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YYECTAJIOCT I'OJABHOCTH Y OZAPACJ/IO] ITOIIYJIALIUJU OINIOITHUHE NMPOKYII/BE

Haodexcda Cmojuuh (1), Hamaauja JosaHosuh (2)
(1) I0M 3/1PABJbA IIPOKYIIJBE; (2) IOM 3/IPAB/bA HUII

Caxxerak: YBO/. '0ja3HOCT JOoCTUXKe eNUJEeMUjCKe pa3Mepe y CBeTy M Ko, Hac. ['ojasHOCT Moxke OUTHU
oOMYHa WIM NpUMapHa M CeKyHJapHa y CKJONY JApYyrux, Hajuelihe eHJOKPUHOJIOLIKUX OOJIECTH.
ETuosioruja mpumapHe rojazHoctu je MysaThdaktopujaiHa. [lopes mocTojarkba MOJHUTEHCKOT THIA
HacjsehuBamwa, Hajuemwhu y3ponu Mory OWUTH JAUjeTeTCKe HaBUKe (Ipejesarbe, HOWHO jeleme WU
oynuMuja), ¢U3UYKA HEAKTUBHOCT, OHOXEMHUjCKH HIICHUXOJIOIIKO-O0MXeBUOpasHu daktopu. b
UCTpaKMBamwa je yTBphUBale y4yecTaJOCTH T0ja3HOCTHU M TUIIOBA I0ja3HOCTH M HeHa KopeJaliMja ca
>)KUBOTHUM HaBHKaMa NojeAuHana u komopouautetruma. MATEPUJAJI U METOJE. Y 0BOM UCHUTHBaHY,
Ha OCHOBY y30pKa 213 UCIIUTAaHUKa, yTeM aHKeTHOT YIUTHHKA,UCTPa>XKUBAHa je y4ecTaJoCT rojasHOCTH
Y IeHa KopeJalyja ca »KMBOTHMM HaBHKaMa IojefnHala. McTpakuBame je cnpoBeZieHO KopuuihewmeM
QHOHMMHOI OpPUTMHAJIHOT aHKeTHOI YIHUTHHMKaA KOjU je caapkao 18 nurtama. OHO je cpoBefeHO Yy
Op/ZMHAIMjY HAa HUBOY ITPUMapHe 3/IpaBCTBEHE 3alUTHUTe MPOKyNnadykor /lomMa 3/ipaB/ba. Y HCTPAKUBAKY je
ydecTBoBaso 213 ucnuTaHuka, o Tora 83 mymkapua (38,97%) u 130 xeHa (61,03%). [Ipocedyna ctapocT
je 6una 48,87+12,54 roauHa. 3a NpOLEHY yXpameHOCTH Yy CBAaKOJHEBHOM pajy Jiekapa KOpPUCTH ce
uHzgekc TtesecHe Mace (MMT wuau body mass index-BMI) u o6um ctpyka. CraTucTudka ob6paja
3HAYajHOCTH pasJivKa u3Meby Bapujab.iu je pahena nytem Xu-kBaapart TecTa (X?) u Z-TeCTOM 3a pas3iUuKy
y mnpomnopuujama. PE3YJITATU PAJA. Hajsehu O6poj ucnutaHuMka OHO je NPEKOMEpPHO YXpameH
(npegrojasnoct) H=91 (42,72%), a rojasuux 52 ocobe (24,39%). [IpemMa cTeneHy rojasHoCTH UCOIUTAHULH
Cy Io/le/b€HU Ha: rojasHoCT npBor creneHa - 40 ucnuranuka (18,78%) fok je ca rojasHowhy gpyror
cteneHa 6uio 5 (2,34%), a ca rojasHowhy Tpeher creneHna 7 (3,28%) ucnutanuka. Camo jegHa TpehuHa
HCIIUTAHUKA je MMaja HOpMaJslaH MHJEKC TejecHe Mace, wux 69 (32,39%). YTBpheHo je ga y 0BoOj
NoMNyJIalivjy 3Ha4yajHo BHUIe 0coba cllajia y KaTeropujy NpeKoMepHe yXpambeHOCTH y opehemwy ca OHMMa
y KaTeropuju rojasHoctu npsor creneHa (3eg-tect,p> 0.01). [MHOMAHM TUN T0Oja3HOCTH MUMaJo je 25
mymkapana (30,12%) u 37 xxeHa (28,46%), ok je 58 myumikapana (69,88%) u 93 xkeHa (71,54%) umasio
aHJPOUJHM THUI roja3HOCTH. WHTepecaHTaH pe3yjaTaT je Ja MapaZoKCaJHO KOJ >KeHa JOMHHHUpaA
AHZPOU/IHU THII r0ja3HOCTHU. [IocTOje CTaTUCTUYKH 3HAaYajHa OJCTyNamwha Y AUCTPUOYIUjH KaTeropuje U
MopQoTHIa YXPakeHOCTH ¥ 0JHOCY Ha o4eKHBaHe BpeAHocTH (Xu?, p<0.01) na cy ogpeheHe kaTeropuje
yXpameHOCTH 3HadajHO 3acTylJbeHWje oJ, APYrux y oBoj mnomysaanuju. Hajsehu 6poj HopmasiHO
yXpaweHUX MCIHTAaHHKA HaBeJIo je Ja je U3J0eHo PU3WYKOM Halopy y TOKy paza. CKopo MoJoBHHA
JbYJIM je HaBeJIa Jia je CBaKoAHeBHO 1oJ ctpecoM. Camo 20,19% ucnuTaHUKA je HaBeJso /a je GUJI0 HEeKas,
Ha AujeTu nako je 67,14% 6us10 mMpeKoOMepHO yXpameHOo U roja3Ho. HajmomynapHwuja aujeta 6unia je y
BHUJy CMabema KOJIMYrMHe 00POKa, 3aTUM NPOTENHCKA aujeTa U ayTodaruja. [lopakaBajyhe je ma je cBera
1,41% mnoTpaxkujo CcTpydyHy noMmoh y Be3u nponucuBama aujete. 3JAK/BYYAK. Hajsehu 6poj
UCNUTaHUKa-BUILe of, 2/3 (67,11%) je 6us0 npeArojasHUX U rojasHux. [IperojasHux UM NpekoMepHO
yXpamweHux 610 je 42,72% a rojasuux 24,39%. Camo jeaHa TpehuHa ucnuTaHuKa - 69 (32,39%) umaa je
HOpMaJlaH MHJeKC TejlecHe Mace. /JoMMHMpa aHAPOUAHU TUN rojasHocTH y 70,89% ucnUTaHUKA KOZA
Kojux mocroju Beha ydectasoct umiehepHe 60JieCTH, apTepUjCKe XUIEPTEH3Uje, KOpOHApHE 00JIECTH H
MOXK/JIaHOT yZlapa y O4HOCY Ha THHOUAHU THIL /la je n3J10’keH QU3NYKOM HANOPy y TOKY pajia U3jacHUO ce
Behn 6poj HoOpMasIHO, MpeKOMEpPHO yXpambeHUX M 0coba ca rojasHomhy 1. cTeneHa, JOK HUje J0Ka3aHa
MOBE3aHOCT PaJlHOT MeCTa U rojasHOCTHU 2. U 3. cTeneHa. Takobe je 74,18% ucnuTaHUKa HaBeJso Jja UMa
MUHUMYM 30 MuUHyTa GU3MYKe aKTUBHOCTHU y TOKY JaHa. [Ipeko 50% wucnuTaHMKa CBUX KaTeropuja
yXpaweHOCTH je HaBeJo Ja CBAaKOJHEBHO y3UMa TopTe M KoJade. CBera neTHHa je HaBesja Ja je
€aMOCTaJIHO CIIPOBO/IMJIA AUjETy a CaMO TPU 0C0o0e Jja Cy MOTpakuje moMoh cTpydmaka.

K/bydyHe peuM: rojasHOCT, CTENEH YXpamkeHOCTH, KOMOPOUAUTETH, UHJEKC TeJecHe Mace, aHAPOUAHU
THUII TOja3HOCTH, TMHOWUJHU TUII T0ja3HOCTH, AUjeTa.
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YBog,

[IpekoMepHa TeXWHA M T0ja3HOCT
AebuHuly ce Kao abGHOpPMasHO  HWJH
IIpeKoMepHO HaKyl/bakwe MacTH Koje
npejcTaB/ba PU3UK IO 3ApaBibe. [Ipobrem je
JIOCTUTrao enujieMUjcKe pa3Mepe, ca INpeko 4
MUJIMOHA JbYAU OJf KOjUX CBaKe TrofiMHE YMHpe
oJ, THocJefUIla TNpeKOMepHe TeXUHe WU
rojasHocTHy, 1o nojganuma us 2017. rogusne [1].

Crtone  mnpekoMepHe  TeXHWHe U
rojasHOCTH HACTaBJbajy [ia PACTy KOJ, OAPACIHUX
u fene. [IpekoMepHa TeXHHA U T0Oja3HOCT Cy ce
HeKaJla cMaTpasie nNpo6jeMoM caMo y 3eMJ/baMa
ca BUCOKHUM /JIOXOTKOM, a CaZia Cy ApaMaTU4YHO y
[OpacTy y 3eM/baMa Ca HUCKUM U CPeAHbUM
NpUX0AMMa, Ioce6HO Yy ypbaHUM cpefrHama: [1].

Op 1975. po 2021. roAuHe roja3HOCT
LIMPOM CBeTa Ce CKOpo yTpocTpydusa. ¥ 2016.
roguHu Buue of 1,9 Muamjapgu oApaciux,
ctapujux of 18 rojguHa, UMa/Jo je BHIIAK
KWJIOTpaMa, a of Tora je mpeko 650 MuUIMOHA
6uJ10 rojasHo [2].

ETtuonoryja rojasHoOCTH je
MyJaTUAKTOpHUjaTHA. [Topen IIOCTOjakba
MOJINTEHCKOT THUIIA HacjlehHBamwa, y3pouu Mory
OUTH JAujeTeTcKe HaBUKe (mpejefarme, HONHO
jeneme man 6yarMuja), GU3NUKA HEAKTHUBHOCT,
OGMOXeMUjCKH, OUXEBUOPATHU U JpyTH GaKTOPH.

AxkyMmynanMja MacTM je nocjaejvna
Heyck/Ja)eHOCTH YHOCa M NOTPOlLIke eHeprHje
Koja je cyBulle BeJHKa Ja 64U Ouia
HeyTpaJlicaHa XHUIIOTAJaMyCHOM peryJsalujoM
6a3asHOr MeTtabosin3ma. TesecHa Maca ce
noBehaBa TOkKOM ozpacJior fo6a jep foJia3u [0
CMamHBama 6a3aIHOT MeTaboin3Ma U GU3NYKe
aKTHUBHOCTH [3].

3a HeKe OJi KOMILJIMKallMja rojasHOCTHU
BakHHUja je JAUCTpUOyLUja Hero amncoJjyTHa
KOJIMYMHA BHIIKA MacHoOr TKuBa. [loBehaBame
WHTpaabfoO0WHa/IHE  MacTH  JIOBOAWM  [JI0
LleHTpaJIHe (abmomuHaHE, BUCLIEpAJIHE,
aHApOUHe WM "06JiMKa jabyke") rojasHoCTH,
Koja je, 32 pa3/IMKy 0J; TOTKOXHO HaroMuJaHoT
MacHOTI TKMBa reHepa/iM3oBaHe (TMHOUJHE WU
"06/iMKa Kpylike') rojasHocTH, Hajuewtha y
MyLIKapala M BHUIIE I0Be3aHa Ca HACTAaHKOM
Thna 2 Aujabereca, MeTaboOJMYKOT CHHAPOMA U
KapZMoBacKy/JapHUX 6oJiecTH [3].

[ojasHOCT MOXXe OUTH OOUYHA WU
IpUMapHa r0ja3sHOCT U CeKyHJapHa y CKJOIy
JpYTHX, Hajuelthe eHJOKPHUHOJIOIKUX 60JIECTH.

06jekTHUBHO, 00MM CTpyKa je Job6ap
WHJAMKAaTOp abJOMHHA/HE MacTH U KOPHUCTaH
NpeJUKTOP KapAHOMeTaGoMYKUX 0060/bermba.

www.tmg.org.rs

PedepeHnie 3a HopMasiaH O06UM CTpyKa Cy
<80cm 3a xeHe U <94cm 3a MymKapiie.
I'paHrYHe BPEeAHOCTH Koje JeTepMUHHIILY
NMOBHMIIEH KapAUOMETaOb0/JUYKA PHU3UK Cy
>88cm 3a keHe u >102cm 3a MyHmKkapue.
TvHOMAHM MopdoTUn (HMKH OAHOC oO6uMa
CTpPyKa M KyKoBa: 3a >xeHe <0,8 a 3a myuikapiie
<0,9) mnpexcraB/ba NPOTEKIUjy OF, TOjaBe
KapAXoMeTaboJIMUKOT pu3uKa [4].

3a HpOLeHY yXpameHOCTH y
CBAaKOJHEBHOM paJly JieKapa KOPUCTH Ce UHJeKC
tesecHe Mace (MMT uau body mass index-BMI),
mo3HaT H Kao KyeTeseToB WUHJEKC, KOjU
npeJCTaB/ba KOJUYHUK TeJECHE Mace U3PaKeHe
y KWJOrpaMHMMa U KBaZjpaTa TesJecHe BHUCHHE
u3paxkeHe y MeTpUMa:

UTM= TM(kg)/TB2(m?)
CBeTcka 3JpaBCTBeHa OpraHU3alyja
(C30) je meduHmcana cTeneHe yXpaweHOCTH y

oznHocy Ha UTM (Tabena 1).

Tab6ena 1. C30 knacudukaluja rojasHoCTH
1997.rogune

CremneH yXpambeHOCTH UTM [kg/m?
[ToTxpameHu <18,5
HopmasHo yxpaweHu 18,5-24,9
Oco6e ca npekomepHoM TM 25,0-29,9
lojasHocTt I cTenena 30,0-34,9
l'ojasHocT Il cTenena 35,0-39,9
l'ojasnocr Il ctenena 240

[ojasHOCT MMa HeraTuBHe edekTe U Ha
MOPOUAUTET U HA YKYNIHU MopTaauTeT. CMaTpa
ce Jla TOja3HOCT y ocoba cTapux oko 40 roauHa
MOJKe Jla CMarbH )KUBOTHH BEK U /10 7 TOJ[MHA 32
Hellyllaye, OJHOCHO 13 roauHa 3a myLiaye.
KopoHapHa 60J1ecCT je [JIaBHU Y3pPOK CMPTH, ajlu
je demhe U obGoJsbeBame 0f, paka, MOCEOHO Of,
KOJIOPEKTaJHOT KapLMHOMa KoJ MyIlIKapana,
ajlld U pakKa >Xy4yHe Kece, OUJIMjapHOT TpPaAKTa,
Jl0jKe, eHloMeTpHjyMa U rpjvha MaTepule Koj
keHa. EnupgeMuja rojasHoctu je mnpahenHa
eNnuieMUjoM THINA 2 Zivjabereca 51
0CTe0apTPUTHCA, HAPOYUTO KOJIeHa, Kao |
nojaBoM “sleep” amHeje. ['ojasHOCT MOXXe UMaTU
U Ay60Ke MCUXO0JIOLIKe NocaeAule, JoBoAehu o
CTUrMaTHU3anuje rojasHux y MHOTUM
JApyurtBumMa [3].



