (klasa I C) i to jednom
godiSnje, radi otkrivanja hipertenzije [5].

Pouzdano odredivanje krvnog pritiska apartima sa
manZzetnom na nadlaktici indirektnom metodom
sa aneroid manometrom je kamen temeljac
dijagnoze i lecenja hipertenzije [8]. Prilikom
inicijalne posete ordinaciji, krvni pritisak mora da
se izmeri na obe ruke, idealno sa elektronskim
uredajima koji ih mogu meriti istovremeno.
Razlika pritisaka, naj¢es¢e SKP-a izmedu ruku >10
mmHg mora se potvrditi ponovljenim merenjima.
Ako se potvrdi, ruku sa visim KP treba koristiti za
sva naredna merenja, jer njene vrednosti
preciznije odraZavaju nivo krvnog pritiska u
glavnim arterijama. Kori$éenje vrednosti KP na
ruci sa veéim pritiskom poboljSava predvidanje
ishoda [9]. Konzistentna razlika sistolnog i/ili
dijastolnog arterijskog pritiska izmedu ruku >15
do 20 mmHg nastaje zbog aterosklerotskih
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stenoza velikih intratorakalnih ili nadlakti¢nih
arterija, Sto zahteva dalje ispitivanje arterijske
bolesti [8,9]. Vrednosti KP se na desnoj i levoj
arteriji brahijalis u najveem broju slucajeva
razlikuju, te se kao tacnija uzima veca.
Prognosticki znacaj: za svakih 10 mmHg razlike po
Agarwalu (2008) povecava relativni rizik ukupnog
mortaliteta za 24% [10]. Radi tatne procene
stepena hipertenzije mora se uzeti u obzir
spontana varijabilnost pritiska u funkciji vremena
i razlike pritiska izmedu ruku [10].

CILJEVI RADA:
1. Analiza spontane varijabilnost arterijskog SKP i
DKP na dolasku i ponovljeno nakon 5 do 30
minuta
2. Razlike arterijskog sistolnog i/ili dijastolnog
krvnog pritiska izmedu leve (LR) i desne ruke (DR)
na dolasku i posle 5 do 30 minuta.

METODE:

Uradena je prospektivna studija iz baze podataka
Internisticke ordinacije “Dr Basta¢“ na 26
pacijenata, prosecne starosti 58+12 godina sa
novo-otkrivenom hipertenzijom pre uvodenja
lekova putem merenja  krvnog  pritiska
indirektnom auskultatornom manometarskom
metodom aparatima nemacke proizvodnje Riester
precisa®n na prvom pregledu, odmah na dolasku i
posle odmora od 15 minuta. Kontrolnu grupu ¢ine
28 pacijenata koji nemaju hipertenziju a
komparabilni su sa ispitivanom grupom
hipertenzivnih osoba. Podaci su statisticki
obradeni deskriptivnom metodom i Studentovim T
testom.

REZULTATI RADA

Komparacijom srednjih vrednosti sistolnih i
dijastolnih pritisaka izmedu ruku na dolasku
(GRAFIKON 1) konstatujemo da postoji statisticki
visoko znacajna razlika izmedu SKP na rukama.
Sistolni pritisak je viSi na desnoj ruci za prosec¢no 5
mmHg (p=0.002) koja se odrZava i posle odmora
od 15 minuta i tada ostaje 5 mmHg (p=0.001).

Dijastolni pritisak se ne razlikuje znacajno izmedu
merenja na levoj i desnoj ruci (p=0.06) pri prvom
merenju a posle odmora je statisticki znacajno veci
za 2 mmHg (p=0,02), Sto klinicki pak nije znacajno.
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GRAFIKON 1. KOMPARACIJA SISTOLNIH I DIJASTOLNIH PRITISAKA NA LEVO] I DESNOJ RUCI PRI PRVOM
DOLASKU

TA na prvom dolasku

180+
160 | i
140 4 1

120 4 I L
100 i
80 1 1 16
60 1 i

40 | ] 93
20 ] 9

mmHg

1 o sistolni pritisak LR

a dijastolni pritisak LR
Sistolni P = 0,002

Dijas tolni P = 0,06 a sistolni pritisak DR

adijastolni pritisak DR

GRAFIKON 2. KOMPARACIJA SISTOLNIH I DIJASTOLNIH PRITISAKA NA LEVO] I DESNOJ RUCI posle odmora -
statisticki znacajna varijabilnost

TA na kontroli
160 1
140 4
120 1
2 100 1
g 807 14 154
IS 60 1
40 88 9
20 1
0 - -
1 O sistolni pritisak LR
O dijastolni pritisak LR
Sistolni P =0,001 O sistolni pritisak DR
Dijastolni P = 0,02 O dijastolni pritisak DR
Srednja vrednost (Xsr) sistolnog i dijastolnog 12 mmHg sistolni (P= 0,001) a za 5 mm Hg
krvnog pritiska (SKP/DKP) ispitivane grupe na dijastolni (P=0,005).

dolasku je na levoj ruci (LR) 161/93 mmHg a posle
odmora 149/88. (GRAFIKON 3) S$to je visoko
statisticki znacajno niZi pritisak posle odmora: za -
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GRAFIKON 3. SREDNJE VREDNOSTI PRITISAKA NA LEVO] RUCI NA PRVOM PREGLEDU- 1 i na merenju posle
odmora (KONTROLA - 2)

180 161

TA leve ruke na dolasku i kontroli

160

149

140

120
100

80 -
60 -
40 -

mmHg

20 -
0

B sistolni

1

SistolniP=0.001
Dijastolni P = 0.005

D dijastolni

Srednje vrednosti pritiska na desnoj ruci
(GRAFIKON 4) su pri prvom merenju 166/92
mmHg (GRAFIKON 4). a nakon odmora opadaju na
154/90 mmHg tj. 12 mm sistolni pritisak a nakon
odmora je statisticki visoko znacajno nizi 12
mmHg (p<0.001). Dijastolni pritisak je nizi samo
za 2 mmHg bez statisticke znacajnosti (p=0.06).

Sliéno je i u kontrolnoj grupi normotenzivnih za
sistolni pritisak: na desnoj ruci opada posle

odmora sistolni pritisak za 8 mmHg a, a na levoj za
6 mm Hg. Nasuprot hipertenzivnim pacijentima u
osoba kontrolne grupe zdravih u odmoru
dijastolni pritisak opada znacajno viSe na obe ruke
u odnosu na ispitivanu grupu hipertenzivnih osoba
i to na desnoj ruci za 5 mmHg (p<0,01) a na levoj
za 4 mmHg (P<0,01).

GRAFIKON 4. SREDNJE VREDNOSTI PRITISAKA NA desnoj RUCI NA PRVOM PREGLEDU- 1 i na merenju posle
odmora od 15 minuta (KONTROLA - 2)

TA na dolasku i kontroli desne ruke

180 166

mmHg
[0e]
O
1

|11

Sistolni P= 0,001
Dijastolni P= 0,006
Dijastolni P =0.01

B sistolni

O dijastolni
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U individualnoj distribuciji u 24% pacijenata krvni
pritisak je pao >10%, a u 16 % pacijenata za
>20%- visoka spontana varijabilnost. Na
kontrolnom merenju krvnog pritiska posle 15
minuta, znacajnost razlika pritiska izmedu ruku se
odrzava.

Spontana varijabilnost je utvrdena u 10 (40%)
ispitanika gde postoji statisticki znacajan pad
tenzije posle odmora. Posle odmora od 15 minuta,
znaCajnost razlika pritiska izmedu ruku se
odrzava, ali se gubi visoka varijabilnost.

DISKUSIJA
Nasi rezultati pokazuju da je srednji sistolni krvni
pritisak na desnoj ruci znacajno visi - za 5 mmHg
pri prvom merenju i za 4 mmHg posle odmora.
Prema literaturnim podacima razlika u
vrednostima sistolnog krvnog pritiska izmedu
ruku bila je povezana sa  neZeljenim
kardiovaskularnim dogadajima, kao i mortalitetom
od svih uzroka i sa povecanim kardiovaskularnim
mortalitetom [10,11]. Krvni pritisak treba meriti
na obe ruke tokom lekarskog pregleda u ordinaciji,
Sto se u praksi ne radi bas uvek. Sistolna razlika
izmedu ruku od 10 mm Hg se predlaze kao gornja
granica normale [11].
Klini¢ki, varijabilnost krvnog pritiska [12] je
klasifikovana u 4 glavna tipa na osnovu trajanja
vremena pracenja: ultrakratkoro¢na varijabilnost
(od otkucaja do otkucaji), kratkoro¢na (u roku od
24 sata), srednjoro¢na (u roku od nekoliko dana), i
dugorocna varijabilnost (tokom meseci i godina).
Posebno je vazno odrediti kratkoro¢nu
varijabilnost merenja pritiska na jednoj pa na
drugoj ruci. Simultano merenje na obe ruke, za
koje su ve¢ napravljeni novi meraci jeste najbolja
procena za razliku sistolnih i dijastolnih pritisaka
nad obema brahijalnim arterijama a bez uticaja
kratkorocne varijabilnosti [13].
U naSih bolesnika u individualnoj distribuciji kod
24% krvni pritisak je pao >10%, a u 16%
pacijenata za >20%, pa zakljucujemo visoku
spontanu varijabilnost krvnog pritiska. Na
kontrolnom merenju krvnog pritiska posle 15
minuta, znacajnost razlika pritiska izmedu ruku se
odrzava.
Spontana varijabilnost je utvrdena u 10 (40%)
ispitanika gde postoji statisticki znacajan pad
tenzije posle odmora.
Varijabilnost krvnog pritiska je snazan faktor
rizika za kardiovaskularne i cerebrovaskularne
bolesti, hroni¢nu bolest bubrega, kognitivni pad i
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mentalne bolesti. Dijagnosticka i terapijska
vrednost merenja i kontrole varijabilnosti krvnog
pritiska hipertenzivne populacije moze da nam da
dodatne Klju¢ne ciljeve leCenja, a ne samo
snizavanje KP do ciljnih vrednosti. Na osnovu
prognosticke vrednosti kratkoro¢ne varijabilnosti
krvnog pritiska (u praksi na ambulatornom
merenju KP, gde se odreduje standardna devijacija
srednjih  24-casovnih vrednosti sistolnog i
dijastolnog pritiska) moZe se podeSavanjem
antihipertenzivne terapije posti¢i  sniZenje
varijabilnosti KP i poboljSanje prognoze a ne samo
snizavanja srednjeg krvnog pritiska [12,14].