57

TIVIOCKI
*MEDICINS°KI

Originalni rad

GIASNCIK

Vol. 49 (2024) br.3i4

Ilwb paga
Lum oBor pajja 6uo je yTBphuBame
npeBaseHlle T0ja3sHOCTM U KOMoOp6uJHUTeTa
XPOHUYHUX He3apasHUX 6oJiecTH y3
UCIUTHUBAbe >KMBOTHHUX HaBUKa y OJPACJOj
MOMyJIALUjU.

MeTopa pasga
UctpaxuBamwe je CIIPOBEZIEHO
KopuinheweM OpUTHMHAJHOT AHKETHOT

YIUTHUKA KOjU je cazpxao 18 mnutawma U
CIpOBeJEeHO je Yy OpAUHALMjU Ha HUBOY
IpUMapHe 3/IpaBCTBEHE 3aIUTHUTE NMPOKYNaYKOr
Joma 31paB/pa. AHKeTa je 6W/Ia aHOHHMMHA
(Cnuka 1), a nmomywaBasiM Cy je HaLHjeHTH
CTapocHe 06U npeko 18 roauHa, y nepuosy o
OKTOOpa 0 JneneMo6pa 2023.roguHe.
AHTponoMeTpHjcKa Mepewa Cy COpoBeZieHa Y3
Kopuihemwe oaromapajyhe onpeme u
MHCTPYMEHATa, Takohe y opAHHALUjU HA HUBOY
noMmeHytor Jloma 3apaB/ba. (CTaTUCTHYKa
obpaja  3HA4YajHOCTH passimka usmehy
Bapujabuiu je paheHa nyTeM Xu-KBaZpaT TecTa
(X2) i Z-TecToM 3a pasjMKyynpomnopiujama.

Civka 1. OpruHa/IHA aHKETHHU YIUTHUK
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Hanomena: AXeTa Jo 3HOGIMIG W CIDOSORM CB Y WSy MPOURHE YECTANOT TOIRSHOTTH W APY T XpOM st
resapazue BonecTi y OAPECAS) NOTYABLIG

Pesysarat paga
Y wucTtpaxuBawy je ydecTBoBasio 213
MCIUTAHUKA, of Tora 83 mymkapua (38,97%) u
130 xeHa (61,03%). [Ipoceyna cTapocT je 6uIa
48,87+12,54 roguna.
Ha ocHOBY aHTpoONmOMETpPHjCKUX Mepa
(TB, TM, o6uM cTpyKa U KykoBa) ofpebhusaH je
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CTelleH Tj. TUI T0ja3HOCTH. Y UCIHUTHUBAHOM
Y30pKy, Ao6ujeHu cy ciaenehu pesyataTu: 6poj
MOJXpambeHNX je 6MO 1, HOPMa/JHO YXpambeHUX
69, mnpexkoMepHO yxpaweHUX 91, ocoba ca
rojasHomhy mnpBor creneHa 40, gpyror 5 a ca
rojasHomthy Tpeher cremeHa 7 uWCIUTaHUKA
(Tabena  2). IIpomeHTyasHa  y4eCcTaJoOCT
ofpeheHUX CTelneHa roja3HOCTU MpPUKA3aHA je
Ha rpadukoHy 1. TMHOMJHH THUN T0ja3HOCTH
nMasio je 25 mywmkapana (30,12%) u 37 xeHa
(28,46%), nok je 58 mymkapana (69,88%) u 93
keHa (71,54%) wuMano aHAPOUAHU  THUI
r0ja3HOCTH.

I'padukon 1.
[IponeHTyaIHa y4eCcTaJOCT CTeNeHa roja3HOCTH

MpekomepHo

YxparbeHu lojazHocT |

CTeneHa,

asHoct ||
TeneHa

FojazHocr 11
cTeneHa

HopmanHo MotxparbeHu
YXpareHH

Ta6ena 2. CTeneH yXxpambeHOCTHKOZ,
HUCIUTHBAHE rpyme

CreneH yxparbeHOCTH ™™

MoTxpareHn <185 1 0,47%

HOPMasTHO yXparbeHu 18.5-24.9 69 32,39%

MpekomepHo 25.0-29.9 91 42,72%

lojasHocr | 30.0-34.9 40 18,78%

[ojasHocT I 35.0-39.9 5 2,35%

FojasHocT I >=40 7 3,29%
Total | 213 100,00%

[Iponopryja npeKkoMepHO yXparmbeHUX
ocoba (UTM 25,0-29,9) usnocu 42,72%, 10K je
npomnopuyja ocoba y KaTeropuju rojasHoctu I
(MTM 30,0-34,9) 18,78%. H3BpmugH CMO
CTaTUCTUYKY 00pasy Z-TecTOM 3a pasJiuKy y
npornopiyjaMa u 106uau caegehe pesynrare: Z-
BpeaHocT: 5,35 a p-BpegHoct: 8,57e08, C
003UpOM Ha BeoOMa HHUCKY p-BpegHocT (> 0.01),
MOCTOjU CTAaTUCTUYKM 3Ha4yajHa pasjukKa
n3Mehy Mnpomnopluja NPeKOMepHO YXpameHUX
ocoba U ocoba y KaTeropuju rojasHoctu I.
Jakse, MOXeMO 3aK/bydUTH Ja je Yy OBOj
MOMyJIallijyu 3Ha4YajHO BUIlle 0coba Koje crajajy
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y KaTeropujy NpeKOMepHe YXpameHOCTH Y
nopehewy ca OHUMA y KaTETOpPHjU T'0ja3HOCTU
npBe KaTteropuje. U3Bpunau cMo u Xu KBaZpaT
TecT 3a UCNIHUTHUBame Ja JIM je AUCTpUOynHja
yXpameHOCTH clydajHa WUIN MIOCTOjH
CTAaTUCTHUYKU 3HA4YajHA OACTYIamka y 0HOCY Ha
O4YeKHBaHe BpeNHOCTU. PesynraT Xu-kBajpaT
Tecta BpegHoct T= 110,05 ca BepoBaTHOhOM
(p-Bpeanoct= 4.00e22). C o63upoM Ha
M3y3eTHO HUCKY P-BPeJHOCT (3HAaTHO Mamby Of
0.01), MokeMO 3aK/ByYUTHJAA AUCTPUOYLUja
YXpalkbeHOCTH Yy IMONyJalKMju HUje cJlydajHa.
[locToju cTaTUCTUYKM 3HAYAjHA OACTYNamkaA y
JUCTPUOYLMjU yXpPambeHOCTH y OJHOCYy Ha
oyeKkHMBaHe BpeaHocTH. To 3Hauu Ja cy
osipeheHe KaTeropuje yxpameHOCTH 3HA4ajHO
3acTyllJbeHUje 0/, APYTUX Y OBOj NOMYyAaLUjH.

Y opHOCYy Ha MOJHY CTPYKTypy

yTBpheHO je nda je cKopo HAeHTHYaH 6poj
rojasuux xkeHa (32/130 wau 24,61%) kao u
rojasHux Myumkapana (20/83 unu 24,10%) Ge3
CTaTUCTUYKU  3HavyajHe pasauke  (p=NS).
[IpekoMepHO yXpaweHUX WU TpeArojasHUxX
)keHa je oOuygo 48/130 wuam 36,92% a
npejrojasHux Mylikapaua je 6uio 43/83 wau
51,8%, ma ce 3akJbydyje Aa 3HA4ajHO BUILE UMa
NperojasHux MyHIKapana. Hopmasnno
yxpamweHuX xeHa je 6usao 50/130 uiaum 38,46% a
mymkapana 20/83 wiu 24,10%.
MepeweM mnpuTucka je yTBpheHo pga 57
(26,76%) wncnuTaHMKa HMMa MNOBHIIEH KpPBHHU
NPUTHCAK. OppebuBamem JIMKeMUje
peructpoBaHo je 25 (11,74%) ucnutaHuka ca
XUNEPIJIMKEMUjOM. Y TO/IeAy NCHUXUYKHUX
nopemehaja nHaheHo je ma 102 wucnuTaHUKA
(47,89%) xuBM NOJ, XPOHWYHUM ICUXUYKUM
crpecoM, 66 (30,99%) na uma npobJema ca
cnaBaweM, 49 (23,00%) gpa ce oceha yecto
HepacnoJsoXeHo. Bemku 6poj UCIUTAaHUKA, YaK
158 (74,18%) wma wmuHumyMm 30 MuUHYyTa
¢u3uYKe aKTUBHOCTH. llurapere koH3ymupa 93
(43,66%) ucnvTaHUKA.

Ha ocHOBy yNMTHHKa O XPOHUYHUM
6oJiecTUMa, JAOLLIO Cce A0 3ak/bydyka Ja je 1
UCIUTAaHUK TMHOMJHOT THUIIA I'0ja3HOCTH UMao
mehepHy 60JIeCT, IOK je KoJ aHAPOUJHOT THIIA
Taj 6poj 6uo 15. [la umMa yTBpheHy UHCYIUHCKY
pesucteHyujy HaBeso je 10 ucnuTaHuKa
TMHOMJHOT THUmAa MU 1 aHApouAHOr THNA
rojasHoCTH. Y cJiy4dajy apTepHujCcKe XUIllepTeH3uje
6poj rMHOUAHUX je 6U0 14, a aHApPOUAHUX 62.
YTBpheHy kopoHapHy 6oJiecT MMa 8 ocoba ca
ruHougHuM U 30 ca aHApPOUAHUM MopdOoTHIIOM
rojasHoctu.Moxauu yzap je mnpexuBena 1
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ocoba TMHOUJAHOT a 4 ocobe aHAPOUJHOT THUIA
rojasHOCTH. [IponeHTyasiHa Y4EeCTaNIOCT
HaBeJeHUX 06o0J/bera N0 KPUTEPHUjyMy TUIA
rojasHOCTH IIpHKa3aHa je Ha rpadUKoHY 2.

I'padukon 2. [IporjeHTya/IHa y4eCTag0CT
XPOHUYHUX 000/beHha
50,00%
10,00%

30,00%

20,00%
o I II
0,00% — o —

Wehepua MWHoynuucka ApTepujcka  Koponapha  Mowgann
Gonect  pesncTeHUMjaxunepTeHsuja  Gonect ynap

B [MHougHH EAHOPOWOHK

Ha rpadukony 3. mpukasaHa je pesanuja
CTeleHa yXpameHOCTH [peMa GpayHOM CTaTycy.

I'paduxoH 3. Penanuja crenena yxpambeHOCTH
npemMa 6payHOM CTaTyCy
lojasnoctlll —

FojasHoctil 1
-

lojasnocr] M
|

MpekomepHo yxpatbeHn
HopmanHo yxparenn S
Nomxpatbenn
a 10 20 30 40 50 60 70 80

Paseepen/a M Ypnosau/ynosuua M Heowerm el /Heynata B OwereH/ynarta

Meby 3anocjeHMM  MCIHTaHUIMMA
6uno je 68,51% HOpMa/JHO YyXpameHUX U
54,83% npeKkoMepHO yXpakbeHUXKOjU Cy HaBeU
Jla cy usnoxeHu GU3UYKOM Haopy y TOKY paja.
Huje yoyeHa mnoBe3aHocT u3MeDhy ocTaaux
CTeNneHa yXpambeHOCTH U paJijHe aKTUBHOCTH.

Ha ocHOBy cmpoBefeHe  aHKeTe
HCIIMTHBaHe Cy )XMBOTHe HaBHKe IOjeJjMHalA U
ynopeheHe ca cTeneHOM TrOja3HOCTH, LUTO je
MIPOKa3aHO Ha TpadUKOHY 4.
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'padukoH 4. [Topehemme }XKMBOTHUX HABUKA M0OjeIMHAIIA Ca CTENIEHOM I'0ja3HOCTH
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Jla je Hekaz, 6UJIO HA JUjeTHU HU3jacCHUJIO
ce 43 (20,19%) wucnuraHuka. Mbux 15 ce
M3jacCHUJIO Jla CMamyje KOJHYMHY 00pOKa Kaja
)KeJIM Ja CMplIa, MPOTEUHCKY JUjeTy |
aytodarujy je cnpoBoAUJIO 1O 8 UCTUTAHUKA, 4
UCIUTaHUKA je U3jaBUJIO Jja U36alM U3 UcxpaHe
xJe6 W CJATKUILe YKOJHMKO >KeJu Ja CMabH
TeJleCHy TeXHHy, @0 3 HCOUTaHUKaA je
cnposoauyio BMA u YH pujety, 0K cy HajMambe
nomnysapHe 6uie MeJUTEPAaHCKa U XPOHO AujeTa
ca o jeAHUM HU3jauikbeHuM. CamMo 3 UCUTaHUKA
(1,41%) je HaBeJsiO fja ce 06pATHIIO JIEKApPy WJIU
HYTPULMOHUCTH pajiv NPONHUCHBaa AUjeTe.

JUCKYCHJA

Opx 213 ucnuraHuka Hajpehu 6poj 6uo
je mpexkoMepHO yxpaweH (mpearojasHoct)-91
(42,72%), nok je rojazHux 6uso 52 (24,41%) a
HOpPMaJIHO yxpameHux 69 (32,39%), wTo je y
CKJIaZly ca ImofanuMa.

Ctyauje Bepe I'pyjyh u cap. [11] koju
M3HOCe HeKe OJi KapaKTepHUCTHKa T0ja3sHOCTH
KpO3 CTYAHjy Npeceka Ha penpe3eHTaTHBHOM
Y30pKYy oJipacJior CTAaHOBHUIITBA
BojBoauHe(n=2467). Hbuxosu pe3yaTaTu
nokasyjy Mawu 06poj- 355% vs. 42,72% vy
KaTeropujyu NpearojasHoCcTU. Y HaIlOj CTYyAUjU
3aCTyN/bEHOCT T0ja3HOCTH CBe TPU KaTeropuje
je 24%, nok je Koz, BojBohaHa CKOPO M eHTUYHA
23% rojasnux (BMI>30kg/m?).

Bpoj rojasnux y BojBoguHu je Behu koz
»eHa (26%) Hero myuikapara (19,6%) (p<0,01)
oK je y rpaay Ilpokyn/by ckopo HJeHTHYaH
6poj rojasHux *keHa (32/130 wiu 24,61%) kao u
rojasHux Mmyiukapana (20/83 unu 24,10%) 6es
CTAaTUCTUYKH 3Ha4yajHe pasiauke(p=NS).

AnapmaHTHe crone peKoMepHe
TeJleCHe Mace W TO0jasHOCTH KOJA OJpacJor
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ctaHoBHUMLITBA Cpbuje 3axTeBajy Ja ce ca
IpeBeHIMjOM 3amno4yHe paHO y »xUBOTy. Kop
oApacjux, TIpeBeHLUja  yK/bydyje  Mepe
ycMepeHe Ha cHpedaBame noBehama TesecHe
Mace, 4yak M y ycioBuMa kKajga je BMHU y
IpUXBaT/bMBUM rpaHUIIAMa.

JankoBuh 3. U capagHunu cy Ha 725
UCIIUTaHUKa UjarHocTukKoBaau 16,5% ocoba ca
MeTaboJIMUKUM CUHApoMOoM X, 14,8% »KeHCKOT a
20,0% mymkor moJia. AHanu3a 3aCTyI/beHOCTHU
MeTaboJMYKOr CHUHApPOMa X KOJ HUCIUTAaHUKA
yuju je BMHW 25kg/m? mokasyje ydecTasocT of
30,3% 1wTO je roTOBO ABOCTPYKO BHUILIE y OJHOCY
Ha MCIIUTHUBaHy nonyiaauujy [12].

[MHOWJHU THI r0ja3HOCTU UMaJIO je 25
mymkapana (30,12%) u 37 keHa (28,46%), 10K
je 58 mymkapana (69,88%) u 93 xeHa (71,54%)
HMaJIo aH/IPOUJIHU TUI rojasHoCTH.
WHTepecaHTaH pe3syaTaT je Ja NapajoKCaJHO
KOZ, ’KeHa JIOMMHUpA aHJAPOUJHU  TUI
rojasHoOCTH, a y3poLu cy KoMmIiulekcHH. [locToju
CTaTUCTUYKHM  3HA4YajHO OACTymame y
JUCTpUOyLMju  Kateropuje ©u  MopdoTuna
yXpameHOCTH Yy  OAHOCY  Hao4YeKHBaHe
BpesHoctu (Xu?, p<0.01) ma cy oapebene
KaTeropuje yXpameHOCTH 3Ha4yajHO
3aCTYIJbEHUjeo | JPYTUX Y 0BOj NONYJIALUjH.

Y opHOCYy Ha MOJHY CTPYKTypy
yTBpheHo je [da je cKOpo HAEHTHYaH O6poj
rojasuux keHa (32/130 wiau 24,61%) kao u
rojazHux myuikapaua (20/83 uau 24,10%) Ges
CTaTUCTUYKK  3Ha4yajHe pasauke  (p=NS).
[IpekoMepHO yXalweHUX WJIM IpPeATrojasHUX
)keHa je Ouygo 48/130 wumu 36,92% a
NpeArojasHUX Myllkapaua je 6usno 43/83 unu
51,8% , ma ce 3akJby4yje Jla 3Ha4ajHO BHUIIlE UMa
perojasHux MyIlIKapana. Hopmanno
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yXpameHux eHa je 6uso 50/130 wim 38,46% a
mymkapana 20/83 wiu 24,10%.

Eruh MT. je 2020. roauHe o6jaBuja
peTpPOCNEeKTUBHY aHaJU3y aHTPOIMOMETPUjCKUX
nojaTaka, eBUJEHTHPAHUX Y eJeKTPOHCKOM
3/[paBCTBEHOM KapToHy Ha 39.751 opgpaciaux
MalUjeHTa, a”asusupajyhu CTeleH
yXpamkbeHOCTH U Y4eCcTaJoCT  IeHTpasiHe
rojasHOCTA  KOJA, ~ HOPMa/JHO  yXpameHUxX
oApacaux nayuvjeHara Jloma 3gpaBs/ba HoBu Cap,
[13]. AHanusupanu cy nojaunu 23.264 keHa U
16.487 wmymkapana. HopmanHO yxXpamweHUX
HMCIIUTAHUKA MyUIKOr moJia 6uso je 28,8% a y
Halloj CTyAUju je cindaH pedyataT 24,10% a u
»KEHCKor noJa 46,1%.

YoyeHa je 3HayajHa  yAPYkKEHOCT
LleHTpaJHOT (aHAPOWUAHOT) THIA T0ja3HOCTH U
obo/beBama o liehepHe 60/€CTH, apTepHjcKe
XUIlepTeH3Uje, KOpOHapHe 60JIeCTH U MOXJAHOT
yZiapa, 3a pasyuky o ruHouaHor. Eruh M.T [13]
peructpyje ueHTpasHy rojasHocT y 21,2%
HOPMaJIHO yXpalkeHHUX 0co6a MYLIKOI moJia U
37,0% »xeHckor mnoJia. Y Trpynud HOpPMaJHO
yXpameHUX TMalyjeHaTa ca  LeHTpPaJHOM
rojasHouhy, 79,7% 4YuHuUIIe Cy ocobe >KeHCKOT
nojsa a 20,3% wmywkor mnosa. Y OBOj rpynu
nanujeHara LeHTpaJIHa r0ja3sHoCT je
Haj3acTylJbeHUja Yy CTapocHOj rpynu of 60 no
69 roauHa. IlocToju cTaTHCTHYKAa 3HavajHa
pas/iMKa y OJHOCY Ha HOJ U CTAapOCHY rpyny
(n<0,005). Umajyhu y BuUAy [Ja je Bulle 0f
TpehrvHe HOpPMaJIHO yXpameHUX MCIUTAHUKa
MMaJio [IeHTPaJIHy r0ja3HocCT, paju yTBphrBama
pU3MKa 3a HaCcTaHaK XPOHWYHUX MAaCOBHUX
He3apasHUX 6oJiecTH NOBEe3aHUX ca
LleHTpaJiHOM TrojasHoiuhy, nopej oJpebuBama
vHJeKkca TesecHe Mace-UTM HeonxozHo je u
PYTHHCKO Mepere 061MMa CTpyKa.

[IpebepennyjasHa akymysnangja MacTu
y aHJpouAHOM MOpPQOTHUIy je TNOBe3aHa ca
noBehaHuM Kap/ZMOBaCKyJapHUM u
MeTaboJIMYKUM pU3UKOM IPEKO IPOMEHe
eHjpoTesHe OyHKUMje. AHAPOUZHO TalloKewhe
MacTH je MOBe3aHO ca KapJHUOBaCKyJapHUM
dakTopuMa pU3MKa KOJ MJaJAUX MyLIKapaua ca
IpeKoMepHOM TeXHHOM [14]. Besuka cryauja
HXAHEC 2003-2007 [15]. Takobe yTBpbhyje
MOBE3aHOCT U3Mehy aHApougHOT MOpOTHUIa, U
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KapZHO  BacKyJapHUX H  CBHUX  y3poOKa
MopTajJuTeTa KojA opapacaux. [loBehana maca
TMHOMJHE MAacTH je 3allTUTHU QaKToOp 3a CBe
y3pOKe CMpPTHOCTH KOJ, CTapHjUX 0coba U XkeHa
[15].

®uU3UYKKM HaANop je NPUCYTaH y TOKY
paza kox Beher 6poja HOPMasIHO yXpameHHUX,
MPEeKOMePHO yXpameHUX U 0coba ca rojazHourhy
1. ctrenena. Huje fokasaHa moBe3aHOCT pajHOT
MecTa W Troja3HocTh 2. U 3. cTeneHa. 74,18%
WCIIMTAaHUKA je HaBesJo Ja MMa MUHUMyM 30
MHHYyTa QU3NWYKe AKTUBHOCTH y TOKYy [aHa.
[Ilpeko 50% wuWcnUTaHUKA CBUX KaTeropwuja
yXpameHOCTH CBAaKOJAHEBHO y3UMa TOPTe U
KoJ1aye.

CBera neTuHa MCNMTAHHUKA je HaBeJsa Ja
je CaMOCTaJIHO CIpOBOJMJIA JUjeTy.
[TopakaBajyhe je ga je cBera 3 ocobe (1,41%)
NOTPaXXUJIO  CTPyyHy nmomoh y  Be3u
[IpONKCHUBama AUjeTe.

3ak/byyak

Op 213 ucnutaHuka HajBehu 6poj 6uo
je TmnpekoMepHO yxpaweH (NpeArojazHoOCT)-
91(42,72%), fok je rojasHux 6uso 52 (24,41%)
a HOpMaJiHO yxpameHux 69 (32,39%). YoueHa je
3HayajHA YAPYKEHOCT  aHJAPOUAHOT  THUIA
rojasHOCTH U 000J/beBakba o/ lehepHe 60JIeCTH,
apTepujcKe XUIlepTeH3HUje, KOpOHApHe 60JIeCTH
Y MOX/IAHOT y/iapa, 3a Pa3JIMKy Of TUHOU/HOT.
HHTepecaHTaH pe3y/TarT je Ja napajaoKCcaJHO
KOJ, »KeHa JOMHUHHUpA aHAPOUJHU THUI
roja3HoCTH, a y3pOIM Cy KOMIIJIEKCHU.

®uU3NYKKU HaAmop je MPUCYTaH y TOKY
pazia kox Beher 6poja HOpMaJIHO YXparmbeHUX,
IPEKOMEPHO YXpambeHUX U 0coba ca rojasHourhy
1. cteneHa. Huje fokasaHa 1oBe3aHOCT pajHOT
MecTa M TojasHOCTH 2. U 3. cTeneHa. 74,18%
HWCNUTAaHWKA je HaBesJo Aa UMa MUHUMYM 30
MHUHYTa (HU3WYKe aKTUBHOCTH Y TOKY JaHa.
[lpeko 50% wuWcnUTaHUKA CBUX KaTeropwuja
YXpameHOCTH CBAaKOJHEBHO y3WMa TOPTE U
KoJIaue.

CBera neTuHa UCNMTAHUKA je HaBeJsa Ja
je CaMOCTaJIHO CIPOBO/IUJIA JjeTy.
[TopakaBajyhe je nma je cBera 3 oco6e(1,41%)
MOTPaXXKUJIO0  CTPyYHy moMoh y  Be3H
MpONYCUBama JUjeTe.
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Sazetak: Uvod: Odrzavanje stabilnih rezervi krvnih komponenti je kompleksan proces, na koje uti¢e kako
adekvatna upotreba krvi, tako i stopa odbacenih jedinica krvi (“stopa rasipanja”) kao jedan od
najznacajnih indikatora kvaliteta transfuzijske sluzbe. Cilj rada: utvrditi razloge za odbacivanje
zamrznute sveZe plazme (ZSP) kao i koli¢inu odbacene ZSP u Zavodu za transfuziju krvi Vojvodine
(ZZTKV) na osnovu kojih bi mogli da se uvedu protokoli koji ¢e pomoc¢i da se minimizira odbacivanje
krvnih komponenti. Materijal i metode: Retrospektivnom studijom je analiziran period od januara do
decembra 2021. godine u ZZTKV, najve¢em distributeru krvi i krvnih produkata u Vojvodini (za 8
bolnic¢kih banki krvi i 19 bolnica). Relevantni podaci su dobijeni iz informacionog sistema ZZTKV.
Statisticka analiza podataka je radjena testom Analizeom varijanse (ANOVA) grupisanjem podataka po
razlozima odbacivanja jedinica zamrznute svezZe plazme (ZSP) i uporedivanjem prosecnih vrednosti za
razliCite kategorije odbacivanja, sa ciljem da utvrdimo da li postoji statisticki znacajna razlika u
prosecnom broju odbacenih jedinica medu ovim grupama. Rezultati: Od ukupnog broja prikupljenih
jedinica (43073 jedinica krvi) napravljena je 34831 (80,86%) jedinica ZSP. Za terapijsku upotrebu je
iskoris¢eno 19556/34831 (56,14%), dok je 15275/34831 (43,86%) bilo odbacenih produkata. Glavni
razlozi za odbacivanje ZSP bili su: lipemicni produkti 8974/34831 (25,76%), tehnicke greske 5759/34831
(16,05%), pozitivni rezultati testiranja na transmisivne bolesti 139/34831 (0,40%), istekao rok trajanja
56/34831 (0,16%) i ostali razlozi 403/34831 (1,16%). Zaklju¢ak: Zavod za transfuziju krvi Vojvodine je
2021. godine napravio 34831 (80,86%) jedinicu zamrznute sveZe plazme ZSP. Za terapijsku upotrebu je
iskoriS¢eno samo 56,14%, dok je ostalih 43,86% odbaceno, najvise zbog lipemicnih produkata (25,76%).
Odbacene lipemicne plazme 8974 produkata su ¢inile viSe od pola (58,75%) odbacenih produkata ZSP.
Glavni razlog poveéanog broja donacija lipemicne plazme predstavlja ¢injenica da se u Vojvodini
konzumira tradicionalna hrana bogata masnoé¢ama a ucestvuje i genetski faktor za hiperlipoproteinemije.
Edukacija davalaca krvi moZe da podstakne da se stvore zdravije navike ishrane. Smanjen broj tehnickih
greski moze se posti¢i boljom opremom (centrifuge, separatori), kao i pazljivim rukovanjem napravljenim
produktima krvi.

Kljucne reci: krvna plazma, davaoci krvi, hiperlipidemija, hilozna plazma

Medicines & HealthCare - EDQM) je dala

UuvobD preporuke ustanovama za transfuziju krvi sa

Prema Svetskoj zdravstvenoj razli¢itim standardima i principima koji se
organizaciji, potrebe za krvlju i Kkrvnim odnose na pripremu, upotrebu i osiguranje

produktima se poveéavaju svake godine, a u
mnogim  zemljama potrebe za  krvnim
komponentama nadmasuju ponudu, narocito u
onim zemljama sa niZim i srednjim prihodima.
Transfuzijskim sluzbama nije lako da obezbede
dovoljne koli¢ine krvi, koja pritom mora da
osigura dobar kvalitet i bezbednost. Evropska
direkcija za kvalitet u medicini i zastiti zdravlja
(European Directorate for the Quality of

Wwww.tmg.org.rs

kvaliteta svih komponenti krvi, sa namerom da
se formiraju osnove za standardne operativne
procedure (SOP). OdrZavanje stabilnih rezervi
krvnih komponenti je kompleksan proces, jer je
potrebno obezbediti dovoljnu koli¢inu jedinica
krvi prikupljenih od dobrovoljnih nepla¢enih
davalaca, a sa druge strane, svaka krvna
komponenta ima ogranic¢eni rok trajanja. Osim
toga, potraZznja krvnih komponenti je Cesto
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nepredvidljiva [1]. Komponente se rutinski
pripremaju centrifugiranjem jedne jedinice pune
krvi, ali se takode mogu dobiti i postupkom
afereze. Svaka komponenta Kkrvi (eritrociti,
trombociti, plazma, krioprecipitat) ima razlicite
indikacije za primenu, pa je samim tim odvajanje
komponenti povecéalo korisnost dobijenu od
jedne jedinice pune krvi. Na pravilno odrzavanje
zaliha krvi utice adekvatna upotreba krvnih
komponenata (prema smernicama vodica) [2]
kao i stopa odbacenih jedinica Kkrvi. Stopa
odbacenih jedinica krvi ili “stopa rasipanja” je
jedan od  bitnijih  indikatora kvaliteta
transfuzioloskih sluzbi prema smernicama
Nacionalnog odbora za akreditaciju zdravstvenih
ustanova [3].