Stoga je veoma znacajno svim pacijentima meriti
krvni pritiska na obe ruke i to nekoliko puta u
intervalima od 15 do 30 minuta. Lekari koji su
direktno ukljuceni u brigu o pacijentima moraju
uvek imati na umu da izostajanje merenja krvnog
pritiska na obe ruke moZe dovesti do pogresne
dijagnoze, nepotrebnog testiranja i
neodgovarajuce terapije. Sistolna razlika izmedu
ruku od 10 mmHg se predlaze kao gornja granica
normale [15,16]. Da bi smo do kraja bili odgovorni
prema pacijentima najbolje je da mi lekari sami
izmerimo krvni pritisak pacijenatima na obe ruke,
posebno pri prvom pregledu, koristeéi ispravne
validirane aparate. Ukoliko ipak prenesemo tu
odgovornost na nase medicinske saradnike,
moramo biti sigurni da su i oni i oprema koju
koriste pouzdani.

ZAKLJUCAK

Arterijski krvni pritisak na dolasku kod
novootkrivenih nelecenih pacijenata sa
arterijskom hipertenzijom se statisticki visoko
znacajno razlikuje izmedu desne i leve ruke a
posebno sistolni pritisak koji je uvek visi na desnoj
ruci za prosecno 5 mmHg (p=0.002) a posle
odmora je 4 mmHg Sto znaci da se ova razlika
odrzava. Spontana varijabilnost krvnog pritiska je
utvrdena u 10 (40%) ispitanika gde postoji
statisticki znacajan pad tenzije posle odmora. U
naSih bolesnika u individualnoj distribuciji postoji
visoka spontana varijabilnost: kod 24% krvni
pritisak je pao >10%, a u 16 % pacijenata za >20%.
Posle odmora od 15 minuta, znacajnost razlika
pritiska izmedu ruku se odrzava, ali se gubi visoka
varijabilnost pritiska . Prognosticki znacaj razlike
pritisaka izmedju arterija brahijalis jeste: za svakih
10 mmHg razlike se povelava relativni rizik
ukupnog mortaliteta za 24%.
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BIODIVERZITET I SEZONSKA DISTRIBUCIJA KRPELJA U JUGOISTOCNO] SRBIJI
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Sazetak: Krpelji su relatvno mala grupa hematofagih zglavkara rasporedenih u tri familije: Argasidae,
Ixodidae i Nuttalliellidae. Krpelji se sre¢u Sirom sveta i nalazimo ih na kopnu i po ostrvima, a ima ih ¢ak i na
Antarktiku gde na morskim pticama parazitira endmicna vrsta Northern memoirs. Odgovaraju im sve vrste
klime, temperature od +4°C pa navi$e. Cesti su na mestima gde je velika fluktuacija Zivotinja. Najée$ce
domacine predstavljaju sisari, ali u nedostatku njih mogu se naci na pticama i gmizavcima. Krpelji spadaju u
grupu artropoda koje su od izuzetnog biomedicinskog znacaja zbog uloge vektora razlicitih vrsta oboljenja i
neposrednog Stetnog delovanja nastalog hemofagim nacinom ishrane. Tokom istrazivanja kod domacih
zivotinja i ljudi na podrudju jugoistocne Srbije ustanovljeno je prisustvo sledecih vrsta krpelja: Ixodes ricinus,
Dermacentor marginatus, D. pictus, Rhipicephalus sanguineus, R. bursa, Haemaphysalis punctata i He.

inermis.

Kljucne reci: krpelji, biodiverzitet, epidemiologija, jugoisto¢na Srbija

Uvod

Krpelji spadaju u grupu artropoda koje su
od izuzetnog biomedicinskog znacaja za Zivi svet,
primarno zbog uloge vektora razliCitih vrsta
oboljenja, neposrednog Stetnog delovanja nastalog
hemofagim na¢inom ishrane. To je relativno mala
grupa hematofagih zglavkara (896 opisanih vrsta
do sada) iz filuma Arthropoda, podreda
Chelicerata, klase Arachnidae, podklase Acari,
podreda  Parasitoformes, reda Ixodia i
superfamilije Ixodide [1]. Kao i svi zglavkari poceli
su svoj uspon u Devonu, a svoj najvec¢i proboj su
postigli za vreme Mezozoika, pogotovu u periodu
Krede, iz koga i potiCe najveéi broj fosila.
Evolucioni razvoj krpelja bio je usko povezan sa
evolucijom domacéina na kojima se hrane.

Rasporedeni su u tri familije: Argasidae
krpelji mekog oklopa, Ixodidae krpelji tvrdog
oklopa i Nuttalliellidae koja ima osobine i jednih i
drugih krpelja.
Familija Argasidae ima 183 vrste rasporedene u
pet rodova Argas, Antricol, Nothoaspis,
Ornithodoros i Otobius.
Familija Ixsodidae ima 241 vrstu iz roda Ixodes i

442 vrste iz rodova Amblyomma,
Anomalohimalaya, Bothriocroton, Cosmiomma,
Dermacentor, Haemaphysalis, Hyalomma,
Margaropus, Nosomma, Rhipicentor i
Rhipicephalus.

Familija Nuttalliellidae je monospecijska familija
(ima samo jednog predstavnika) Nuttalliella
namaqua

Krpelji su striktne hematofage. Nakon

dostizanja polne zrelosti Zenka krpelja se pricvrsti
na domacdina. U toku sisanja krvi u ovarijumu
Zenki razvijaju se jaja. Kada nade dobro mesto i
pocne se hraniti, mirisom doziva muzjaka. Muzjak
se priljubi uz Zenku koja se hrani i oplodi je.
Nakon kopulacije muzjaci uginu, a Zenke se
odvajaju od domadina, padaju na zemlju i polazu
jaja u travi, Zbunju ili ispod opalog liS¢a. Broj jaja
se krece od 300 do 9000.
Tokom sisanja krvi ostaju dugo vremena na
domacdinu. Najé¢eS¢e domacine predstavljaju sisari,
ali u nedostatku njih mogu se nac¢i na pticama i
gmizavcima. Za domacdina se kaCe svi razvojni
stadijumi krpelja pocevsi od larve [1,2,3].

Kad se larve krpelja izlegnu, domacine im
predstavljaju sitni sisari, pre svega glodari, a u
nedostatku njih kao domacin im moze posluziti
bilo koja druga vrsta Zivotinja. Larve, za razliku od
drugih stadijuma krpelja, imaju tri para nogu. Po
hranjenju napustaju domacina i presvlace se u
nimfe. U stadijumu nimfe, naj¢eS¢e se nalaze na
Zbunjastom rastinju u polozaju "za lov". NajceSce
domacine predstavljaju i dalje mali glodari, ali i
zivotinje poput lisica, pasa, veverica, kao i bilo
koja zivotinjska vrsta koja se tu nade, ukljucujuci i
coveka [1]. Po hranjenju otpustaju se od domacina
i presvlace se u adulte, a mesto ¢ekanja domacdina
su najceS¢e visoko rastinje ili krosSnje drveéa
odakle napadaju sisare, ptice i gmizavce [25,26].

Mali prezivari su Cesti domacini adultnih krpelja u
~ralav cxvratn 2 101
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EPIDEMIOLOSKI ZNACA]J KRPELJA

Krpelji spadaju u grupu artropoda koje su
od izuzetnog biomedicinskog znacaja za Zivi svet,
primarno zbog uloge vektora razliCitih vrsta
oboljenja i neposrednog Stetnog delovanja
nastalog hemofagim na¢inom ishrane.

Najpoznatije bolesti koje prenose krpelji
su: Lajm borelioza, Erlihia sp., Babesia sp.,
Anaplasma sp., Hemoragi¢ne groznice: Krimsko-
kongoanska hemoragicna groznica (sa i bez
bubreznog sindroma), Marburg hemoragi¢na
groznica, Omska hemoragi¢na groznica, Kyasanur
forest disease, Africka svinjska kuga, Spirohetoza,
Aegiptela sp., Theilleria sp., Hatma virus, Q
groznica, arbovirusi, adenovirusi, Najrobi bolest,
Tick-born encefalitis (Povasanski encefalitis,
Ruski spring-summer encephalitis), Tifus (Sibirski
krpeljski tifus, Tiphus endemica, Th.eritromatosa),
Butonska groznica i druge bolesti [11-16].

KRPELJI SRBIJE

IstraZivanja krpelja na teritoriji Srbije
zapocela su joS pocetkom proslog veka. Ova
istrazivanja jo$ traju i uglavom su proucavane
vrste Ixodidae i to pre svega egzofilne vrste (s
obzirom da su oni vektori i rezervoari mnostva
zaraznih obolenja).

Tokom istrazivanja prisustvo argasidnih
vrsta je zabeleZeno samo kod ptica (zZivina,fazani i
dr.) i to Argas pesicus i A.reflexus [17,18].
NajviSe su zastupljene Endofilne vrste iksodida. U
fauni Srbije je zabeleZeno pet rodova iksodidnih
krpelja: Ixodes, Dermacentor, Rhipicephalus,
Haemophysalis i Hyaloma. 1z njih su
najfrekventniji nalazi sledecih vrsta:
Iz roda Ixodes ustanovljeni su: Ixodes ricinus,
I.concina i L.persucatus
Iz roda Dermacentor ustanovljeni su:
Dermacentor marginatus i D.recticulatus
Iz roda Rhipicephalus ustanovljeni su:
Rhipicephalus sanguineus, R.bursa, R.(Boophilus)
annulatus i Boophilus calcaratus
Iz roda Haemophysalis ustanovljeni su:
Haemophysalis punctata, Ha.inermis, Ha.leporis-
palustris, Ha.sulcata i Ha.concina
Iz roda Hyalomma ustanovljeni su: Hyalomma
marginatum  marginatum, Hy.exavatum i
Hy.detritium

Geografska distribucija ustanovljenih
krpelja kod domacih i divljih Zivotinja (sisara) bila
je dosta ujednacena. Ovde iznosimo prosec¢ne
podatke za podrucje jugoistocne Srbije.

www.tmg.org.rs

UTICAJ] KLIMATSKIH USLOVA NA DINAMIKU
POPULACIJE

Temperaturni optimum aktivnosti
(period kada najve¢i broj krpelja traga za
domacinom) je pri temperaturama od 20-25°C
kada je aktivno viSe od 40% adulata i 30% nimfi.
Vazan faktor je i vlaZnost vazduha, tako da je
optimalan iznos 45-80%. DuZina dana i no¢i -
fotoperiod je takode vazna za aktivnost krpelja. Za
vrste Kkoje su na otvorenim staniStima znacajan
uticaj ima suncano zracenje koje dovodi do
akumuliranja toplote u telo krpelja i izazva
pocetak aktivnosti i na nizim temparaturama. Od
pocetka septembra pa sve do pojave prvog snega i
spustanja temperature ispod 0°C, nova generacija
ima svoj prirodni ciklus. U jesen, kada
temperatura opadne ispod 5°C, ukopavaju se u
povrsinski sloj zemlje na dubinu do 7 cm i tu
ostaju sve dok temperatura zemljiSta ne poraste
iznad 5-8°C, kada izlaze ponovo na povrSinu i
cekaju zrtve [2,19-22].