Plazma ¢ini 55% krvi i sastoji se od
vode, proteina i soli. Plazma igra klju¢nu ulogu u
odrzavanju  adekvatnog krvnog  pritiska,
volumena krvi i odgovaraju¢oj pH ravnotezi,
sadrzi proteine koji su neophodni za zgrusavanje
krvi i za odgovor imunog sistema. Takode,
plazma sadrzi mnogo elektrolita koji su
neophodni za miSi¢nu funkciju. Mnogo studija je
analiziralo odgovaraju¢u upotrebu zamrznute
sveZe plazme (ZSP), kao i efikasnost transfuzije
ZSP [4]. lako miSljenja u vezi sa opravdano$éu
terapijske primene ZSP nisu u potpunosti
ujednaCena i veoma su limitirane specifi¢ne
indikacije njene upotrebe - poslednjih decenija
nisu  konstatovane  bitne promene u
zastupljenosti ove krvne komponente u
hemoterapiji [5]. Neke od najc¢es¢ih potvrdenih
indikacija za terapijsku primenu ZSP su globalna
nadoknada faktora koagulacije (urodena ili
stecena), akutna diseminovana intravaskularna
koagulacija, tromboti¢no-trombocitopenijska
purpura, hemoliticki uremicki sindrom, deficit
vitamina K sa krvarenjem, deficit inhibitora
koagulacije.

Plazma se takode koristi za pripremu
lekova dobijenih iz humane plazme postupkom
frakcionisanja: faktori zgruSavanja,
imunoglobulini, antitripsin-alfa-1, albumini i
hiperimuni globulini. Svaki od njih se moze
razdvojiti razli¢itim tehnikama tako da formiraju
razli¢ite krvne proizvode, koji se Kkoriste za
leCenje razlicitih stanja.

Zamrznuta sveZa plazma ima dugacak
rok skladistenja (najceSce 36 meseci), pa je time
moguénost odrZavanja stabilnih zaliha mnogo
veca nego za Celijske komponente [3]. Zavod za
transfuziju krvi krvi Vojvodine (ZZTKV) je
najveci distributer krvi i krvnih proizvoda u
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Vojvodini (za 8 bolnickih banaka krvi i 19
bolnica). lako lipemi¢ni produkti plazme nisu
Cudna pojava za transfuzijske sluzbe, lipemija je
prepoznata kao jedna od vodec¢ih uzroka
odbacenih komponenti ZSP u ZZTKV. Zavod za
transfuziju krvi u Novom Sadu bi trebalo da
formira protokole pomoc¢u kojih bi se smanjio
gubitak krvi i komponenti krvi. Kao prvi korak
ka ovom cilju, sproveli smo ovu studiju da
istrazimo razloge odbacenih komponenti krvi, i
da odredimo procenat odbacenih produkata ZSP
u ZZTKV.

MATERIJAL I METODE RADA:

Sprovedena je retrospektivna analiza
svake odbacCene jedinice Zamrznute sveze
plazme (ZSP). Studijom je analiziran period
tokom jedne kalendarske godine, od 01. januara
do 31. decembra 2021. godine u Zavodu za
transfuziju krvi Vojvodine, u Novom Sadu.
Podaci su dobijeni iz informacionog sistema
ZZTKV.

Jedinice krvi su kolektovane u
standarizovane Cetvorostruke kese (proizvodac
Terumo Corporation, Tokio, Japan), sa
zapreminom od 450ml * 10% u kojima je
prisutno 63ml antikoagulansa u osnovnoj kesi
(citrat-fosfat-dekstroza - CPD i citrat-fosfat-
dekstroza adenin - CPDA1). Nakon stajanja
jedinica krvi na sobnoj temperaturi minimum
2h, a maksimalno 6-8 sati nakon prikupljanja,
plazma se ekstrahuje i brzo zamrzava na
temperaturu od -30°C u odgovaraju¢im
zamrziva¢ima i Cuva do 36 meseci. Proces
separacije i centrifugiranja obavlja edukovano
osoblje na adekvatno standardizovanoj opremi.

Produkti ZSP su odbaceni iz razli¢itih

razloga, koji ukljuCuju lipemicne jedinice krvi
(mutnu i mleénu plazmu odredenu vizuelnom
inspekcijom), pozitivnosti na transfuzijom
prenosive infekcije, isteklog roka, suboptimalni
volumen jedinice, kontaminacija plazme
eritrocitima, hemolizovane plazme, kao i
oSteéene kese (curenje).
Statisticka analiza podataka je radjena testom
Analizeom varijanse (ANOVA) grupisanjem
podataka po razlozima odbacivanja jedinica
zamrznute sveZe plazme (ZSP) i uporedivanjem
prose¢nih vrednosti za razlicite kategorije
odbacivanja, sa ciljem da utvrdimo da li postoji
statisticki znacajna razlika u prose¢nom broju
odbacenih jedinica medu ovim grupama.
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REZULTATI

Tokom perioda istrazivanja u ZZTKV
prikupljeno je ukupno 43073 jedinica krvi. Od
ukupnog broja prikupljenih jedinica krvi,
napravljeno je 34831 (80,86%) jedinica ZSP.
Najve¢i deo jedinica Zamrznute sveze plazme
(ZSP)- 19556/34831 (56,14%) iskoriS¢en je
prvenstveno za sledeée terapijske svrhe: za
prevenciju krvarenja (profilakticki),
zaustavljanje  krvarenja (terapijski), za
terapijsku izmenu plazme i profilakticki pre
operacija ili invazivnih procedura. Najveci
potroSaci ZSP su bili Klinicki centar Vojvodine
(30%), bolnicke banke u Vrbasu (14,2%),
Zrenjaninu (13,9%) (Grafikon 1).

Od ukupno 34831 jedinice ZSP, 15275
(43,86%) je bilo odbacenih produkata plazme.
Odbacene lipemicne plazme (8974/34831
(25,76%)) su cinile vise od pola (58,75%)
odbacenih produkata ZSP. Usled tehnickih
greSaka, 5759/34831 (16,05%) jedinica ZSP je

odbaceno. Tehnicke greSke su odgovorne za
37,7% odbacenih jedinica ZSP.

S obzirom da se svaka jedinica krvi
testira seroloskim i molekularnim tehnikama na
markere transmisivnih bolesti (sifilis, hepatitis
B, hepatitis C i AIDS), utvrdeno je da je
139/34831 (0,40%) jedinica ZSP odbaceno
usled pozitivnosti na test markere na
transmisivne bolesti.

Zbog isteka roka upotrebe, 56/34831
(0,16%) jedinica nije iskoriS¢eno. Svi ostali
razlozi koji ukljuCuju oSteCenja pakovanja
produkta - pucanje kese, nedovoljan volumen
produkta zbog slabih vena donora krvi, kolapsa
vene donora, administrativne greske,
postdonacijske  informacije  ¢ine  ukupno
403/34831 (1,16%) odbacenih produkata.

Grafikon 1. Iskoris¢enost jedinica krvi

M nije napravljeno

H terapijska

® lipemicni produkti
tehnicke greske

B pozitivnosti na test
markere

M istek roka

ostalo

Na osnovu prikupljenih podataka,
moZemo analizirati nekoliko statistickih
zavisnosti i karakteristika:

1. Procenat KkoriS¢enih i odbacenih
jedinica krvi: Ukupno je 34831 jedinica

ZSP proizvedeno, od kojih je 19556

(56,14%) koriS¢eno, a 15275 (43,86%)

odbijeno. Ovo nam moZe pomodi da

razumemo efikasnost procesa
proizvodnje i  kvalitet  finalnog
proizvoda.
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2. Distribucija razloga za odbacivanje:
Lipemi¢ni produkti ¢ine najveé¢i deo
odbijenih jedinica (25,76% od ukupnog
broja ZSP), Sto ukazuje na potrebu za
poboljSanjem u procesu obrade ili
skladiStenja krvi. Tehnicke greSke su
drugi najceséi razlog za odbacivanje
(16,05%), Sto moZe sugerisati potrebu
za unapredenjem u  tehnickim
aspektima procesa. Pozitivni rezultati
testiranja na transmisivne bolesti su
relativno retki (0,40%), ali je vazno
osigurati da se ovi testovi redovno
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sprovode i da se preduzmu mere za
smanjenje rizika. Isticanje roka trajanja i
ostali razlozi ¢ine manji deo odbijenih
jedinica, ali su jo$S uvek vazni za
kontrolu kvaliteta.

3. Procenat odbacivanja prema
ukupnom broju prikupljenih
jedinica: 0d 43073 prikupljenih
jedinica krvi, 34831 jedinica je
koriScena za proizvodnju ZSP, a 15275
jedinica je odbijeno. To daje ukupno oko
35.4% odbijenih jedinica u odnosu na
ukupan broj prikupljenih jedinica krvi,
Sto moze pomo¢i u oceni efikasnosti
celokupnog sistema prikupljanja i
prerade krvi.

IzvrSena je statisticka obrada
Analizom varijanse (ANOVA) test
grupisanjem podataka po razlozima odbacivanja
jedinica zamrznute sveze plazme (ZSP) i
uporedivanjem prosecnih vrednosti za razlicite
kategorije odbacivanja, sa ciljem da utvrdimo da
li postoji statisticki znacajna razlika u
prose¢nom broju odbacenih jedinica medu ovim
grupama:

e Odbacene lipemicne plazme: 8974

jedinica (25,76%)

e Tehnicke greske: 5759 jedinica

(16,05%)

e Pozitivnost na transmisivne bolesti:

139 jedinica (0,40%)

e Istek roka upotrebe: 56 jedinica

(0,16%)

e Ostali razlozi: 403 jedinica (1,16%)

Rezultati ANOVA testa pokazuju
sledece: F-statistika: Beskonacno (o) p-
vrednost: 0.00. Ova situacija ukazuje na to da su
sve grupe koje smo uporedili imale konstantne
vrednosti (npr. sve jedinice unutar svake grupe
su identi¢ne), Sto dovodi do neodredene F-
statistike.

Tabela 1. Uticaj razli¢itih razloga za odbacivanje
na ukupnu stopu odbacivanja ZSP

Jedinica Razlog Procenat Koli¢ina
odbacivanja odbacivanja (jedinica)
1 Lipemicni 25.76% 8974
produkti
2 Tehnicke 16.05% 5759
greske
3 Pozitivni 0.40% 139
rezultati
4 Istekao rok 0.16% 56
trajanja
5 Ostali razlozi 1.16% 403
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Grafikon 2.

cve . . . 4 Istekao 5 Ostali
Koliéina (jedinica) ok razlozi
trajanja 1.16%

3%

3 Pozitivni
rezultati 0.40%
1%

DISKUSIJA

Razlog povecanog broja donacija
lipemi¢ne plazme predstavlja Cinjenica da se u
Vojvodini konzumira tradicionalna hrana bogata
masno¢ama. Edukacija davalaca krvi moze da
podstakne da se stvore zdravije navike ishrane,
pogotovo saveti vezani za ishranu 12 sati pre
dolaska na davanje krvi znacajno mogu uticati na
redukciju koli¢ine prikupljene lipemi¢ne plazme.
Donacija  lipemi¢nih  produkata  plazme
predstavlja dva vodecéa problema u transfuzijskoj
medicini, a to su smetnje tokom laboratorijskih
ispitivanja i bezbednost proizvodnje krvnih
komponenti od hiloznog materijala [6]. Vode¢i
uzrok za odbacivanje jedinica ZSP u naSem
istrazivanju je prisustvo hiloznog sadrzaja u
zamrznutoj svezoj plazmi pri ¢emu procenat
neiskoriS¢enih lipemi¢nih produkata ¢ini preko
50% svih odbacenih jedinica ZSP. U studiji koju
su radili Morish M et al. [7] broj lipemi¢nih
produkata ZSP je takode bio najceS¢i uzrok
odbacivanja i iznosio je 44%, dok je u studiji
Radonji¢ D. [8] znatno manji broj odbacenih
jedinica zbog lipemije (22,1%).

Drugi najces¢i razlog za odbacivanje ZSP
koji smo uocili u nasoj studiji su bile tehnicke
greske. One podrazumevaju greSke nastale
prilikom rukovanja uredajima i opremom,
centrifugama i separatorima, kao i greSkama
napravljenim od strane zaposlenog osoblja
prilikom pripreme, skladiStenja i transporta
napravljenih komponenti. Ovakav vid greski se
moZe smanjiti boljom opremom (centrifuge,
separatori), kao i pazljivim rukovanjem
napravljenim produktima krvi. Edukacija i obuka
tehnickog osoblja za pravilno rukovanje
jedinicama krvi i mere predostroznosti tokom
skladistenja i odmrzavanja ZSP uticalo bi na
sprec¢avanje pucanja i curenja komponente iz
osetljive ambalaZe.
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Potreba za  krvlju i krvnim
komponentama je trenutno sve veéa zbog sve
bolje i tacnije dijagnoze sloZenih bolesti koje
zahtevaju transfuziju, pojave novijih modaliteta
leCenja, kao i zbog povecanja broja starije
populacije sa poveéanim potrebama za krvlju
[9]. Pravilno upravljanje krvlju u transfuziloskim
ustanovama je od izuzetnog znacaja da bi se
smanjilo nepotrebno trosenje krvi i komponenti
krvi. Samo revizija odbacenih jedinica krvi i
krvnih komponenti tokom odredenog
vremenskog perioda mozZe dati saznanja o
razli¢itim razlozima odbacivanja i o tome kako
uticati na njih [10].

Ostali razlozi predstavljaju neuspele
punkcije brahijalne vene, kao Sto je kolaps vene i
akutna reakcija donora kao $to su nelagodnost,
povracanje, preznojavanje, nastanak hematoma i
nesvestica tokom davanja krvi. Veoma je mali
procenat odbacenih jedinica ZSP  usled
pozitivnih rezultata testiranja na transmisivne
bolesti (0,91%). Rezultati dobijeni u nasoj studiji
o odbacenim produktima ZSP su iznenadujuce
drugaciji u odnosu na rezultate drugih autora. U
studiji koju su su radili Vuk T. et al. [11] bilo je
ukupno 12,7% odbacenih ZSP, Bobde et al. [12]
(7,6%) i Kanani et al. [3] (5,36%) odbacenih
jedinica ZSP. Takode, u pomenutim studijama,
procenat odbacenih jedinica usled pozitivnih
rezultata testiranja na transmisivne bolesti je
znacajno visi (1,93% Kanani; 1,21% Bodge) u
odnosu na nase ispitivanje -0,91%. Na smanjenu
stopu odbacenih produkata plazme u Zavodu za
transfuziju krvi Vojvodine znacajno bi uticalo
uvodenje prakse frakcionisanja plazme.