Za vecinu vrsta krpelja period od sredine
marta do sredine juna predstavlja vreme kada su
najaktivniji. U to doba polazu jaja, razvijaju se,
pronalaze konatnog domacdina na kome c¢e izvrsiti
svoju reproduktivnu ulogu. U periodu od sredine
juna do kraja avgusta, nastupa vreme kada se nove
jedinke jo$ nisu izlegle, tako da je u tom periodu
slabija frekventnost njihovog nalaZenja.NajviSe se
nalaze u travnatim i Zbunastim zajednicama
(Sume, parkovi, stepe, savane) i ruderalnim
staniStima. Mogu se lako prilagodavati razli¢itim
uslovima sredine, tako da su nalazeni u objektima
za smesStaj i boravak zivotinja i u stambenim
objektima.

U naSim klimatskim uslovima na pas$nim
prostorima prva pojavljivanja krpelja su uo¢ena u
periodu mart-april. U martu mesecu ustanovili
smo prisustvo: Ixodes ricinus, Rhipicephalus
sanguineus, Dermacentor marginatus i
Haemaphysalis punctata. U aprilu je zabeleZena
pojava vrsta: Dermacentor pictus, Rhipicephalus
bursa i Haemaphysalis inermis. Maksimum
brojnosti u aprilu dostizu vrste Dermacentor
marginatus, Haemaphysalis punctata i Ha.inermis.
Istog meseca su ustanovljene i vrste Boophilus
calcaratus 1 Hyalomma savignyi koje svoj
populacioni pik dostizu u septembru. Vrsta Ixodes
ricinus dostiZe maksimum brojnosti u maju u
kome nalazimo i maksimalno pojavljivanje vrste
Dermacentor pictus. U junu mesecu zapaza se
populacijski pik vrsta Rhipicephalus sanguineus i
R.bursa, koje su najcesce nalazene vrste i u juluiu
avgustu. U septembru zapaZamo porast populacije
dve vrste krpelja: Ixodes ricinus i Dermacentor
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marginatus, dok u oktobru uoc¢avamo pojavu
vrsta: Ixodes ricinus i Rhipicephalus sanguineus.

JUGOISTOCNA SRBIJA

Istrazivanja faune Kkrpelja na podrucju
jugoistocne Srbije obavili su Milutinovi¢, M.,i saradnici
[23] i ustanovili kod malih prezivara prisustvo:
Ixodes ricinus, Dermacentor marginatus, D. pictus,
Rhipicephalus sanguineus, R. bursa,
Haemaphysalis punctata i He. inermis. Do sli¢nih
rezultata su dosli Becskei, Z, i saradnici [24] tokom
istrazivanja faune krpelja kod autohtone Zackel
rase ovaca na jugu Srbije.

ODNOS POLOVA KOD KRPELJA U JUGOISTOCNO]
SRBIJI

Odnos polova kod dominantnih vrsta
krpelja je bio sledec¢i: od wukupnog broja
prikupljenih krpelja 52,35% su bile Zenke a
47,65% muzjaci. Odnos polova nadenih vrsta
krpelja pokazao je veéi broj Zenki u Cetiri vrste
Ixodes  ricinus, = Haemaphysalis  punctata,
Rhipicephalus  sanguineus i  Dermacentor
marginatus, dok je veci broj muzjaka otkriven kod
dve vrste - Rhipicephalus bursa i He. inermis i
jednak broj kod krpelja D. pictus.

SEZONSKA DINAMIKA NADENIH VRSTA KRPELJA

U grafikonu 1 je dat prikaz sezonske
dinamike ustanovljenih vrsta krpelja

Grafikon 1. Sezonska dinamika krpelja ustnovljenih u jugoistocnoj Srbiji

@ Ixodes ricinus

O Rhipicephalus bursa
B Dermacentor pictus

B Haemapisalis inermis
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AKUTNIM PANKREATITISOM
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Sazetak: Uvod: Akutni pankreatitis (AP) je naglo nastala inflamatorna reakcija koja izaziva autodigestiju
pankreasa, edem, krvarenje, i moZe dovesti do nekroze pankreasa i okolnog tkiva. S obzirom da su pocetni
simptomi lake, srednje i teSke upale pankreasa isti, lekari ¢esto na osnovu prvog pregleda ne mogu sa
sigurno$¢u da odrede tezinu AP. Cilj rada: Brojni biomarkeri su proucavani kao potencijalni rani
prediktori ozbiljnosti ove bolesti, tako da se lecenje moze optimalno prilagoditi kako bi se sprecile
komplikacije. Cilj rada je dati pregled najvaznijih inflamatornih markera koji se koriste, ili se mogu
potencijalno Kkoristiti za odredivanje tezine akutnog pankreatitisa. Inflamatorni markeri: Markeri
inflamacije kod AP jesu: hormon prokalcitonin, zatim reaktanti akutne faze kao $to su C-reaktivni protein,
serumski amiloid A, pentraksin 3; enzimi: polimorfonuklearne elastaze, fosfolipaza A2,
mijeloperoksidaze; citokini: interleukini (IL-6, IL-8, IL-17) i faktor nekroze tumora (TNF-a). Zakljucak:
Najcesce odredivan parametar u klinickog praksi je CRP, kao nespecifican marker zapaljenskih bolesti.
Nedostatak kod odredivanja ovog paramtra je dostizanje maksimalne serumske vrednosti tek 72 sata
kojih se izdvaja prokalcitonin, koji je poslednjih godina u Sirokoj upotrebi, za ranu prognozu razvoja
lokalnih komplikacija i multiorganske insuficijencije u AP. Odredivanje citokina je sve viSe deo klinicke
prakse. NajceSc¢e koriS¢en IL-6 je osetljiv i specifican marker za predvidanje otkazivanja organa kod
teSkog AP.

Kljucne reci: akutni pankreatitis; inflamatorni marker; prokalcitonin; reaktanti akutne faze; enzimi;
citokini

uvoD

Akutni pankreatitis (AP) je naglo nastala
inflamatorna reakcija koja izaziva autodigestiju
pankreasa, edem, krvarenje i moze dovesti do
nekroze pankreasa i okolnog tkiva. Prema
revidiranoj Atlanta klasifikaciji iz 2012. godine
za postavljanje dijagnoze AP potrebno je da su
ispunjena 2 od 3 navedena kriterijuma: nagli
pocetak jakog bola u epigastrijumu koji se moze
Siriti pojasno prema ledima, barem trostruki
porast vrednosti serumske lipaze i/ili amilaze u
odnosu na normalne vrednosti i nalaz magnetne
rezonante tomografije (MRI, engl. magnetic
resonance imaging), kompjuterizovane
tomografije (CT, engl. computed tomography),
ili nalaza utrazvuka koji odgovara akutnom
pankreatitisu [1].

Prema novijoj klasifikaciji akutnog
pankreatitisa, data je podela na intersticijski
(gde postoji difuzno uveéanje pankreasa i
inflamatorni edem, bez znakova nekroze) i
nekroti¢ni pankreatitis, koji se dalje deli na
sterilni i infekcijski [2]. Nekroza pankreasa
tokom akutnog pankreatitisa je klju¢ni faktor
koji predvida ishod, a infekcija nekroticnog tkiva

je ozbiljna komplikacija kod teSkog akutnog
pankreatitisa. Dodatno, disfunkcija crevne
barijere dovodi do inficirane nekroze,
bakterijemije i multiorganske insuficijencije [3].
Prema tezini bolesti, AP se moZe podeliti na tri
tipa, blagi akutni pankreatitis (MAP, engl. mild
acute pancreatitis), umereno teski akutni
pankreatitis (MSAP, engl. moderately severe
acute pancreatitis) i teSki akutni pankreatitis
(SAP, engl. severe acute pancreatitis) [1].
Primeceno je da je teZina AP povezana sa vrstom
i stepenom celijske smrti: teski AP je povezan sa
ekstenzivnom nekrozom acinusnih éelija, dok su
kod blagog AP primeéene sledeée promene:
ekstenzivna apoptoticka Celijska smrt i
minimalni stepen nekroze. Prema tome,
apoptoza se tumaci kao koristan odgovor celije
na povredu, a izazivanje apoptoze je efikasna
strategija za smanjenje teZine eksperimentalnog
pankreatitisa. Novootkriveni modalitet celijske
smrti je nekroptoza, koji karakteriSe i nekroza i
apoptoza, odnosno aktivno je regulisana
posebnim genima, a ima tipicne morfoloske
karakteristike nekroze. Nekroptoza postepeno
postaje vazna tema u oblastima inflamatornih
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bolesti [4]. Razli¢iti agensi mogu da izazovu
povredu acinusnih ¢elija pankreasa. Aktivacijom
mononuklearnih makrofaga, dolazi do aktivacije
neutrofilnih leukocita, koji dalje oslobadaju
velike koli¢ine inflamatornih medijatora koji su
odgovorni za inflamatorne efekte, kaskadnim
mehanizmom. Gubitak lokalne kontrole dovodi
do prekomerne nekontrolisane aktivacije
inflamatornih Celija i medijatora.
Proinflamatorni citokini se oslobadaju kroz
portalnu venu i preko limfe dospevaju u
cirkulaciju [5].

Laki oblici upale pankreasa uz adekvatnu
terapiju traju oko tri do Cetiri dana i po pravilu
ne ostavljaju posledice. Medutim, pocetni
simptomi lake, srednje i teSke upale su isti, tako
da lekari ne mogu na osnovu prvog pregleda da
znaju o kom obliku je re¢. Tipi¢ni laboratorijski
nalazi kod AP su povecani parametri inflamacije,
i povecane vrednosti amilaze i lipaze pankreasa.
Prema vecini smernica, lipaza je pouzdanija od
amilaze [6]. Pouzdanost odredivanja amilaze
zavisi i od vremena uzimanja uzorka.

CIL] RADA

Brojni  biomarkeri su proucavani kao
potencijalni rani prediktori ozbiljnosti ove
bolesti, tako da se leCenje moze optimalno
prilagoditi kako bi se sprecile komplikacije.
Rana identifikacija pacijenata koji potencijalno
mogu razviti teski akutni pankreatitis omogucila
bi selekciju pacijenata za rano intenzivno
lecenje. U skladu s tim, cilj rada je dati pregled
najvaZznijih inflamatornih markera koji se
koriste, ili se mogu potencijalno koristiti za
odredivanje tezine akutnog pankreatitisa.

INFLAMATORNI MARKERI
Inflamatorna reakcija se pokreée na mestu
nastanka oSteéenja pankreasa i moZe dovesti do
sindroma sistemskog inflamatornog odgovora
(SIRS, engl. systemic inflammatory response
syndrome), koji je na kraju odgovoran za veéinu
morbiditeta i mortaliteta [7]. Poznato je da
ekstenzivno oSteéenje i nekroza pankreasa
dovode do aktivacije enzima, proteaza koje
mogu uzrokovati oSte¢enje krvnih sudova,
posledi¢nu hipovolemiju, hipotenziju, povisSeni
intraabdominalni pritisak i oSteenje bubrega.
Ostecenje acinusnih ¢elija pankreasa stimuliSe
oslobadanje citokina i stvaranje slobodnih
radikala [8]. U skladu s tim, neophodno je
otkrivanje i odredivanje inflamatornih markera
Cije vrednosti najviSe koreliraju sa stepenom
osStecenja pankreasa.

www.tmg.org.rs

Prokalcitonin (PCT, engl. procalcitonin) je
prohormon kalcitonina, i u fizioloskim uslovima
stvara se samo u C-¢elijama Stitaste Zlezde. U
patoloSkim  stanjima, produkuju ga i
ekstratireoidna tkiva, kao Sto su jetra, pluca,
monocitno-makrofagni sistem [9]. Kod zdravih
osoba nivo PCT u plazmi je veoma nizak, Cesto
skoro nemerljiv, s obzirom da se nakon njegove
proteoliticke razgradnje u krv sekretuje aktivan
kalcitonin. PoviSene vrednosti PCT mogu
ukazivati na prisustvo bakterijske infekcije.
Serumske vrednosti PCT rastu ve¢ nakon 2-4
sata od pojave infekcije, Sto ga ¢ini senzitvnim
biomarkerom za pracenje patoloskih stanja gde
su uzrocCnici bakterije - pneumonije, infekcije
donjih disajnih puteva, abdominalne sepse,
urosepse, infarkta miokarda [10]. Pokazano je
da se na osnovu vrednosti PCT moze predvideti
razvoj infekcijske nekroze pankreasa kod
pacijenata sa akutnim pankreatitisom i, u skladu
s tim, kod takvih pacijenata primeniti terapija
antibioticima [11]. Serumska vrednost PCT od
3,8 ng/ml ili viSe u roku od 96 h nakon pojave
simptoma ukazuje na nekrozu pankreasa sa
osetljivos¢u i specificnos¢u od 93% i 79%,
redom [12]. Odredivanje serumskog
prokalcitonina poslednjih godina je u Sirokoj
upotrebi, za ranu prognozu razvoja lokalnih
komplikacija i multiorganske insuficijencije u
AP.

C-reaktivni protein (CRP) je reaktant akutne
faze. Predstavlja nespecifican marker
inflamatornih bolesti. Najces¢e je KkoriSceni
biomarker statusa inflamatornog odgovora.
Koristi se rutinski u klinickoj praksi za procenu
tezine akutnog pankreatitisa [1]. Odredivanje
koncentracije CRP ima nekoliko prednosti, a to
su tacCnost, jednostavnost, pristupacnost i
relativno niska cena. Glavno ogranicenje
odredivanja ovog parametra ogleda se u
vremenu Kkoje je potrebno da bi serumska
koncentracija bila optimalna: oko 72 sata od
pocetka simptoma [13]. Vrednosti CRP iznad
210 mg/ml su koriS¢ene za determinaciju
srednje teSkog i teSkog AP, sa senzitivno$¢u od
83% i specificnos¢u 85% [14]. U skladu s tim, ali
i zbog dostupnosti odredivanja ovog parametra,
u klinickoj praksi, smatra se znacajnim
pojedinacnim pokazateljem pankreasne
nekroze.

Serumski amiloid A je porodica proteina
akutne faze, sintetizovanih u jetri kao odgovor
na traumu i upalu tkiva. Ucestvuju kao
posrednici u celijskoj komunikaciji, u okviru
imunskog odgovora, delujué¢i kao propagatori
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zapocetog akutnog imunskog odgovora [15].
Istrazivanja su pokazala da moZe biti senzitivniji
marker inflamacije u odnosu na CRP [16].
Medutim, rezultati studije jednog nemackog
centra, koristec¢i drugaciji imunotest u populaciji
koja je, takode, ukljucivala zdrave subjekte i
pacijente sa hroni¢nim pankreatitisom i

malignitetom, nisu podrzali ove nalaze [16].

Fosfolipaza A2 (PLA2) pripada porodici
enzima koji hidrolizuju fosfolipide. Pored
digestivne funkcije u crevnom traktu, fosfolipaza
A ucestvuje u metabolizmu fosfolipida celijskih
membrana ukljucujuci prostaglandinsku
sintezu, u prenosu Celijskih signala i u
metabolizmu serumskih lipoproteina.
Pretpostavlja se da je aktivacija i oslobadanje
PLA2 kod akutnog pankreatitisa ne samo
odgovorna za nekrozu tkiva povezane sa
autodigestijom pankreasa, ve¢ je takode
povezana sa razvojem plu¢nih komplikacija [17].
Studije na Zivotinjama pokazale su da PLA2
moze da oSteti dipalmitoil fosfatidilholin,
fosfolipid koji ulazi u sastav pluénog surfaktanta,
na taj nacin uzrokujuci kolaps alveola [18].

Polimorfonuklearne elastaze (PMN-elastaze)
su enzimi koji se oslobadaju iz
polimorfonuklearnih  leukocita  (neutrofila,
bezofila, eozinofila). Pokazale su se kao osetljiv
marker inflamatornih bolesti, s obzirom da u
toku inflamacije dolazi do njihovog preteranog
oslobadanja. U  akutnom  pankreatitisu,
maksimalna koncentracija ovog parametra
dostiZe se prvog dana bolesti, ranije u odnosu na
CRP. U jednoj studiji pokazan je znacaj vrednosti
PMN-elastaze u plazmi za ranu prognozu teZine
AP u klinickoj praksi, sa senzitivnoséu 92% i
specificno$¢u 91% za vrednost od 110 mg/L, u
periodu od 24 do 72 sata od pocetka bolesti
[19]. Iako bi PMN-elastaza mogla imati znacaja
za procenu tezine AP, odredivanje ovog
parametra  nije  uvedeno u  rutinsku
laboratorijsku upotrebu zbog problema vezanih
za testove, sa nereproducibilnim rezultatima
testa.

Pentraksin 3 (PTX3) je reaktant akutne faze.
SintetiSu ga i oslobadaju makrofagi, monociti i
dentritske celije, kao odgovor na stimulaciju
lipopolisaharidom ili proinflamatornim
citokinima. Neka istrazivanja [20,21] su
pokazala da poviSene vrednosti PTX3 koreliraju
sa teZzinom AP, da vrednosti ovog parametra
rastu u ranoj fazi AP i koreliraju sa vrednostima
interleukina-6 (IL-6), markerom Cciji ¢e znacaj
biti objasnjen u drugom delu rada. Odredivanje
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PTX3 joS wuvek nije pogodno za Klinicku
upotrebu jer se njegova koncentracija trenutno
moZe meriti samo relativno skupim i
nedostupnim metodama.

Mijeloperoksidaza (MPO) je enzim koga
prevashodno oslobadaju aktivirani neutrofili i
smatra se da je ukljuen u imunski odgovor
organizma tokom inflamacije. Prekomerno
oslobadanje ovog enzima dovodi do oSteenja
tkiva, Sto je i pokazano u studijama
eksperimentalno izazvanog AP. Smatra se da
ovaj enzim ima ulogu u nastajanju komplikacija
na plu¢ima, s obzirom da je identifikovana
aktivnost enzima u pluénom parenhimu kod
pacijenata sa AP [20].

CITOKINI. Kao s$to je prethodno objasnjeno,
akutni pankreatitis rezultuje prekomernom
aktivacijom leukocita i povecanjem migracije
neutrofila na inflamatornom podrucju sa
posledi¢nim oslobadanjem proinflamatornih
citokina. Smatra se da su kao posrednici
ukljuceni u progresiju infekcije pankreasa do
nekroze, Sto posledicno dovodi do SIRS-a i
multiorganske disfunkcije.

Interleukin-6 (IL-6) je vazan inflamatorni
medijator odgovora akutne faze koji, takode,
moze biti znacajan za procenu teZine akutnog
pankreatitisa. Eksperimentalne studije su
pokazale da interleukin-6 indukuje produkciju
glavnih proteina akutne faze u jetri, ukljucujuci
C-reaktivni protein, serumski amiloid A (SAA),
haptoglobin, antihimotripsin, fibrinogen i
hepcidin, dok inhibira produkciju albumina [22].
U jednoj studiji je pokazano da su poviSene
vrednosti IL-6 detektovane kod 93% pacijenata
3.17. dana od pocetka AP. Nivoi su bili znacajno
visi kod teSkog pankreatitisa u poredenju sa
blagim pankreatitisom treteg. dana, ali ne i
sedmog [23]. Jedno istraZivanje je pokazalo da
serumska vrednost IL-6 3. dana AP veca od 160
pg/ml ukazuje na perzistentni SIRS i
potencijalno otkazivanje organa [24].
Predvidanje teskog pankreatitisa veoma je
korisno za prognozu bolesti i odlucivanje o
prebacivanju pacijenata sa sumnjom na teski
pankreatitis u jedinicu intenzivne nege. U skladu
s tim, IL-6 je osetljiv i specifican marker za
predvidanje otkazivanja organa kog teSkog AP.