U studiji Vasallo i Sterna detaljno su
proucavane pojave lipemi¢ne plazme, njenog
sastava - posebno nivoa triglicerida koji je
znacajan za nastanak mnogih bolesti i koji govori
o navikama davalaca, faktorima rizika i
mogucénost otklanjanja ovih pojava [13]. Neki
autori pokuSavaju da uvedu nove metode za
lec¢enje razli¢itih metabolickih bolesti, posebno
masne jetre i dijabetesa [14]. Drugi autori
opisuju mogucénost identifikacije bioaktivnih
lipida i njihovih mehanizama delovanja [15].
Problem prisustva lipemije kod davaoca krvi i
posledicna povezanost sa pojavom
kardiovaskularnih bolesti ve¢ dugo privlaci
paznju mnogih autora [16-20]. Vittock et al. je
posmatrao demografske karakteristike donora
krvi Sirom Evrope, poredeéi odnos izmedu
prisustva masti u  krvi i  nastanak
kardiovaskularnih bolesti. Jedan od vodecih
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uzroka ovih bolesti je prisustvo poviSenih
masnoca u krvi davaoca [21]. O izgledu hilozne
plazme kod davaoca krvi, Peffer et al. [17] je u
svojoj studiji istakao da postoji povezanost sa
faktorima rizika i pojavom mnogih srcanih
bolesti i bolesti krvnih sudova. LoSe ponaSanje
po zdravlje (puSenje, losa ishrana, visSi indeks
telesne mase 1 nezdrav nacdin zivota) u
kombinaciji sa faktorima rizika (hiperlipidemija,
hipertenzija, i dijabetes) dovode do razvoja
kardiovaskularnih bolesti (85-95%) [18]. Ve¢ina
autora se zalaZe za obavezno ispitivanje lipidnog
statusa kod davalaca krvi. Na ovaj nacin,
kontrolom lipidnog statusa kod davalaca krvi, bi
moglo doprineti efikasnijem leCenju osoba sa
povecanim sadrzajem masti u krvi [22,23]. U
studiji Si J. i koautora je analizirano 61
lipidomskih markera u plazmi koris¢enjem
ciljane spektroskopije nuklearne magnetne
rezonance [24]. Peklaner [25] je pokazao
patente uz postavljanje biomarkera za
kardiovaskularne bolesti koji se odnose na
standardizaciju merenja lipidemije u krvi.

U nasoj praksi, davaoci krvi kod kojih je
prilikom donacije krvi zabeleZena hilozna
plazma, beleZe se u informacioni sistem. Tokom
sledecteg dolaska, doktor obavestava davaoca da
je u prethodnoj donaciji bilo povisenih masnoca
u krvi, i daju mu se dalji saveti vezani za proveru
njegovog zdravstvenog stanja.

Bez obzira na veliku koli¢inu odbacenih
produkata ZSP, Zavod za transfuziju krvi
Vojvodine je uspeo da obezbedi sve potrebe za 8
bolnickih banki krvi i 19 bolnica, za ovaj period
studije. Ipak, znaCajno smanjenje stope
odbacivanja bi se moglo posti¢i pravilnim
uzimanjem anamneze, ispitivanjem davaoca krvi
u vezi intervala izmedu donacije krvi i vremena
poslednjeg obroka. Kontinuiranom obukom
zaposlenih i adekvatnom edukacijom zaposlenih
koji ucestvuju u ovom procesu, od pripreme kesa
i punkcije vena do momenta izdavanja gotovih
produkata.

Ogranicenja studije:

S obzirom da ZZTKV ima nesavremen,
zastereo informaciomi sistem, nije postojala
mogucénost da se razvrstaju tehnicke greske, tj.
da se dobije uvid da li su odbaceni produkti ZSP
bili izazvani i u kojoj koli¢ini odredenim
aparatima i opremom, kao ni uvid u to ko od
zaposlenog osoblja i u kojoj meri pravi greske
prilikom rukovanja produktima ZSP.
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ZAKLJUCAK

Zavod za transfuziju krvi Vojvodine je
2021. godine napravio 34831 jedinicu
zamrznute sveze plazme (ZSP). Za terapijsku
upotrebu je iskoris¢eno 19556 (56,14%), dok je
ostalih 43,86% odbaceno, najviSe zbog
lipemi¢nih produkata (25,76%). Odbacene
lipemi¢ne plazme 8974 produkata su ¢inile viSe
od polovine (58,75%) odbacenih produkata ZSP.
Identifikacijom faktora koji doprinose
odbacivanju ZSP pokazala je da su razlog
povecanog broja donacija lipemicne plazme
konzumiranje hrana bogata masnoama u
kombinaciji sa genetskim faktorom za
hiperlipoproteinemije. Edukacija davalaca krvi
moZe da podstakne da se stvore zdravije navike
ishrane. Usled tehnickih gresaka odbacen je
znacajan broj 5759/34831 (16,53%) jedinica
ZSP. Smanjen broj tehnickih gresaka moze se
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ASCITES U CIROZI JETRE

Zoran Joksimovié¢, Dusan Basta¢
INTERNISTICKA ORDINACIJA DR. BASTAC ZAJECAR

SAZETAK: Ascit ili ascites (gré. aokitng-askites—mesina) je medicinski izraz kojim se oznatava
nakupljanje slobodne te¢nosti u trbusnoj duplji. Javlja se kao jedan od znakova kod mnogih bolesti i
poremecaja u trbusnoj duplji. Hepaticki uzroci ascitesa: kod ciroze jetre, akutne insuficijencije jetre,
alkoholnog hepatitisa, tromboze vene porte, Budd-Chiari sindroma, difuznih metastaza malignih tumora u
jetri i venookluzivne bolesti. Nehepaticki uzroci ascitesa su srcana insuficijencija, plu¢na hipertenzija,
konstriktivni perikardit, nefrotski sindrom, karcinomatoza peritoneuma, tuberkuloza, akutni pankreatitis,
miksedem, limfaticna opstrukcija i autoimune bolesti (sistemski lupus erythematosus), Sto je vazno za
studioznu diferencijalnu dijagnozu. Jedan od najce$¢ih uzroka nastanka ascita je komplikacija u
hroni¢nom toku ciroze jetre. Ciroza jetre je uzrok ascitesa kod priblizno 75% pacijenata sa prezentacijom
ascitesa u primarnoj zdravstvenoj zastiti. Generisanje ciroticnog ascitesa je multifaktorsko, u sustini je
posledica portalne hipertenzije vodeno globalnim abnormalnostima u hormonskoj regulaciji i
vaskularnom statusu. Ascites se razvija kod 60% pacijenata sa kompenzovanom cirozom jetre a u roku od
10 godina od postavljanja dijagnoze. Pored pazljive anamneze, klinickog pregleda i laboratorijskih
pretraga, u dijagnostickoj proceduri potrebno je svakom pacijentu uraditi i punkciju ascitesa.
Identifikacija ascitesa se lako utvrduje fizikalnim pregledom i slikovnim tehnikama (za pocetak
ultrazvukom abdomena). Ascites se potvrduje Kklinicki i drugim slikovnim pretragama (MSCT, MRI
abdomena). Dijagnosticka paracenteza je integralna procedura u odredivanju etiologije ascitesa i daljem
razgraniCenju bilo koje povezane infekcije ili maligniteta. Medu osobama s ascitesom koje su pracene
godinu dana, spontani bakterijski peritonitis (SBP) razvije se u pribliZno 10-30%. U ve(ini slu¢ajeva, SBP
je rezultat translokacije bakterija iz lumena creva. Glavni uzrocnici SBP-a jesu gram-negativne crevne
bakterije, kao Sto su Escherichia coli i Klebsiella pneumoniae. Dijagnoza se postavlja analizom punktiranog
ascitesa, koji je obi¢no mutan a biohemijski je obi¢no transudat. Mikrobioloska analiza ascitesa pre
uvodenja antibiotske terapije je opravdana da bi se identifikovale patogene bakterije i usmerio tretman
prema antibiogramu. LeCenje treba zapoceti $to je pre moguce, posSto je stopa mortaliteta od SBP 20%-
30%. Cefalosporini tre¢e generacije, kao Sto su cefotaksim (2 grama svakih 8 sati tokom 5 dana) i
ceftriakson (1 gram svakih 12 sati ili 2 grama svakih 24 sata tokom 5 dana. Ponavljanje SBP u prvoj godini
bez preventivnih antibiotika je 70%, pa je antibiotska profilaksa indikovana posle izle¢enja SBP.
ZAKLJUCAK: Identifikacija ascitesa se lako utvrduje fizikalnim pregledom i slikovnim tehnikama.
Dijagnosticka paracenteza je integralna procedura u odredivanju etiologije ascitesa i daljem razgranicenju
bilo koje povezane infekcije ili maligniteta. Cesta komplikacija ascitesa, spontani bakterijski peritonitis
(SPB) je infekcija ascitesa kod pacijenata sa cirozom jetre. Ascites se moze uspesno leciti agresivnim
ogranicenjem soli i upotrebom diuretickog reZima kod veéine pacijenata, medutim u nekim sluc¢ajevima
moZe biti potrebna ugradnju transjungularnog intrahepati¢nog portosistemskog Santa ili razmotriti
mogucénost transplantacije jetre.

Kljucne reci: Ascites/dijagnoza; Ascites/etiologija; Ascites/terapija; Cirrhosis hepatis/komplikacije;
Terminalna faza bolesti jetre/komplikacije; Spontani bakterijski peritonitis; Peritonitis/mikrobiologija;
Peritonitis/ dijagnoza; Peritonitis/terapija; Hepatorenalni sindrom/ dijagnoza; Hepatorenalni
sindrom/terapija

UvoD
Ciroza jetre je wuzrok ascitesa kod
pribliZzno 75% pacijenata [1]. Ascites je najceS¢a
komplikacija ciroze jetre, koja se razvija kod
60% pacijenata sa kompenzovanom cirozom
jetre u roku od 10 godina od postavljanja
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dijagnoze. Ascites se javlja samo kada je prisutna
portna hipertenzija i povezan je sa
nemoguénos$éu izlucivanja dovoljnih koli¢ina
natrijuma u urin, S$to rezultuje pozitivnim
bilansom natrijuma. Razvoj ascitesa kod
pacijenata sa cirozom jetre povezan je sa loSom


https://sr.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D1%80%D1%87%D0%BA%D0%B8_%D1%98%D0%B5%D0%B7%D0%B8%D0%BA
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prognozom i smanjenim kvalitetom Zivota [1].
Prevalencija hronic¢ne bolesti jetre i ciroze u SAD
se procenjuje na 4,5 miliona [2]. Ocekuje se da ¢e
incidencija  nealkoholne masne jetre i
nealkoholnog steatohepatitisa porasti, Sto ce
dovesti do povecane incidencije ciroze [3].

Ascit mozZe nastati iz mnogo razloga,
hepatickih i nehepatickih ali u ovom prikazu je
paznja usmerena na najceS¢i uzrok ascites u
sklopu ciroze jetre. U tabeli 1 prikazani su
najces¢i uzroci ascitesa [4].

Tabela 1. 1 NAJCESCI UZROCI ASCITESA

HEPATICKI UZROCI NEHEPATICKI UZROCI

Ciroza jetre Sréana insuficijencija

Akutna insuficijencija jetre | Pluéna hipertenzija

Tromboza vene porte Nefrotski sindrom

Alkoholni hepatitis Tuberkuloza

Budd-Chiari sindrom Karcinomatoza peritoneuma

Metastaze u jetri Miksedem

Venookluzivni sindrom Akutni pankreatitis

Limfati¢na opstrukcija (hilozni ascit)

Imunologki razlozi (npr lupus eritematozu

ETIOPATOGENEZA

Na nastanak ascitesa kod ciroze jetre
uticu 2 glavna faktora, a to su povecan
hidrostatski pritisak usled portalne hipertenzije
i smanjen onkotski pritisak usled smanjene
koncentracije albumina u serumu. Kod hroni¢ne
insuficijencije jetre regeneraciono tkivo pritiska
sinusoide jetre, Sto izaziva portalnu hipertenziju
i posledicno, vec¢i hidrostatski pritisak u
portalnoj veni. Hipoalbuminemija, koja uzrokuje
nizi onkotski pritisak, rezultat je smanjene
sinteticke funkcije jetre i manje proizvodnje
proteina. Dodatni faktor u formiranju ascitesa je
povecana transsinusoidna filtracija limfe u jetri.
Kada se prekoraci prag maksimalnog protoka
limfe kroz torakalni kanal, limfa moze da pocne
da teCe direktno u peritonealnu Supljinu i
doprinese formiranju ascitesa [5,6]. Kod ciroze
jetre su hemodinamski znacajni poremecaji
sistemske cirkulacije krvi, odnosno smanjen
sistemski vaskularni otpor, smanjen srednji
arterijski pritisak i abnormalna raspodela
zapremine Kkrvi. Ukupni sistemski wvaskularni
otpor je smanjen zbog vazodilatacije u predelu
splanhni¢nih krvnih sudova. Ta¢ni mehanizmi
ove vazodilatacije nisu poznati, ali su verovatno
rezultat povecane sekrecije vazodilatacionih
peptida i azotoksida. Splanhni¢na vazodilatacija
dovodi do abnormalne distribucija volumena
krvi sa smanjenim protokom kroz vitalne organe
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i velike arterije. Smanjeni protok sa rezultuju¢im
padom arterijskog pritiska detektuju
baroreceptori, koji pokre¢u pojacano lucenje
vazokonstriktornih i antinatriuretskih supstanci
(npr. aktivacija renin-angiotenzin-aldosteron
sistema ili simpatickog nervnog sistema). Ovo
dovodi do zadrzavanja natrijuma, a time i
teCnosti u organizmu, koja se, prema prethodno
opisanim mehanizmima, akumulira pretezno u
trbusnoj  duplji. Opisane  hemodinamske
promene mogu dovesti i do bubrezne
insuficijencije  (hepatorenalni  sindrom) i
smanjenja sposobnosti izlu¢ivanja vode, Sto
Cesto dovodi do dilucione hiponatremije [5,6].

KLINICKA SLIKA

Kod ciroze jetre, ascites se postepeno
razvija tokom nekoliko nedelja do meseci pre
nego Sto se manifestuje. Javlja se brze kada je
funkcija jetre dekompenzovana ili dodatno
oSteCena (npr. tokom infekcije ili krvarenja).
Zbog gore opisanih mehanizama, ascites se kod
ciroze jetre obicno javlja pre perifernih edema,
za razliku od ascitesa zbog drugih razloga (npr.
sr¢ana insuficijencija). Ascites je klinicki dokaziv
ako je prisutno najmanje 500ml teCnosti u
peritonealnoj duplji. Pri manjim koli¢inama
ascitesa, tecnost se u leze¢em poloZzaju razliva u
stranu, pa je trbuh u sredini spljoSten, a sa
strane prosiren (tzv. Zablji trbuh).