Interleukin-8 (IL-8) je proinflamatorni citokin
koji  oslobadaju aktivirani makrofagi ili
endotelne Celije. Pripada takozvanim
hemokinima, molekulima koji su ukljuc¢eni u
hemotaksu, aktivaciju i degranulaciju neutrofila.
U meta-analizi iz 2009. godine pokazano je da
IL-6 ima osetljivost od 83,6% i specifi¢nost od
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75,6%, za razliku od osetljivosti od 65,8% i
specifi¢nosti od 66,5%, koju je pokazao IL-8. Ove
vrednosti sugeriSu da je IL-6 od vece
dijagnosticke vrednosti prvog dana. Medutim,
Cini se da osetljivost IL-6 blago opada tokom
vremena sa vrednostima od 72,1% drugog dana
i 81,0% treceg dana, iako ovaj pad nije statisticki
znacCajan. Pozitivan odnos verovatnoce IL-8 je
znacajno veéi drugog dana u poredenju sa
vrednostima izraCunatim prvog dana. Ovo moze
biti od znacaja u klini¢koj praksi, jer je pokazano
da ovaj odnos sugeriSe da su pacijenti sa viSim
nivoom IL-8 drugog dana oko 8 puta skloniji
teSkom toku u poredenju sa pacijentima sa
nizim nivoima IL-8 [25].

Interleukin-17 (IL-17) je proinflamatorni
citokin kog sekretuju aktivirani T-limfociti.
Najvazniji predstavnik familije IL-17 je IL-17A
kog proizvode aktivirani memorijski T-limfociti.
Ima ulogu u stimulaciji urodenog imunskog
odgovora. Tokom AP, Ccelijsko oStecenje
uzrokovano autodigestijom pankreasa moze
izazvati aktivaciju i agregaciju CD4+podtipa T-
pomocnih limfocita, koji dalje proizvode IL-17,
Cime se stimuliSe inflamatorni odgovor. Neka
istrazivanja su pokazala da IL-17A reguliSe
transkripciju  proinflamatornih citokina ili
hemokina koji mobiliSu neutrofile kod akutnih
inflamatornih bolesti [26]. U poredenju sa
zdravim kontrolama, pacijenti sa AP imali su
znacajno povecanje IL-17 tokom prva 24 sata, sa
pozitivnom prediktivnom vrednoséu od 85,3%
[27]. S obzirom na njegovu potencijalnu
prognosticku vrednost, IL-17 se smatra
obecavajuc¢im inflamatornim markerom AP.

Faktor nekroze tumora alfa (TNF-a) je
plejotropni citokin koga produkuju makrofagi i
koji igra jednu od glavnih uloga u vise
patofizioloS8kih odgovora na povrede i oStecenja
[7]- Kljucni je regulator drugih proinflamatornih
citokina i molekula adhezije leukocita i primarni
je aktivator imunskih ¢elija. Dodatno, uti¢e na
smanjenje reaktivnosti T-limfocita, Sto je od
velike vaZnosti za imunolosku homeostazu.
Faktor nekroze tumora svoje dejstvo ostvaruje
preko dva receptora, TNFR-1 i TNFR-2 [28].
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Faktor nekroze tumora alfa ima ulogu i u
patogenezi AP, zbog Cega se ispituju bioloski
lekovi koji blokiraju TNF-a u lecenju akutnog
pankreatita AP [29]. Najnovije istrazivanje iz
2023. godine pokazalo je da povisene vrednosti
TNF-a koreliraju sa povisenim vrednostima IL-6
i IL-8, kao i da su sva tri markera poviSena kod
pacijenata sa teskim AP [30].

ZAKLJUCAK

Kod akutnog pankreatitisa pokrece se niz
kompleksnih lancanih reakcija koje dovode do
oStecenja acinusnih celija pankreasa. Pokretanje
lokalnog i sistemskog inflamatornog odgovora
povezano je sa komplikacijama i oStecenjem
ostalih tkiva i organa. Konvencionalni klinicki
pristup u predvidanju teZine AP ima ogranicenja
i Cini se da je dostigao svoj maksimalni
potencijal. S obzirom da je neophodna rana
identifikacija pacijenata koji potencijalno mogu
razviti teSki akutni pankreatitis, poslednjih
godina vrSena su ispitivanja razli¢itih
inflamatornih markera koji bi omogudili ranu
selekciju pacijenata sa potencijalno teSkim
oblikom AP. NajCeS¢e odredivan parametar u
klinickog praksi je CRP, kao nespecifican marker
zapaljenskih bolesti. Nedostatak kod
odredivanja ovog paramtra je dostizanje
maksimalne serumske vrednosti tek 72 sata
nakon pojave simptoma AP. Brojni biomarkeri
AP, od kojih se izdvaja prokalcitonin, koji je
poslednjih godina u Sirokoj upotrebi, za ranu
prognozu razvoja lokalnih komplikacija i
multiorganske insuficijencije u AP. Citokini kao
posrednici u Celijskoj komunikaciji imaju
znacajnu ulogu u svim inflamatornim procesima.
Odredivanje citokina poslednjih godina je sve
viSe deo klinicke prakse. Najcesce koris¢en IL-6
je osetljiv i specifican marker za predvidanje
komplikacija kod teSkog AP. Odredivanje
mnogih inflamatornih markera koji bi sluzili za
procenu AP ima tehnickih i finansijskih
ogranicenja, medutim, unapredenjem
molekularnih metoda, u buduénosti bi se moglo
oCekivati da njihovo odredivanje postane deo
klinicke prakse.
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Curucmynzn-  CurmyHp — /Zygmunt/
KpakoB poben je 3/15. ampusna 1849.r. y
Bapiuasy, of, ona JlynBuka "cTapor
peBOJIyLIMOHapa U3 N0JbCKUX ycTaHaka 1830. u
1863" u wMajke IlaynuHe (1813-1882) " on
PabejoBckux, koju cy manu [los/bckoj KapAuHase
M Mapuiaje, a Koja je camMa Ouja MO3HAaTa
no/bCcka KmikeBHUIA" (Kpakos, 2004, 28).
Hbena kwmkeBHa Jena cy: "'Pamietniki mtody
sieroty"’; "Powiesci  starego  wedrowca';
"Rozmowy matki z die¢mi'; "Niespodzianka";
"Wieczory domowe"; "Obrazy i obrazki'; "Proza
i poezyja polska, wybrana i zastosowana do
uzytku miodziezy zZenskiej'; "Wspommenia
wygnanki"; "Nowa ksiazka do nabozenstwa dla
Polek". Ilo ony pomocJsioB mopoaule foce3ao je
1665.1, 0 Jana Kpakoga, HOcHOla
LlepeMOHHMjaJIHOT Maya 3a BpeMe Kpaba
Muxauna Bucwosenkor (Crtojuh 2019, 353).
Mepgununy je pgumuoMmupao  1872.rr. Ha
YHuBep3suTety y Xajaenbepry / ,YHusepaumem
Pynpexm-Kapa“/ ca onenom cum laude superato,
CTeKaBIIM 3Bakbe JIOKTOpP MeJHULUHEe U
Xupypruje.

W3 npBor 6paka umao je cuna JlyzBuka.
WmMao je cectpy 30¢jy u 6pata Kasumupa. Hakon
noJbCKOT 'jaHyapckoe ycmauka 1863", roguHe
1865. Hacranmmo ce y Ilapusy, pagehm y
[lactrepoBom wuHcTuTyTy.(Bepery 2017, 164).
1885.r. mowao je y Cpbujy kao mobpoBosbal y
CPIICKO- 6yrapcKoM paTy, Kao BOjHM Jekap. U3
3Bama "KOHTpaKTya/HU CHAaUTEeTCKHU
nomohuuk" 13/27.9.1889.r. yHamnpebeH je y
3Bambe ''CAaHUTETCKU MOPYIHHUK'

CaHUTETCKM TMOPYYHUK JIyTepaHCKe
BEpPOUCIIOBECTH, BOJHU JieKap 14. memajujckor
nyka, CurucmyHj KpakoB BeHyao ce ca
KparyjeBaukoM y4YMTe/bUIIOM, y U3BOAY U3
KIbUre  BEHYAaHMX  O3HA4YeHa  MoJaluMa
"[lepcuma bHoxkoBuh, khep Ahuma u I[lenaruje
Hokuh, pobhena 11/23. HoBemOGpa 1869.ry
[Ipujessunu'. KomeHTapuuiyhu UCTH JOKYMEHT,
Bumana Crojuh ykasyje Ja je y mnuTamy
"[lepcupa Hepuh, cectpa Munana, MunyTuHa 1
Boxupapa Henuha, nama pobaka kpasma I[leTpa
Kapahophesuha" (2019, 353). Munan Heguh
pobeH je u3 6paka yuutesbulle [lesnaruje, "'yHyKe
kHe3a HukoJsie CtaHojeBuha', mpeko kora cy y
CpPeACTBY ca JAulioMaToM KoHCTaHTHMHOM
@®otuheM W  OUBIIMM MHUHUCTPOM MpaB/e
KpamweBrHe JyrocnaBuje W JIMZepoM IOKpeTa
"360p" [Jumutpujem Jbotuhem. Cienu ga je
cynpyra CurmyHga KpakoBa 6usia cectpa mo
Majuu reHepasa MwniaHa ¥ MwuayTuHa H“
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pesepBHOr oduuMpa -paTHOT  HUHBAIUAA
Boxupapa Heguha.

BeHuame je oapxkaHo 3/15.maja 1892 y
upkBu Ycnenuja IlpecBere bBoropoguue y
KparyjeBily CUTUCMYHJy je TO GUO JAPYTH, HOj
npBu 6pak. [loBojOM HeroBor HMpBOr Gpaka U
3axTeBa 3a pas3BoJ, NPBOCTENEHU CyJ Y
KparyjeBuy  o6patuo ce 7/19.12.1891.r.
MuHHCTapCTBY MPOCBETE Ca MOJIGOM Jla OHO Of
eBaHIeJIMCTUYKOT NacTopa- LpkBe y beorpaay
""HabaBU CBa MpaBuJia' Be3aHO 32 OKOJIHOCT Ja
je mpBa cynpyra MwuxanuHa @ ''ocTaBuWJja
CurucmyHza npe 6-7 ropuHa'. MUHHUCTApCTBO
MPOCBETE Y3BpPAaTWJIO je UWHPOpMAIUjOM Of
02/14.01.1892. pma "V Hemaukoj uypkea u
ceewmeHcmeo Hema HUKaKee cee3e ¢ pa3goduma
bpakosa, jep mo o6asswajy epahaHcku cydosu,..
wasmy ce npasuia o0wmamnaHa U3 O0OUYHE
kwuee'. bBpak je pa3sedeH U OMK/AOHeEHa
npenpeka 3a ckaanaree Hogoz. OKOJTHOCTH
CKJamama Opaka u3Mehy HeroBux poauTesba
CranuciaB  KpakoB  npejcTaB/ba  HELITO
Apyrauyje. Ilo wemy, CUTUCMYH/, je OCTaBUO Yy
[lapusy npBy >xeHy, [lo/bakuiby U CBOI' CUHA U3
Tora 6paka CTapor ocaM roJuHa; 'Kako My je
»keHa y MebyBpemeHy ywMpJia, pemuo je gaa
octraHe y Cp6uju u jga ce BeHya..." (2004, 29). Y
HekpoJsiory u3 1910.r. o6jaBsbeHO je nda je
MIPEMHUHYO HaKOH 'ns M0YacTH
YyHHOAejcTBoBamwa' BojHor npoTe CaBe Kesnha,
KOMe Nopo/ulia u3paxkaBa NoceGHy 3aXBaJIHOCT.

N3 o6paka CurucmyHzga u llepcupge
16/24 mapta 1895.r. pobeHn je 16/24 maprta
1895.r. y Kparyjesuy CraHuciaB, mnucar
KalMTaJHUX JieJla CPICKe  KHbMKEBHOCTH,
"yoBek ca 18 oasMkoBamwa, 14 paHa, TpU CMpPTHe
npecyze' (Ctojuh 2019, 350).

Kako cy o6jaBune "Masne HOBUHE" o]

1/13.9.1899.r. "CUrMyHz Kpaxos,
KOHTPAKTya/IHU CAaHUTETCKU MOPYYHUK, POJIOM
13 BapiaBe, noiaHUK PYCKHU'' [OOHO je CPIICKO
Jp>KaBJbaHCTBO.
[lo noTpebu cayxbe pacnopehuBaH je y BojHe
rapHusoHe y KparyjeBuy, rae je 1897-1898. 6uo
W YNOpaBHUK XWUPYPIIKOT oOfie/beha BOjHE
6oJsiHMIE, 3aTUM ¥ Humy /ox 21.anpuna-4.maja
1901.r./, JleckoBuy /opy 12-25.10.1901.r./,
KwaxkeBny /ox 8.-21.maja-1902/, 3ajeuapy,
KnagoBy /ox  9.-22.centem6pa  1903.r./,
Beorpaay /on 13.-26.HoBeM6pa 1907.1./.

Hapen6om muHucTpa BojHOr 6p.3595
on 09/25.centem6pa 1903.r, mo mnoTpebu
caykbe, ''3a  TpymHOr JieKkapa TpaHU30HA
KJIaZJ0BCKOT oZipeheH je CaHUTETCKH MOPYIHHUK
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Curucmynp KpakoB, o cajja TpymnHU Jekap
rapHu3oHa KmaxeBadkor'. O mnpucnehy wu
xuBoty y KiagoBy CranucnaB Kpakos je
3amnucao:

"..Moj oTay je uW3HeHada [J00OHO
npemenITaj U3 KwakeBla 3a rpaHu4YHy TBphaBy
KnagoBo Ha JlyHaBy. buo je 3a0Bo/baH OBOM
npoMeHoM jep je y KimagoBy umao ga 6yze He
caMo BOjHH Jiekap Beh u jeZluHU JieKap 32 YUTAB
Taj cpe3. Kao Ha /luB/beM 3anaay, nyToBalu CMO
TPU [aHa y jeJHOM 3aTBOpeHOM ujakepy of
KmwaxeBua po KiazoBa kKpaj rpaHu4yHe peke
TuMoka 1 mOTOM KpoO3 IycTe XpacToBe IyMe y
KpajuHu koje Hukaza Hucy 6use 6e3 xajayka...
Buna je Beh mana Tpeha ©HOh o Hamer
Hanywmrawa KmaxeBna KajJa cMoO yriejanu
CBeTJIOCTH MaJior pubapckor rpasa Kiagosa.
Haw ¢ujakep je ofckakao mpeko ctape Typcke
pasBabeHe KajpMe. 3ayCcTaBUO ce Ipej,
jelHUM XO0TeJIOM, KOjU je UMao CaMo IIPHU3eMJbe.

Pagjo3HanyM CcTaHOBHMLM OBOT MaJjor

MecTa OJi XM/baJly U NeT CTOTHHA Aylua no4esu
Cy [Zla ce Kyne oko ¢ujakepa: -Jommao je JOKTOp.
Bamr y ToM TpeHyTKy BpaTa KadaHe cy ce
OTBOpUJIA U CONCTBEHHUK XOTeJIa je UCTPYao caB
y30ybheH:
-JlokTOope, 6p30, cacaBaj MU keHy... Kako je Moj
oTal, MMao NoJ, PyKOM CBOj TPyCO, yTp4ao je y
kadany. Mu cMo cefenn y oujakepy H
yekasu.Maso KacHuje yrjiejao caM oua rne
M3Jla3u HacMejaH. XOTeJUjepoBoj KeHU 3ab6oJ1a
ce KOCT oJi pube y jeimak M Moyesa je Ja ce
rymy. Moj oTay, joj je U3BafAu0 KOCT U Herosa
penyTanyja gobpora Jyiekapa je Beh mpBo Bede
6uJ1a CTBOpEHa.

CyTpafan cMO ce yBe3lId Yy CTapy
Typcky TBphaBy ®PeTucnaMm, Ha HEKOJHUKO
KWJoMeTapa OJ, BapollM, y Kojoj je 6u0
TapHU30H 0J, HEKOJMKO CTOTHHA JbYAM.
[IpeBe3nn cMo ce mpeko Buceher MocTa U Kpaj
TellKe TBO3JieHe KallMje H3allja jecTpaxka Ja
o/ia Mo4acT MOMe oLy...

Jlo6unu cMo BesIMKY 3aceOHY Kyhy Koja
je oBZEe, Kao y KoJIOHHjaMa, 360T MHOTOOPOjHUX
3MHja, 6UJIa BUCOKO M3MJaHA TaKo Jia ce y Wby
MOpaJio yJasUTH NpeKo BHIIe KaMeHUX
CTeneHUIa. 3MUje Cy, y IPBO BpeMe, OUJie TpaBU
KOLIMap 3a MeHe, a 3a MOjy MajKy 4YUTaBOT
Hauer 6opaBka y KinazioBy. Ja cam ce BpeMeHOM
Ha BUX HaBHUKao. busio ux je ceyrge. Cakor
JlaHa CMO UX HaJIa3UJIM Y OCTaBU U KYjHH, Koje cy
6uJje y 3acebHOj 3rpajiy, e Cy Tpaxkujie MJeKo,
BHUCHJIE Ca I'peJia TaBaHUILe, TOJBJAYUIIE Ce TIOJ
OpMaHe, yJ1a3uiie y CaHJyKe. Y LITaNU TAe je 610
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KO MOTa Ol1la, CeU3 HUKAJ, HUje CMeo Jja 3aBy4e
PYKY ¥ CEHO Jia He OM HAWIlao HAa 3MU]jy. AN UX
je HajBullle 6UI0 HM3MeDy KaMemwa OrPOMHHUX
rpajckux 6eseMa, UCIOJ KOjUX Cy OUJIUN AyOOKHU
Ka3aMaTH, KOju Cy paHuje CJAyKUJU Kao 3aTBOp.
Bam y kaszamary, Haj6smkeM Hawmoj kyhwu, y
KOMe CMO [pXKaJli KOKOIIM, OGHUO je paHUje
3aTBopeH, nocJe nobyHe Ucroune Cpbuje 1886.
roiiHe MPOTUB Kpasba MuUIaHa, KACHUje YyBEeHU
cpricku Ap»kaBHUK Hukoua [amuh.

3a MeHe je KJaJioBCKa TBphaBa 6uJa
obehaHa 3emJsba. [IpucycTBo BesMKOr 6poja
BOjHHMKA, Y YMjU CaM KUBOT BOJIEO J]A CE yMellaM
M [Ja ra [JeJuM, OrPOMHM TONOBH Ha
6acTMOHMMa, NUTajesa ycpen TBphaBe, ca
BUCOKUM KyJlaMa U BucehUM MOCTOM, y KOjy ce
yJaa3ujo caMo GOCOHOT MJIM y Hamy4ama jep je
6uja MyHa JeceTWHa TOHA €KCIJIO3UBa U
6apyTa, MOLIeMHU JIaTyMH, CBe je TO 3a MeHe
6uno 4ygecHo. Hajsehu 6poj IUBHJIHHUX
nanyjeHaTta Mora ola 6uau cy ajacu- pubapu u
3aTo HaM je CcTO OMO yBeK IyH KaBHWjapa M
HajboJ/be yHaBCKe pube. Pubapu cy Hayuuau
MOjy MajKy Ja TIedye Keudury, yMOTaHy Y
nepramMeHT, Ha paXKiby Ha TUXOj BaTpH, Te je TO
II0CTaJI0O MOje HajOMUJbEHH]E jeJIo.