Pri vecoj koli¢ini ascitesatrbuh je
simetri¢no potpuno ispupCen i iznad je nivoa
grudnog koSa. Pupak je izravnan, ili ¢ak izbocen,
pa je pupcana kila Cesta kod ascitesa. Klinicki,
ascites se potvrduje perkusijom. Kada pacijent
lezi na ledima, slobodna teCnost se pomera u
stranu, tako da je perkusioni zvuk u sredini
trbuha timpanicéan (vijuge sa vazduhom “plivaju”
iznad ascitesa), dok je sa strane perkusioni zvuk
priguSen-tmuo. Ako se pacijent okrene u stranu,
ascitna tecnost se preliva u donje delove. Tada ¢e
se u viSim leze¢im delovima trbuha Ccuti
timpani¢an zvuk, a u niZim (strana na kojoj
pacijent leZi) zvuk ¢e biti priguSen. Ascites se
takode dokazuje i fenomenom talasanja
(undulacije) (engl. Fluid thrill). Tokom ovog
testa, lekar je sa desne strane pacijenta okrenut
prema njegovim stopalima.Doktor postavlja levi
dlan na levi bo¢ni deo trbuha, a desnom rukom
lupka prstima “Cvrge” po desnoj strani
trbuha.Lupkanje izaziva talasanje tecnosti i
ose¢amo udar te¢nosti na levi dlan [4,7].
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DIJAGNOZA

Ascites se potvrduje klinicki i slikovnim
pretragama (za pocetak ultrazvukom abdomena
, ali i MSCT i MRI abdomena u daljoj evaluaciji).
Pored pazljive anamneze, klinickog pregleda i
laboratorijskih  pretraga, u dijagnostickoj
proceduri potrebno je svakom pacijentu uraditi i
punkciju ascitesa. Ovo je neophodno kod prve
pojave ascitesa i kod pacijenata hospitalizovanih
zbog egzacerbacije ascitesa ili komplikacija
ciroze [1]. Za dobijenu tecnost mora se odrediti
specificna tezina, Koncentracija proteina i
albumina, broj leukocita i njihova diferencijacija
[6]. U vreme uzimanja, razumno je uzorak uzeti
u boce za mikrobioloSku analizu. U slucaju
nejasne dijagnoze ili sumnje na tuberkulozu,
malignu bolest ili bolest pankreasa, moguca su
dodatna ispitivanja, odnosno kultura i PCR na
tuberkulozu, citoloski pregled ili odredivanje
amilaze [1]. Kod ciroze jetre ascites ima malo
proteina i naziva se transudat. KarakteriSe ga
specifitna tezina ispod 1016 g/L i koncentracija
proteina ispod 25 g/L. Kod drugih bolesti
peritoneuma (npr. karcinomatoza ili
tuberkulozni peritonitis), ascites je eksudat koji
ima veéu specificnu tezinu i viSe proteina.
Transudat i eksudat mozemo dodatno razlikovati
ako izraCunamo razliku izmedu koncentracije
albumina u serumu i ascitesa. Ako je razlika
jednaka ili ve¢a od 11 g/L, ascites je posledica
portalne hipertenzije sa tatno$¢u od 97% [1].
Vrednost neutrofila u nekomplikovanom
ascitesu je ispod 250/mms3. Rizik od spontanog
bakterijskog peritonitisa se poveéava ako je
koncentracija proteina niska (manja od 15 g/L)

[1].

LECENJE

Lecenje zavisi od koliine ascitesa.
Ukoliko se radi o minimalnoj koli¢ini koja se
moZze otkriti samo ultrazvu¢nim pregledom,
le¢enje nije neophodno [1]. U slucaju umerene
koli¢ine ascitesa cilj lecenja je sprecavanje
bubreZne retencije natrijuma i postizanje
negativnog bilansa natrijuma. Ovo postiZemo
primenom nefarmakoloskih mera (smanjenje
koli¢cine natrijuma u ishrani) i primenom
dvostrukog diuretickog tretmana sa
spironolaktonom i furosemidom u odnosu 5:2
(npr. spironolakton 100mg, furosemid 40mg).
Kod pacijenata sa prvom epizodom umerenog
ascitesa, terapija je moguca samo
spironolaktonom. Doze diuretika se shodno
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tome prilagodavaju uz redovno pracenje telesne
tezine, elektrolita i azotnih retenata.

Pozeljan je gubitak tezine do 0,5 kg/dan
kod pacijenata bez perifernog edema i do 1
kg/dan kod pacijenata sa perifernim edemom
kako bi se sprecile komplikacije tokom lecenja
diureticima (bubrezna insuficijencija, hepati¢na
encefalopatija, poremecaji elektrolita, gréevi
miSica itd.). OgraniCenje unosa te¢nosti savetuje
se samo u slucaju (dilucione) hiponatremije [1].

Ako se ascites ne smanjuje diureticima
(spironolakton 400 mg/dan i frusemid 160
mg/dan tokom najmanje jedne nedelje) i
nefarmakoloskim merama ili ako se ponavlja,
govorimo o obliku ascitesa otpornog na
diuretike. Ascites otporan na diuretike potvrduje
se furosemidnim testom. Pacijentu 3 dana
ukidamo diuretike. Potom mu dajemo diuretsku
terapiju i skupljamo mokra¢u 8 sati posle nje.
Manje od 50 mmol natrijuma u prikupljenom
urinu potvrduje dijagnozu ascitesa otpornog na
diuretike.

Komplikacije kao S$to su pogorsSanje
funkcije bubrega, hepaticna encefalopatija ili
poremecaji elektrolita (hiponatremija,
hipokalemija i hiperkalemija) mogu se javiti
tokom leCenja diureticima. Ako diuretici
izazivaju komplikacije ili se ne toleriSu zbog
neZzeljenih ucinaka ili ako se radi o ascitesu koji
ne reaguje na diuretike, govorimo o
refraktornom ascitesu i odlu¢ujemo se na
povremenu terapijsku abdominalnu punkciju-
paracentezu radi prazZnjenja teCnosti sa

supstitucijom albumina ili ugradnju
transjungularnog intrahepati¢nog
portosistemskog Santa(TIPS). Prosecno

preZivljavanje  bolesnika sa  refraktornim
ascitesom je 6 meseci, pa treba razmotriti
mogucnost transplantacije jetre [1,4].

Ako je prisutan obilni ili tesni ascites ili
su simptomi usled ascitesa izraziti treba uraditi
drenaznu paracentezu. Svaka paracenteza treba
da bude pracena istovremenom infuzijom
humanog albumina (8 g albumina za svaki litar
uklonjenog ascitesa) da bi se sprecile
hemodinamske komplikacije. Ukoliko se ne radi
o refraktornom ascitesu potrebno je uvesti
diuretike da bi se sprecilo ponovno nakupljanje
teCnosti [6]. Kod ciroze jetre sa ascitesom, ne
savetuju se koriS¢enje ACE inhibitora i
antagonista angiotenzina II, jer mogu imati
sinergisticki efekat sa  spironolaktonom.
(hiperkalemija, hipotenzija, bubrezna
insuficijencija). Nefrotoksicni lekovi kao Sto su
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aminoglikozidi i nesteroidni antireumatski
lekovi se takode ne preporucuju. Ovi drugi
dodatno izazivaju hiponatremiju i zadrzavanje
natrijuma. Inhibitori alfa-1 receptora povecavaju
zadrZavanje natrijuma i vode, pa je smisleno
izbegavati ih kod pacienata sa cirozom jetre i
ascitesom [1, 4].

PROGNOZA
Sirom sveta, ciroza uzrokuje oko 1
milion smrtnih  sluCajeva godiSnje [8].
Ambulantni pacijenti sa epizodom ciroti¢nog
ascitesa imaju trogodiSnju stopu mortaliteta od
50%. Razvoj refraktornog ascitesa ima loSu
prognozu, sa stopom preZzivljavanja od jedne
godine manjom od 50%. [3] Negativni
prognosticki faktori su hiponatremija, niske
vrednosti krvnog pritiska, vece vrednosti
kreatinina i nizak nivo natrijuma u urinu. Zbog
loSe  prognoze, ima smisla  razmotriti
transplantaciju jetre kao opciju le¢enja u razvoju

klini¢ki evidentnog ascitesa [4].

SPONTANI BAKTERIJSKI PERITONITIS
Spontani bakterijski peritonitis (SPB) je
infekcija ascitesa kod pacijenata sa cirozom
jetre. Medu osobama s ascitesom koje su
pratene godinu dana, spontani bakterijski
peritonitis (SBP) razvije se u priblizno 10-30% i
ima procenjenu stopu bolni¢ke smrtnosti od
20%do 30%. Medu osobama s cirozom,
prevalencija SBP-a je 1,5-3,5% u vanbolnickom
okruzenju i priblizno 10% u bolnickim uslovima.
U vecini slucajeva, SBP je rezultat translokacije
bakterija iz lumena creva. Rede je SBP rezultat
bakterijemije koja potiCe sa udaljenog mesta,
kao Sto je infekcija urinarnog sistema. Vecina
slucajeva SBP-a uzrokovana je gram-negativnim
crevnim  mikroorganizmima, kao S$to su
Escherichia coli i Klebsiella pneumoniae.
Poslednjih godina se znacCajno povecao broj
sluc¢ajeva SBP-a uzrokovanog gram-pozitivnim
kokama, kao $to su Streptococcus pneumoniae,
Staphylococcus i Enterococcus sojevi. Faktori
rizika povezani s razvojem SBP-a ukljucuju
cirozu, nizak ukupni protein ascitne tecnosti
manji od 10 g/L, ukupni bilirubin u serumu veci
od 2,5 mg/dL, krvarenje iz varikoziteta i
prethodnu epizodu SBP. Upotreba inhibitora
protonske pumpe moZe malo povedéati rizik od
razvoja SBP kod pacijenata sa cirozom i
ascitesom; stoga, u tim slucajevima, inhibitore
protonske pumpe treba propisivati samo
osobama koje imaju jasnu indikaciju [9].
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Kod hospitalizovanih pacijenata sa
cirozom jetre i ascitesom, uvek je neophodna
dijagnosticka punkcija. Pacijenti sa niskim
sadrzajem proteina u ascitesu (manje od 15
g/L), imaju nisku opsonizatorsku aktivnost
ascitesa, $to omogucava rast mikroba i posebno
su u opasnosti. Dodatni faktori rizika za SBP su:
napredna ciroza jetre (stepen C prema Child
skali), krvarenja iz gastrointestinalnog trakta i
prethodni SBP (Cesti recidivi) [6]. Infekcija je
najces¢e monobakterijska, za razliku od
sekundarnog peritonitisa sa perforacijom
Supljeg organa ili lokalizovanog =zapaljenja
abdomena, gde je infekcija polimikrobna [1,2].
Klinicka slika je Cesto nekarakteristi¢na i moze
se javiti bez simptoma ili znakova infekcije.
Tipicna Klinicka slika akutne peritonealne
infekcije (difuzni bol u trbuhu, groznica, jeza,
osetljivost pri palpaciji, odsustvo peristaltike) je
retko prisutna. Cesto se infekcija manifestuje
samo kao pogorsanje funkcije jetre, hipotenzija,
sa hepaticnom encefalopatijom ili pogorSanjem
funkcije bubrega. SBP moze da prati krvarenje u
probavni kanal. Lo$ prognosticki faktor je
bubrezna insuficijencija, koja se javlja kod
tre¢ine pacijenata sa SBP [1,2].

Prilikom lec¢enja pacijenata sa ascitesom
kod ciroze treba obratiti paznju na sledece:
Ponavljanje fizikalnih pregleda i obracanje
posebne paznje na osetljivost abdomena moze
biti najbolji na¢in da posumnjamo na moguci
razvoja ove komplikacije. U studiji od 133
hospitalizovana pacijenta sa ascitesom, bol u
trbuhu i osetljivost abdomena bili su ces¢i kod
pacijenata sa spontanim bakterijskim
peritonitisom (P<0,01), ali nijedan drugi fizicki
znak ili laboratorijski test ne bi mogli da odvoje
slucajeve spontanog bakterijskog peritonitisa od
drugih slucajeva [10].

Dijagnoza se postavlja analizom
punktiranog ascitesa, koji je obi¢no mutan.
Biohemijski, obi¢no je transudat. Glavni
dijagnosticki kriterijum za SBP je broj neutrofila
2250 mm3. MikrobioloSka analiza ascitesa pre
uvodenja antibiotske terapije je opravdana da bi
se identifikovale patogene bakterije i usmerio
tretman prema antibiogramu, ali je kultura
negativna u 60% [1,4,6]. LeCenje treba zapoceti
$to je pre moguce, posto je stopa mortaliteta od
SBP 20%-30%. Cefalosporini trete generacije,
kao Sto su cefotaksim (2 grama svakih 8 sati
tokom 5 dana) i ceftriakson (1 gram svakih 12
sati ili 2 grama svakih 24 sata tokom 5 dana),
agensi prve linijei humani albumin (1,5 g/kg
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telesne teZine pri postavljanju dijagnozei1 g/kg
tre¢eg dana) za prevenciju hepatorenalnog
sindroma, koji se javlja kod SBP u 30%.
Antibiotski tretman SBP je uspeSsan u 90%
slucajeva, uspeh se proverava drugom
paracentezom nakon 48 sati antibiotske terapije
[4,9,10,11]. Ponavljanje SBP u prvoj godini bez
preventivnih  antibiotika je 70%, pa je
antibiotska profilaksa indikovana posle izlecenja
SBP. PredloZeni ambulantni profilakticki rezimi
ukljuCuju slede¢e: Norfloksacin - 400 mg
dnevno/trajno ili Ciprofloksacin - 750 mg
nedeljno. Profilakticka terapija antibioticima je
neophodna i za pacijente sa cirozom jetre i
akutnim gastrointestinalnim krvarenjem
(ceftriakson kod pacijenata sa uznapredovalom
cirozom jetre ili norfloksacin), jer smanjuje
uCestalost teskih infekcija i mortalitet.
Preventivni  antibiotik  (norfloksacin 400
mg/dan) moZe se uvesti i kod pacijenata sa
uznapredovalom cirozom jetre i niskim
sadrzajem proteina u ascitesu (manje od 15 g/L)
bez prethodne epizode SBP, jer smanjuje pojavu
SBP i poboljSava opstanak [11].