Ty cam npBu nyT Jowao y AOAUP ca
WHOCTPAHCTBOM- aKO C€ TaKO MOX€ Ha3BaTH,
KnagmoBo je 6uso Ha Tpomehu. Yammem cam
yecTto npenasuo y TypH CeBepuH, y PymyHujy,
win y OpuaBy, caMO HEKOJIMKO KuJoMeTapa
Jame, y AycTpo-Yrapcky. A usmeby Te ABe 3a
MeHe CTpaHe 3eMJ/b€ OTKpPHUO CaM joll jeAHy:
Typcky. Bosbe pehu, jemaH wu3ry6/beHu [eo
Typcke. Ty, kpaj OpuaBe, y cpejJi peke IyHe
BpPTJIOTa, Kao eHKJIaBa, OUJIO je Masio yTBphHeHo
OCTpBO AJakajie, MOCAeAHU OCTAaTaK TYypCKe
BJaZiaBuHe Ha /JlyHaBy. Kaja cam ce mpBu myT
HCKPIJA0 U3 BEJMKOT PUOApCKOr YyaMIa, KOju je
jelBa oJp)kaBao pPABHOTEXY yCpesk jaKuX
6p3aka, y 3eJIeHWUJI0O OBOT MaJsIor OTOKa, Kao Ja
caM [I0111ao y jeAHy 3eMJby Koja je 6ujia u3 apyre
efnoxe U ca JApyror KOHTUHeHTa. AJjakase je
TEOPHUjCKU mpunazaso Typckoj, aju Ha HEMY,
ceM jegHor meda MecTa, Koju je 6uo kKao ued
jelHe BeJiIMKe NOpPOJHILe, YOILITE HUje 6UJI0
BjacTu. Hu nmosnuiyje, HU LapuHe, HU Cy/Ja, HU
6osHune. Jbyaum Ccy  OKHMBEJNM  THXUM,
HeNpoMemeHUM >XUBOTOM. 3ajiuBajlu Cy CBOje
fallTe W 4YyBaJd HEKOJHUKO oOBala U IOTOM
JOJIa3UJIM Y LeHTap Npej jeAuHy KadaHy, Mo,
pacuBeTaauM ApBeheM, fa Ty JlaraHo cpuy Kady
Wi jefly paxaTjokyM. JKHBOT je Ha HHUX
NOTHyHO 6uo  3abopaBuo.. Tek mocie
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BankaHckux patoBa /1912-13/ Ayctpo-Yrapcka
je mocesa OCTPBO M YyNoO3HajJa ra ca CBUM
obaBe3aMa, 3aKOHMMa M [JY>XHOCTHMa Koje
MoOJiepHa Jip>kaBa HaMehe CBOjUM NoJaHULMa.

Y neto 1906 610 caM 3aBpIIMO YETBPTH
paspe[; ocHOBHe 11koJe y KyiafoBy Kao Haj60/bu
hak. YnpaBuTesb mkosie Muanh 610 je 3aXBaJHU
nanujeHT Mora oua. Tpe6asto je cajja 1a Ha jeceH
oTmyTyjeM 3a Beorpaa Koz cBoje 6abe U yjaka Jja
61X TaMo yuyuo ruMHasujy. To je 6uJo nocaenmwe
JleTo Mora cpehHoOr JeTHICTBA y KJaJ0BCKO]
TBphaBu..." (2004, 19-21).

Hcte roaune kpasb Iletap ozpeauo je
Ap CurucMyHza 3a HEroBO JIMYHOT JieKapa
TOKOM Jiederwa y bpecTtoBaukoj 6amu. YTHCKE O
ToMe CTaHucnaB KpakoB 3aBpliaBa peduMma:
"Kaza je, ocje BUILe OJ; Mecel] JaHa Jieyekba,
kpasb [leTap HanycTtuo BpecToBauky 6amy, MOj
oTal| je NpaTHO Kpa/beBCKM KapaBaH KoJla Ha
Komy. BesiMka u rycrta npaumHa Koja ce fusaJjia
ca CeOCKHUX MyTeBa IPH NMPOJIACKY TOJUKHUX KOJIa,
U y KOjOj je JaHMMA jaxao, yYUHUJIA je Ja je MOj
oTal, /JOIIaBIIM ca KpakbeM Yy beorpag,
W3HeHaJla MNpolbyBao KpB. U kajga cam y
KJIaZlOBCKOj TBphHaBM JloueKao Mora ola, 1o
MOBPATKy U3 MPECTOHHUIIE, OH je JOHEO KPa/beBY
CIMKYy ca IOTHHCOM, TIeleceT 3JIaTHHKQ,
Urpayke U KIbUTE 32 MeHe, ali M MOo4YeTakK
Ty6epkynose'” (2004, 24).

Y ks1afoBckoj TBphHaBU MOCTOjasu Cy
6oJIHMIIAa M aloTeka, Noce6HO U ''MapBeHa
anoTeka', Kako je JoBaH MuukoBuh 3a6esexuo
NPUJIMKOM HHCIEKLHje KOHTpoJe u3BpluheHe
3.0kT0o6pa 1884; y3 ToO, Aaje u omuc TBphase:
"I'vad Pemucsam yenagHOM je ueme0OpOCMpaH
ca 6 bacmuoHa /4 Ha dyxcoj, cysoj cmpaHu,a 2
odzoeapajyhoj dyHasckoj cmpaHu/, 3 kanuje u 2
3udaHe okpyase Kyse npema /JlyHasy. Y cpedu uma
sudaH pedym, ca dee okpyzje Ky/e ca cmpaHe
3emme. Uma mazayuH 6apyma Ha ceodosuma y
dea odesmerba. Cem moza Maau pyyHU MA2ayuH.
Kazamamu cy Heynompebsmusu. Hma dea
MeayuHa eaH pedosHa:1 6ojHu, a dpyeu
npogujanmcku. Cem moza oko 10 3epada pasHe
geauvuHe u epedHocmu’'’ (2020, 2, 116). Tephasa
je mo3HATA U [0 TOME IITO CY Y H0j CAYKO0BaIH
notomu reHepan Kocra  MwusoBaHOBHMA,
KOMaH/JIaHT apTu/bepuje y @etuciamy 1877.r. u
BojBoJa YKuBojun Muwunh- ozie panocpehen Ha
ayxHocT 1890.r. kao heHepanTabHU KaneTaH
npBe kusace, 1893.r. /Tasa y uuHy Majopa/
NYKOBHUK [TaHTa TpudyHosuh oTar,
JMBHU3UjCKOT reHepasia MU MHUHHUCTpPA BOjCKe U

www.tmg.org.rs

MopHapuue KpameBuHae JyrocnaBuje [lymana
TpudyHosuha.

Ha HuBoy cpesa Kibyukor y nepuony
1903-1907, sa pasiauKy o0J, Jpyrux Cpe3oBa
okpyra KpajuHckor, HUKO HUje 610 pacnopeheH
Ha paJ y CaHUTETCKOj CTpyuyd na je
CTAHOBHHULITBY MHOrO 3Ha4yMJIO NMPHUCYCTBO Jp
Curmynga KpakoBa (Baarojesuh 2005, 284-
333). Onx BesquKOr 3Hadaja 3a 3/pPaBCTBO Y
KJaJ0BCKOM Kpajy OWJO je W NPUCYCTBO joOIl
jeaHor [Tospaka, Curdpuja [lonunepa-
dapmaneyTa y MaJjoj MOrpaHHYHOj BapOUIM.
[ToyeB og 1906.r. ApKao je anoTeKy Ha MOYETKY
yia.Kpasba AsekcaHpa, ONpeMJ/beHy IpeMa
HajBUMIIMM  cTaHjapauMa. Ha  HapoduTo
ypebeHOM amoTeKapcKoM TaBaHy Hajla3uo ce
xepbapujyM 3a JleIOHOBabe O6U/ba HaMemeHOr
IIPOU3BOABHU MeJuKaMeHaTa. JIeKoBU cy
YyyBaHM y Jejy 1HojApyMa nperpaheHor
KaMeHOM. ArmnoTeka ce 0JJIMKOBaJIa
npoctpaHomhy u ceetsiomhy. [lp CurucMyHsz je
y KnanoBy 3aTekao u mo3sHartor ¢dapmareyTa
Joseda Junbepa (1828.17.5.1905.),
JUIJIOMUpaHOT ¢apMaleyTa YHHUBep3uTeTa y
[lpary,  BJacHMKa, TNPBOT  IpeAceJHHUKa
Amnortekapckor apymrBa Cp6uje, Koju je oBze
Jpxao anoTteky g0 17.5.1905.t.

Y cnyx6eHuM BojHUM Tyiacuinma 1903-
1907.r. mnocToje mnojanmyd O XyMaHUTAapHUM
aKTUBHOCTHMa JAp.KpakoBa kpo3 pag lipseHor
Kpcra. [lpema Hsgewmay o padwu Cpnckoe
JApywmea Ljpeenoz kpcma 1.1. 1907, 3ajesHo ¢
BUM TO Cy YHHWIM U ciaegehn odunupu
Kk1afoBcKe  TBphaBe: CBeroszaap Ilporuh
NOTNYKOBHUK, [laBsie JakoBbeBuh KameraH
L.k, nopyyHuny Munan MatujeBuh, lobpuBoje
MojcunoBuh, CeeTo3ap Puctuh u
notnopyynuun [Jparuma Ilpeauh, Papoje A
[lanTuh n MunuBoje Anumnuh.

Hapen6om munHHcTpa BOjHOr 6p.9320
ox  13/27. centembpa 1907.r, ymecTo
CaHUTETCKOT TNopy4YyHHWKa Jocuda PagymoBuha
onpehben je CurucmyHcn Kpakos, "o cazga
TPYIHU JieKap y KOMaHAU KJaJoBcKe TBphase",
3a BpIIMOLA [AYKHOCTM TPYNHOT JeKapa

OcamaHaecTor nemazujcKor nyka
"[lpecrononacnenuuka Kpamesuha Hopha" u
yIpaBHHKa npUBpeMeHe GambHuyKe

ambyJiaTopuje.