ZAKLJUCAK
Ascites je patoloska akumulacija
teCnosti unutar peritonealne Supljine koja se
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SUBAKUTNI TIREOIDITIS (De QUERVAIN) U TOKU PANDEMIJE COVID-19
Nebojsa Paunkovié, DZejn Paunkovic¢
SPECIJALISTICKA ORDINACIJA ,Dr Paunkovi¢*, Zajec¢ar

SaZetak: UVOD. Subakutni (bolni) tireoiditis (SAT) je inflamatorna bolest Stitaste Zlezde. Karakterise se
migratornim bolom u S$titnjaci, bolnim nodusima, Cesto jako ubrzanom sedimentacijom eritrocita,
produZenim trajanjem (subakutni) i najcesce bez recidiva bolesti. Etiologija bolesti je virusne prirode: javlja
se u toku epidemije zauski, malih boginja, rubeole itd. Pojavom pandemije COVIDA-19 pojavila su se brojna
saopStenja o pojavi tireoiditisa kod bolesnika koji su bolovali (ili preboleli) ovu bolest. Mi smo prikazali
sedam bolesnika koji su pokazali jasne simptome i znake SAT u toku ili posle COVID-19. METODE: Prikazali
smo 7 bolesnika koji su preboleli subakutni tireoiditis u toku 2021 godine. Dijagnozu smo postavili na
osnovu klinicke slike (migratornog bola u najc¢es¢e nodozno izmenjenoj stitnjaci, visoke temperature), jako
ubrzane SE, promena na ehosonografiji, i rede aspiracionom punkcijom i citologijom. Kod skoro svih
obolelih primenom kortiko terapije, potvrdili smo dijagnozu. REZULTATI: Od 2007.-2024. godine ukupno je
bilo 67 obolelih od SAT. Od toga njih sedmoro je bilo 2021. godine. Godinu dana pre (2020. godine) i godinu
dana kasnije (2022. godine) nismo imali ni jednog bolesnika sa SAT. Sa ublazavanjem ili nestankom
pandemije COVID-19 ponovo imamo po neki slu¢aj subakutnog tireoiditisa. ZAKLJUCAK: Simultana ili
sukcesivna pojava COVID-19 i SAT zapazena je i publikovana i od drugih autora.

Kljuéne reci: Subakutni tireoiditis, COVID-19, istovremena ili sukcesivna pojava, prikaz 7 bolesnika

COVID-19 (16). Stitna Zlezda je osetljiva na efekte
virusa SARS-CoV-2 jer je receptor za angiotenzin
konvertuju¢i enzim 2 (ACEZ2), koji koristi virion
SARS-CoV-2 za ulaz u celije, visoko zastupljen u
tkivu Stitne Zlezde.

Ovaj rad smo pripremili kao saopsStenje,
odnosno prikaz sedam bolesnika koji su posle
COVID-19 razvili subakuti bolni tireoiditis.

UuvoD

Najranija publikacija ove bolesti potekla
je od Holger Mygind-a 1895. godine (7) ali Fritze
De Quervain (8,9) ima cast da se ova bolest pored
vremenske odrednice (subakuti), glavnog
osecaja u toku bolesti (bolni), uglavnom koristi uz
ime ovog autora. Subakutni tireoiditis (SAT) je
zapaljenjski poremecaj Stitaste Zlezde Ccija je
etiologija povezana sa virusnim infekcijama (bilo
direktnom virusnom toksi¢no$c¢u ili
inflamatornim odgovorom na virus): mumpsa,
morbila, rubeole, koksaki i adenovirusa (1-6).
Kasnije su publikovani brojni radovi koji i druge
viruse (HIV, hepatitis E), povezuju sa de
@Bervain-ovim tireoiditisom (10,11).

Sve je vise dokaza da se i SARS-CoV-2
moze smatrati odgovornim za izazivanje
subakutnog i atipi¢nog tireoiditisa.

Disfunkcija  Stime  Zlezde, obi¢no
tranzitorna, primeéena je kod pribliZno15%
pacijenata sa blagim do umerenim simptomima

BOLESNICI I METODE

U periodu od 2006.-2024. godine od SAT
je leCeno ukupno 67 bolesnika, (7 u toku
pandemije COVID-19). Dijagnoza je postavljana na
osnovu anamneze (bol u vratu i Stimoj Zlezdi),
poviSene  sedimentacije  eritrocia i CRP,
ultrazvuc¢nog nalaza, i znatno rede aspiracionom
citologijom S$titnjace (nalaz epiteloidnih Celija i
dzinovskih celija).

www.tmg.org.rs
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REZULTATI

Tabela 1. Broj obolelih od SAT u poliklinici , Paunkovi¢“ od 2007. do 2024. godine
2007 2008 2009 2010 20112012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

5 3 5 4 5 4 4 4 4 5

7

4 4 0 7 0 1 1

Tabela 2. Opis anagrafskih karakteristika i klinicka prezentacija COVIDA-19 i SAT u sedam pacijenata

god pol predh. covid- klin pojava posle | opste | bolu | temp Th
tir.bol 19 prezent covid19 teg vratu
dg covid-19 (dani)
38 Z ne ne ne ne da da da kort
75 m ne ne 99 da da ? kort
41 Z ne ne ne da da ? kort
49 Z ne ne ne ne da da ? kort
72 Z da Ag ? 14 da da da kort
54 Z da Ag ? 60 da da da simp
46 Z ne PCR d-dim ? da da ? kort
*znaci pitanja su stavljeni kada nije mogao da se od pacijenta dobije pouzdan podatak
Prikaz toka bolesti, klinicke i laboratorijske TT 110 kg
parametre u jedne bolesnice (iz elektronskog
kartona) Laboratorijske analize
SE 85 mm/1h
ANAMNEZA CRP 42 ng/ml
Prebolela kovid decembra 2020. godine, lecila se LDH 511 U/1

kod kuce.

Lecila se i od hipotireoze, pije Letrox od 100 pg.

Pojavio se otok na vraty, imala i temperaturu. Pila

je antibiotik.

Imala je visok CRP. Ovo sve se deSavalo u toku

p7%slednjih 15 dana. Danas se dobro oseca.
STATUS PRAESENS

Bolesnica deluje hipometaboli¢no. Frekvenca

pulsa 68/min, tremor prstiju nema, koZa suva,

hladna. Stitasta Zlezda se ne palpira.

UTSH 1.26 mU/1

T4 135 nmol/I

Er 4 mil u cmm

Le 10.6

Seg. Neutr 55 %

Lymph. 43 %

Imunohromatografski brzi test za otkrivanje

IgM i IgG antitela na virus SARS-CoV-2

Nalaz POZITIVAN na IgG antitela. Na IgM je
negativan

Slika 1. Ehosonografija Stitnjace: jasno prikazana oba tireoidna lobusa i izrazen istmus (debljina 18 mm).
Transparencija je hipoehogena i nehomogena. Nekoliko jasno izdvojenih sitnih formacija.
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ZAKLJUCAK I TERAPIJA:

Dg: Thyreoiditis subacuta (De Quervain)
Hypothyreosis prim.

Th: Letrox od 100 pg, Pronison 20 mg posle
dorucka.

Kontrola za 7 dana.

DISKUSIJA

Subakutni (bolni, De Quervan-ov)
tireoiditis je inflamatorna bolest Stitaste Zlezde.
Povezana je sa epidemijama koje su izazvane
raznim virusima.

Epidemija COVID-19 bila je izazov da se
vidi da li i ovaj korona virus moZze da pored
ostalih organa zahvati i Stitastu zlezdu.

Nasa grupa obolelih (sedam bolesnika)
nije velika iz brojnih razloga: ovo je izvestaj iz
jedne manje privatne institucije. Nemamo
podatke iz neke ,drzavne“ firme, na pr. iz
Zdravstvenog centra Zajecar, po logici trebalo bi
da su brojevi znatno veci.

Ima puno saopStenja (navedena u
poglavlju Literatura) da je virus SARS-CoV-2
zahvatio i Stitastu Zlezdu pored organa za koje se
ve¢ znalo (plu¢a, krvni sistem) i koji su imali
znatno tezi ishod (12-17).

ZAKLJUCAK

Prikazali smo jednu manju grupu
obolelih od Subakutnog (de Quervain-ovog)
tireoiditisa koji su se javljali poliklinici uglavnom
po uputu lekara iz Timockog regiona. Mada su
ukupni brojevi mali, zapazili smo da je po
jenjavanju pandemije bilo samo 3 bolesnika za
dve godine. Na kraju samo nekoliko ogranicenja:
teSko je re¢i da pojava ove dve bolesti zajedno
nije bila slucajna. Najzad, zaSto nema visSe
(uobicajeno) obolelih od SAT po povlacenju
pandemije kovida?
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YPUHAPHE UH®EKIHUJE U MUKPOBHOJIOIIKA JUJATHOCTHKA

Heuya Ypowesuh,
3333 3AJEYAP

CAXKETAK: YpuHapHe uHbexkuuje cy Meby Hajuemthum 6GakTepujckuMm uHbeknujama, obyxBaTajyhu
LUCTUTHUC U nujesoHedpUTUC. [lUjarHO3a ce MOCTaB/ba Ha OCHOBY KJIMHUYKHUX CUMITOMAa Kao LUTO CY
JUCYypHUja, yIeCTalo MOKpewe, 00J y JOHmeM Jely CTOMaKa U aHa/lu3e ypUHA NMyTeM clelupUuIHUX
J1abopaTOPHUjCKUX MapKepe Kao LITO Cy JIEYKOLMTH, HUTPUTH, NPOTEHMHYpHja, OaKTepuypHja Hu
ypuHOKy/aType. KopucTe ce Tpu TexHHKe y30pKOBama ypHUHA: TEXHHUKA CpeJiber MJjasa, CynpanyoruyHa
NYHKIMja U y3UMake y30pKa IpeKo KaTeTepa. BaxxHO je MpaBUIHO y3uMake y30pKa KoJj MalyjeHaTa ca
YpUHApHUM KaTeTepuMa (UYecT U3BOpP KOHTAMHUHallMje) U TPyAHHULA Kao U MPaBUJHO CKJIAULITEHE
y30pKa Ipe aHa/d3e Kako Ou ce H306erji JIaXKHO MO3WTUBHU WM HEraTUBHU pe3yaTaTu. Y
MHUKPOOHOJIOIIKKMM JlabopaTopHjaMa ce KOPHUCTe ayTOMAaTH30BaHU CHUCTEMHM U KJIacUYHE TEXHHUKe 3a
00paZly ypHHa, a 6poj 6aKTEepHjCKUX KOJIOHM]a je oJ] IpecyAHOT AWjarHOCTUYKOT 3Hayaja. bakrepwuje y
YPUHApHU TPAKT MOTYy yh¥ YCXOAHHUM, XeMaTOT€HUM WM TUMGATUIHUM IIyTeM, a ypUHapHe UHPEeKLHje
cy yewhe Koj *eHa U ofpeheHux pusnuHux rpyna. Hopmanny 6akTepujcky ¢pJiopy oko oTBOpa ypeTe
YMHU HajBehuM fgesioMm Staphylococcus epidermidis. YpuHapHU KaTeTepu Cy jefjlaH oJ, 4eCTUX y3poKa
ypUHapHUX UHeKLHja U To 6akTepujama E.coli, eHTEpOKOK, cTadpUIOKOK U IJbUBHULAMA POJa KaHAWAA.
TpyAHUILe U MalMjeHTH ca TPaHCIJIaHTalMjoM 6ybpera MMajy nmoBehaH pusuk of, oBUX UHPEKIH]ja, Kao U
HalyjeHTH ca KateTepuMa. [IpucycTBo 6aKTepHja y ypUHY KOJ Jielie MoXKe yKa3uBaTH Ha noBehaH pusuk
0/l ypUHapHUX MH}EKIUja KacHUje y KUBOTY. YpHUHapHe MH}eKIuje MOry OUTH CUMITOMATCKe WU
ACUMIITOMATCKe, 3 KOJi KOMIJINKOBAaHUX HHPEKIMja HOTPEeOHO je NaXK/bUBO Jieueke. UHpeKLHje n3a3BaHe
60JIHUYKHM CcOjeBUMa GaKTepHja YeCcTO Cy OTIIOPHE HAa aHTUOHUOTHKE, LIITO 3aXTeBa NaXK/bUBY JAUjarHo3y U
snedewe. 3BAK/bYYAK: /lujarHo3a ypuHapHUX HHeKLHja ce oclalkba Ha CUMITOME WU aHaJMU3y YpHUHA, a
TPU TEXHUKE Y30pKOBaka YpHHA YK/bYUYjy TEXHUKY CpeJier MJjas3a, CynpanyouyHy NOYHKLUjy U
y3UMame y30pKa NpeKo KaTeTepa .Y MUKPOOGHOJIOMIKUM JabopaTopyujaMa ce KOPUCTe ayTOMaTU30BaHU
CUCTEMU U KJACMYHE TeXHHKe 3a 06paJly ypuHa, a 6poj OGaKTepHjCKHUX KOJIOHHja je oJ IMpecyJHOr
JAMjarHOCTUYKOT 3Hauaja. ln/b je n36op aZeKBaTHOr aHTUOMOTHKA, KOju he MMaTH GaKTepULIUAHO
JlejCTBO Ha M30JI0BaHY GaKTepHjy U ClipeyaBame yrnoTpebe aHTUOMOTHKA Ha Koje cy 6akTepuje ypoheHo
WJIK CTEUYEHO PE3UCTEHTHE.

KibyyHe peum: ypuHapHe HHOeKLHje, LUCTUTHUC, NHUjesoHePpUTUC, ACUMIITOMATCKa 6GaKTepuypuja
JAUjarHo3a/ypuHOKYJITYpa, TeXHUKA CpeJber MJa3a, MUKpPOOGHOJIOLIKA aHalu3a, 6aKTepUujcKe KOJIOHU]je,
YpPHUHApHU KaTeTepHU.

YBOJ
WHdeknuje ypuHapHOT TpaKTa crazjajy
Mmehy Hajyemrhe 6GakTepujcke uHeknuje, rae r ‘?\
JIOMHHUpA LUCTUTUC U nujesoHedpuTHC [1] U \ »
To yewhe KoJ eHa 360r aHAaTOMCKM Kpahe > 1Y
ypetpe (CJIMKA 1). /[lujarHo3a 3aBHUCH Of \f Qij"
CUMIITOMA KOje MMa MallkjeHT, OMOXEeMHUjCKUX U I -

Ureter

MUKPOGHOJIOIIKHX aHasu3a ypuHa.[2,3].
. . . \ 4 }»
YpuHapHe uHOeKIUje ce He NpPHjaBbYjy IO -
3aKoHY 0 3/IpaBCTBEHO] 3aLITUTH, TAKO J1a Ta4aH :
6poj oBUX UHPEKIM]ja HUje MO3HAaT. Bladdor 2

Csuka 1. AHaTOMHUja KEHCKOT YpPUHAPHOT s

CHUCTEManpey3eTo ca:
https://visualsonline.cancer.gov/details.cfm?imageid=9050
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Y30PKOBAIGE YPUHA

[locToje Tpu HayMHA Y30pKOBamba
ypHHa: TeEXHUKA CpeJer MJasa, CynpanybuyHa
NYHKIYja U NpeKo KaTeTepa. 3a aJleKBaTHy U
TayHy [MjarHO3y HEONXOJHO je JaTu TpHU
y30pKa ypuHa y Tpu JaHa [3]. 3a cakym/beHy
KOJIEKI[Mjy YPUHA KOPUCTUTH CTEPUJIHE GOYHILE
(C/IUKA 2) u y wto kpaheM pOKy [AOHETY Y
snabopartopujy (yHyTap 2 cara). [lasutu ja
NPUJIMKOM Y30pKOBama M TpaHcIopTa He Aobe
[0 KOHTaMUHauuje. Kaja roBopuMoO 0 TeXHUIIU
cpelimer Mja3a HeoNXO/HO je Jla ocoba Koja Aaje
YPUH M3BpLIM IPUIPEMYy, Koja IMoJpa3yMeBa
06aB/beHy TOaJseTy (camyH, BoJa) reHUTauja
HENoCpesHO Npe y30pKOBama ypHHA, IITO je
KJ/bY4YHO 3a [IOCTaBJ/bakbe aZleKBaTHE U NPaBUJIHE
JAujarHose [2].