YwMmpo je y beorpagy 12.mapTta 1910.r. ¥
CPIICKOj IITAaMIM NYyGJMKOBAH je TUM NOBOJOM
HekpoJsior: "Ca 6oJioM y Ayld jaB/baMo
CpPOJHUIIMMA M IpUjaTe/buMa, [a je Hall MUJIH
HUKajJ 3abopaB/beHHM MY OJJHOCHO CHH
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Jp.Curucmyny, KpakoB, CaHUTETCKH MOPYYHUK,
npemMuHyo 12 mapta y 1 cat nmo moHohu y
60.roguHu xkuBOTa cBora. OBOM MPUJIMKOM He
MOXXeMO MpONYyCTUTH Ja He H3jaBUMO Hally
JyOOKy 3axBa/IHOCT TI.I. JileKapuMa KoOju ce
Tpybaxy Ja TOKOjHMKAa O0Jf CMPTH cIacy;a
HapouuTo r.ap.Jlomopuuiny koju ce Tpybaure ga
My 06oJioBe yOJaxH, U 6aujyhu 1nesie Hohu Haj
60JIECHYKOM IOCTE/bOM, Ha YMjUM je pyKama U
aymy ucnyctuo. locnoauny CaBu Kenuhy

BOjHOM MIPOTH, KOju U3 o4acTu
yuHoZejcTBoBalle. [ocmogu odunupuMa, u
BOJHUM JIeKapHuMa, npujaTe/buMa 5

MO3HAaHMULMMA, KOjU y TaKO BeJHKOM O6pojy
IIOKOjHHKa Jl0 BeuHe Kyhe ucnpartuiue. Beorpag
17.mapta 1910.r. OxasnomheHu: cynpyra
[lepcupa, cuHoBu JlyaBuk u CraHucAaB U
ocTajla MHOro6pojHa pojouHa''. TuMouKa MecTa
cayx6oBama- KmwaxeBau, KinazgoBo, 3ajeuap fo
caZla HUCy obesexaBasa yCIOOMeHy Ha Jp.
Curncmynzaa KpakoBa u3ny3eB Kpo3 HEKOJIMKO
nojaTtaka y nyb6aukanuju  "150 roauHa
Bonnune y Kwaxesuy /1851-2001/" [paraHa
M HBaHoBuha lllakabenTe (2001).

O mweroBoM cuHy CTaHHCIaBy NOCTOjU
3anuc sukuneduje : KpakoB je 4oBek 4YyAecHe

)KUBOTHEe U HAejHe BepTHUKaje. YBEK je 6MO
HCIPaBHO OINpeJe/beH U CBECHO XXPTBOBAH 3a
cpucky uzpejy. buo je npumep Kako ce Tpeba
OOpHMTH, KaKO Tpeba muUcaTH, Kako Tpeba
NMOJIMTUYKU JejioBaTH M KakKo Tpeba
BEpPOBaTH y Xpa6pocT. Y keMy je CTBOpeHa
CHHTe3a HaIMOHAJIHOT, MO/ EepHOT,
TpaAuLMOHAJIHOT, AeCHOT M Xpa6por Cp6uHa
KOjU CBOjUM @NpUMEpPOM Herupa Te3y
OBJAlIKbUX KHIDKeBHMKAa Ja je caMo
AHTUHALMOHA/JHO IHMCakhe Yy KaHPOBCKOM
pacnoHy oj, ,MOCTTUTOM3MA" ;0 aHTUPATHHUX
AOABOpaBamka jeJUHA CPHCKAa KHMKEBHOCT
KOja BpeAH M KOja BJIaia OBAALIKHOM CLLEHOM.
Hocunany je opsvkoBamwa: beaum opao ca
MaueBUMa 4. cTelleHa; JBe 3JlaTHe MeJasbe 3a
xpabpoct; Odunup pyMyHCKe KpyHe; HOCHUJAL]
AnbaHcke cnoMmeHuIe; Kpct Mmusiocpha.

1944. rogyHe eMurpupao je y AycTpujy, a 1oTomM
y ®paHLycKy, rje je HacTaBHO Ja XUBU. Y
Beorpaay je, y oacyctBy, ocyhbeH Ha cMpT
cTpe/bambeM.

YMpo je kao 3a6GopaB/b€HU EMHUIPAHT Y
IIBajuapckoj, 15. pgemem6pa  1968. y
NMOTHYHOj Geu.

*3a nomoh y npukynseary epabe, kojy npezeHmyjemo y npusjozy, aymop noce6Hy 3axea/iHocm dyzayje Apxuey Jyzociaguje
Beozpad u 2ocnoduny Mupky /Jlemuhy dupekmopy Hapodne 6ué.iuomeke "Byk Kapauuh” Kpazyjesay

PE3UME
Y oBoM paay paje ce mpuka3 6GuUOrpadpckux
nojiaTaka U JeTa/ba Be3aHO 3a CAyKOoBame U
»xuBoT y KiagoBy 1903-1907.r. gp.CurucmyHza

www.tmg.org.rs

KpakoBa 1 mweroBe npoguue. CBOjUM JINYHUM
nperajaliTBOM U  BHUCOKMM  MOpaJHUM
Ha3opHUMa Jao je 3HadajaH AONPUHOC pPasBoOjy
3apaBcTBa y Cpouju.
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[TONKC U3BOPA U JIMTEPATYPE:
Patko Bsarojesuh npup, lllematuszam Okpyra
Kpajunckor 1839-1924, Vcropujcku apxuB Herotun
2005.r.
He6ojwa Bepern, Cronama CranucsiaBa Kpakosa,
"BpaTcTBo" u3zame [pymrsa CBetu CaBa beorpag,
2017; 21.
http://doi.filbg.ac.rs/pdf/journals/bratstvo/2017 /br
atstvo-2017-21-10.pdf npuctynbeHo 24.6.2023.r.
[lparan M VBanosuh lllaka6enTa "150 roguHa
Bosnune y KwaxxeBny /1851-2001/", 3xpaBcTBeHU
neHTap Kmwaxenar 2001.
CranuciaB Kpakos, 2KuBoT yoBeka Ha basikany, "Ham
nom'" Beorpag 2004.
JoBaH MuikoBuh, /[HEBHUYKH 3aMKUCH 2 TOM,
HUcropujcku apxus Herotun 2020.
Busbana Crojuh, CTAHUCJ/IAB KPAKOB Y PATOBUMA
3A OCJIOBOBEIE U YJEJUILEE (1912-1918)
UCTOPHUJCKH YACOIIUC, 2019; LXVIII: 349-382.
Y/K:94(497.11)“1912/1918“:929 Kpaxkos C. DOI:
10.34298/1C1968349

10.

11.

https://www.iib.ac.rs/istorijskicasopis/assets/files/IC
1968349.pdf npucrtynsbeHo 25.6.2023.r.

"Masie HoBuHe' 1.9.1899- BecT o mpujeMy y
nogaHcTBo KpameBuHe Cpbuje
http://istorijskenovine.unilib.rs/view/index.html#pa
nel:pp|issue:UB_00031_18890901|page:3|query:%D1
%81%D0%B8%D0%B3%D0%BC%D1%83%D0%BD
%D0%B4%20%D0%BA%D1%80%D0%B0%D0%BA
%D0%BE%D0%B2

Hapepn6a munucTpa BojHOr. Ciy»k6€HU BOjHH JIUCT.
Maj 1902;.391-392.

Hapen6a muHucTpa BojHOr. C/1y»K6€HU BOjHU JIUCT
1901;967-968.

Hapen6a MmuHucTpa BojHOr. Cy1y»K6€HU BOjHU JIUCT
16.11.1907;.711-712.

HsBeluTaj o pagmwu Cprckor Jpyutsa LipseHor kpcra
1.1.1907;152
https://pretraziva.rs/pretraga?search=%D1%81%D0
%B8%D0%B3%D0%BC%D1%83%D0%BD%D0%B4
+%D0%BA%D1%80%D0%B0%D0%BA%D0%BE%D
0%B2&advanced=

PRORECT(
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ACHILLE. RENAUD

SIGISMUNDUM. DIE. KRAKOW

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

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

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

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

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

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

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

TEHNICKI ZAHTEVI

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

IZJAVA O SUKOBU INTERESA. Uz rukopis se
prilaZe potpisana izjava u okviru obrasca ZA
AUTORSTVO Submission Letter kojom se
autori izjaSnjavaju o svakom mogucéem sukobu
interesa ili njegovom odsustvu. Za dodatne
informacije o razli¢itim vrstama sukoba
interesa posetiti internet-stranicu Svetskog
udruzenja urednika medicinskih casopisa
(World Association of Medical Editors - WAME;
http://www.wame.org) pod nazivom ,Politika
izjave o sukobu interesa". Na kraju rada, ispod
odeljka Napomene, treba u posebnom odeljku
Sukob interesa izjasniti se o svakom mogucem
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 Kkoristiti
skraéenice u naslovu. Izbegavati koriS¢enje
skraéenica u saZetku, ali ako su neophodne,
svaku skra¢enicu objasniti pri prvom
navodenju u tekstu.

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

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

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

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

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

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

Obavezno je dostaviti:

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

ime i prezime, godinu rodenja
autora i svih koautora;

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

SAZETAK (abstrakt)

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

www.tmg.org.rs



65

TIMOCKI

Uputstvo saradnicima

‘MEDICINS°KI

GIEASNIK

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 DIJAGNOSTICKIH
REAGENASA.

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

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

REZULTATE (sa istoimenim
BOLDIRANIM pod-naslovom) prikazite jasno i
sazeto. Ne treba iste podatke prikazivati i u
tabelama i na grafikonima. U diskusiji (sa
istoimenim podnaslovom) treba raspravljati o
tumacenju rezultata, njihovom 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.

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

Literatura se navodi na sledeci nacin:

Clanci u ¢asopisu

Standardni ¢lanak u ¢asopisu:

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

Organizacija kao autor:

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

Nisu navedeni autori:

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

Volumen sa suplementom:

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

Knjige i druge monogrdfije

Autor je osoba(e):

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

Urednik(ci) kao autori:

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

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

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

Clanci sa konferencija:

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

Disertacija:

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

Elektronski materijal

Clanak u ¢asopisu na internetu:

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

e/Wawatch.htm

Clanak objavljen elektronski pre $tampane
verzije:

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

CD-ROM:

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

Monografija na internetu:

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

ml/.

Web lokacija:

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

Deo web lokacije:

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

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

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

NAPOMENA. Rad koji ne ispunjava uslove ovog
uputstva ne moZe biti upucen na recenziju i
bi¢e vracen autorima da ga dopune i isprave.
PridrZzavanjem 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/

www.tmg.org.rs
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