Ciuka 2. cTepu/He 604uLe 32 YPUHOKYITYPY U

aHTHGHOIrpaM
npeyseTo ca: https://criticalcarenow.com/what-you-need-
to-know-about-urine-drug-screens/

b A

f" A “*1

S

MHUKPOBHOJIOIIKA
YPUHAPHE HH®EKIHJE

3a obpaay ypuHa Yy MHKPOOMOJIOLIKO]
JabopaTopuju  ce  KOpPUCTE  pasjNyuTe
JUjarHOCTUYKe TexXHHUKe y Koje cHajajy
ayromaTtuszoBaHu cuctemu: VITEK, MALDI-TOF,
PCR (Cmuka 3) W [Jp. Kao M KJIacHYHe
MUKpOOHOJIOIIKE TeXHUKe Koje MoJpasyMeBajy
ynoTpeby xpaH/bMBUX nojJora. Hajueurhe ce 3a
ypUHe KOpHUCTe XpOMOreHe II0JJjIOTe, KpPBHHU
arap, cabypo (3a uaeHTHPHUKALUjy TJbUBUIA) U
Zpyre noasore.[2].

JUJATHO3A

www.tmg.org.rs

Cnuka 3. lupekTHO cekBeHIJMOHHUpake DNK
6akTtepuje PCR(Polymerase chain reaction)

MEeTOoJ0M
npeyseTo ca: https://www.dnatestingexperts.com/what-is-

pCr-sscp —the—aﬁilications—and—test—guide

O

HoBuje ™eTosme 3a wujeHTUUKaALHU]jy
6akTepuja ykbydyjy MALDI-TOF  maceHny
CIEeKTPOMETPH]jy, Koja ce KOPUCTH 3a 6p3y
njeHTUPUKaALUjy 6akTepuja aHa/IM30M
nporerHa y 6akTepujckoj hesuju. JlaHuaHa
peaknuja nosmuMepasom (PCR) je TexHuKa Koja
omoryhaBa 6p30 ¥ npenu3Ho UAeHTUPUKOBAbE
6aKTepHjCKUX BpcTa Ha ocHoBy mwuxoBe /[IHK.
OBa MeToja yk/bydyje ammIddUKaLujy
cneundunuyHux cekBennu JHK y3 nomoh
nojMMepase, YyuMe ce oMoryhasa JileTeKLiHja Yak
¥ MUHHMMaJIHUX KosnuuHa Gaktepujcke JHK y
y30pky. PCR je BpJ/io 0ceT/bHUB U KOPHUCTH Ce 3a
naeHTrduKanujy OakTepuja Koje ce TeUIKo
KyJTHUBUIIY KJIAaCUYHUM MeToJaMa, MU Kaja je
notpe6aH 6p3 pesyartaT. Takohe, PCR wu
multiplex PCR CUCTEMU omoryhagsajy
nieHTHPUKAIMjy BUILE NAaTOreHA UCTOBPEMEHO,
3HavyajHo ckpahyjyhu Bpeme o6paze y3opaka.
bp3a upeHTudukanmja 6akrepuja noMmohy oBHUX
MeToJa je TNoce6HO BaXKHA Yy OGOJTHUYKUM
yCcJOBMMa, TIje ce Op3M pe3yJTaTH MoOry
KOPHCTUTH 32 IPaBOBPEMEHO yBOhemwe IiU/baHe
Tepanuje U clipeyaBabe LIMpea pe3nCTEHTHUX
cojeBa 6aKkTepwHja.

XpomoreHe nojJjore cy
AudepeHuujanHe nogiore U omoryhaBajy ga ce
Ha OCHOBY 60je, KOH3UCTeHLHje yTBpPAU Koja
6akTepuja je y nutamwy (Cnuka 4) Bpoj konoHuja
O6aKkTepuja HMa IpeCcyJHU [JUjarHOCTUUYKH
3Hauaj. bpoj kosoHuja npeko 210° CFU/ml uau
100.000 CFU/ml (xosnonuje ¢opmupajyhux
jelMHHUIA 0 MUJIMJIMTPY) je AUCKPUMHUHATHBHA
BPEAHOCT 3a AWjarHo3y ypuHapHe UHeKIHje y
OMILUTOj MomyJalMju cTaHoBHUIITBa [4]. Kog
HeKHX cyOInolyJalnuja: xeHa, jelle, 60JHUIKUX
nanujeHaTta U MMYHOKOMIIPOMUTOBAaHHUX
nanyjeHaTta MehyTUM U MambH 6pOj KOJIOHH]A je
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ol 3Hayaja U Tpeba ra yseTu y o063Up y
JIabOpaTOPHUjCKOj UjarHOCTHUIIH.

Ciuka 4. XpoMoreHa 1ozjora 3a YypuHOKyJITYpY
3a JileTeKlyjy 6aKkTepHja 3aCHOBaHa Ha 60ju U

KOH3UCTEHLUjU KOJIOHUja
npeyseTo ca: https://microbenotes.com/chromagar-
rambach-agar/

Jama HOTBpAA UJIeHTHPUKOBHE
bakKTepHje moJipadyMeBa: GUOXeMHjCKY HOTBPAY
n3osioBaHe Oakrepuje (Ciuka 5), mpaB/bere
HAaTUBHOT U 60jeHOr Mpemnapara, YKOJIHKO je
noTpe6Ho.

Ciuka 5. BuoxeMujcka NoTBp/ia U30JI0BaHe
b6akTepuje
npey3eTo ca: https://www.istockphoto.com/photo/the-test-
tube-and-equipment-in- sc1ence gm1039709256-278334763
W

Kaga ce ugentudukyje 6akTepuja, pagu
ce aHTHOMOrpaM, Koju ce u3pabyje M yMuTa IO
npaBunuMa EUCAST-a (C/JIMKA 6) uau CLSI-a,
tako /ia ce Ha OCHOBY HM3BelliTaja aHTUOHOIpPaMa,

Tj. OCEeT/bMBOCTH  JMCKa  aHTHUOGHUOTHKA
npuMemyje OAroBapajy aHTHUOMOTHK  [5].
AHTHOMOTpaM je TeCcT KOju ce paju Kako 6u ce
oJlpeAusa oCeT/bUBOCT GaKTepHje Ha oapeheHe
aHTu6UoTUKe. Hajuemhe ce kopuctu Juck
gudysvoHa MeToZa IpeMa CTaHAapAUMa
EUCAST wnu CLSI, rge ce aHTUGHOTHIM
CTaB/bajy Ha [JHCKOBE W IIOCTaB/bajy Ha
WHOKYJIMpaHy mjo4yy. HakoH uHKy06anuje, Mepu
ce 30Ha MHXUOUIMje pacTa 6GakTepHja OKO
CBaKOI' JMCKa, WITO Jaje nHGOpMaLUjy O ToMe

www.tmg.org.rs

KOjU aHTHUOUOTHLU Cy ePUKACHU MPOTHUB
n3oJjioBaHe OakTepuje. HoBuje TexHUKe, Kao
ITO Cy ayTOMaTU30BaHW aHTHUOMOTPAMH KOjU
kopucte cucteMe kao wrto cy VITEK,
omoryhaBajy 6py 06paay ¥ TayHUjU pe3yJTaT.

Ciivka 6. AHTHOHOTpAM, Koju ce u3pabyje u uurta
o npaBusrima EUCAST-a (EBporncko ApyurTBo
3a KJINHUYKY MUKpPOOUOJIOTHjy U 3apa3He

60J1eCTH)
npey3seTo ca: https://www.eucast.org/

% EUCAST &

European Saciety

TTEE

Colistin Breakpoints

General Consultation 6 October - 15 November, 2021

Current listing Proposed listing
Tab Breakpoint Tables v11.0 Breakpoint Tables 12.0
S< R> Ss R>
Enterobacterales | 2 | 2 | ) | [0)]
Pseudomonas 2 2 @) (@)

spp.*
Acinetobacter spp 2 2 (2) I @)
* Note: increase of breakpomt fom2to4 mg/L is a\ready approved

3AIITUTHU ®AKTOPHU YPOTPAKTA
IMPOTUB HACTAHKA UH®EKIHUJE

YpuHapHe uHbeknuje ce nOpeMa
JIOKaLMju Ha KO0joj Cce jaB/bajy MOTy NOJEeJUTH Ha
ropwe U JIolbe ypuHapHe HHOeKIuje. Y ropmwe
ypuHapHe HHeKIHje cazajy nujesoHedpUuTHC,
ypetputuc. Y gome YU chnajajy LUCTUTHC,
ypeTpuTHuc, npoctatutuc. Mykosa ypeTrepa u
MeayJsia Gybpera cy NOJAJIOXHHje MHPEKIHjaMa
oJi OCTajJor Jejla YpOreHUTAJHOI TpaKTa.
HopmanaH yporeHUTaJHU TpPaKT ©6p30 H

edUKacCHO  eJMMUHMIIE  BUPYJIEHTHE U
aBUPYJIEHTHE MUKPOOpPraHU3Me.
Bucoka OCMOJIApPHOCT ypuHa

(koHuenTpanumja) u Husak PH (I1IE XA) BpesHocT
ypUHA HHXHOHpA pPacT MHOTMX YpONaTOreHa.
YpuH MylKapana HMMa jaud OaKTepHULIHAHU
ebekaT oJy ypuHa KeHa 360r IpHUCYCTBa
[IpoCTaTHe TEYHOCTH, WTO y3 HU3aKk PH wu
OCMOJIAPHOCT YWHU HUXOB YPUH OTIOPHUjUM
Ha fJejctBo  ypomarorena [5].  Bucoka
KOHIIEHTpall{ja aMOHHUjaKa, XUIIepPOCMOJIapHOCT,
cHmwkeH PH W cnop mpoTok KpBU y MenyJu
6y6pera Mory JONPUHETH CMameHOoj
JIEYKOLIUTHO] XEMOTAaKCHU U GaKTepULUJHO]
aKTUBHOCTHU  JIEYKOLIMTA, LITO  pe3yJTupa
CMameHoj OTIOpHOCTH Ha HHeknuje [6]. Kog
LUCTUTHCA HMaMO IPHUCYCTBO HHUTPUTA Kao
jenHy on KapaKTepHUCTHUKA a KOJ
nujejoHeppUTHCA HUTPUTA, JIEYKOLUTA U
6akTepuja. CaM IpPOTOK YpHUHA KpO3 YpeTpy
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npejcTaB/ba A06ap MexaHH3aM ojbpaHe U
3alITUTY OJf UHeEKIHje.

INIATOTEHE3A BAKTEPU]JCKHUX
YPUHAPHUX UHO®EKIIU]JA
BakTepuja Moxe yhu y ypuHapHU TPaKT Ha TpH
HayMHA: YCXOJAHUM TMyTeM NpeKo ypeTpe,
XeMaToreHUM U JUMPaTUYHUM nyTeM. JKeHe ce
Hajuemhe wHUUMPaAjy ycxoaHUM myTeMm. Kop
’KeHa je ypeTpa kpaha W myT fo Oelnuke 3a
6aKTepHjy je JIaKIIM U Kpah¥M HapOYUTO TOKOM
ceKkcyasHor ofHoca. [/labe ce GaKTepuja Moxe
YCXOJHO KpeTaTH UM M3a3BaTU 3ala/bembe
reHUTOyPUHAPHOT TPAKTa.

’Kene yemhe o6osieBajy o ypuHApHUX
nHdekuuja Hero Myumkapuu. OcTanu y puU3UKy
3a o6osieBalbe cy cTapuju on 60 roauHa,
TpyAHULle, NalMjeHTH ca TPaHCIJIAHTALHjOM
O6yOpera, MauMjeHTH ca NOBpPeJOM KHYMEHOr
cTy6a, MalyjeHTH ca ypUHApPHUM KaTeTepuMma,
HalMjeHTH Cca KOHIeHUTAJHUM 6oJiecTuMa
reHUTOypUHApHOT TpakTa U
MMyHOKOMIIPOMHUTOBaHe ocobe [7].

YpunapHe uHekuuje Mory OUTH
aKyTHe U XpoHU4He. U jegHe U gpyre Mory 6UTH
aCHMITOMaTCKe U CUMIITOMATCKe..
HekoMminkoBaHe ypuHapHe wuH}eKIUje ce
Hajuemhe jaBJ/bajy KOJ CEKCYyaJTHO aKTUBHUX
MJaJUX KeHa. KoMIuIMKoBaHe  ypuHapHe
MHOeKLUje ce jaBsbajy KoJ MojefUHALlA KOjU
uMajy CTPYKTypHe U dyHKIIMOHAHE
abHOPMAJHOCTH TeHUTOYPUHApPHOT  TPAKTa,
IPUCYCTBO KaTeTepa U CTakba Koja He MOT'y Jia ce
perysuiy Tepanujom [7].

ACHUMIITOMATCKA BAKTEPUYPHJA

(ABU)

BakTepuypuja je cTame KoOje KapaKTepulle
IPUCYCTBO OaKTepHja y ypHUHy. Moxke OUTH
CUMITOMAaTCKa WIn acMMITOMaTCKa.
AcuMmnToMaTcka f6aKTepuypHja (ABU)
npeJcTaB/ba NMPUCYCTBO GaKTepHja y 3HAYajHOM
6pojy (210° CFU/mL) 6e3 npucycTBa cMMNTOMa
WJIM 3HAKOBa reHUTOypuHapHe uHdekiyje [8,9].
OBo cTame 3axTeBa Tepanujy Koj, cnenupUuyHUX
nomnyJanyja, NpBeHCTBEHO KOJ TPYAHHULA, e
HeJleyeHa OaKTepuUypHja MOXe [JOBECTH [0
036U/bHUX KOMILJIMKaluja MOMyT
nujesoHedpUTHCA UM TPEBpeMeHOT nopobhaja,
Kao M KOJ nanyjeHaTa KOoju ce IpUIIpeMajy 3a
WHBa3MBHe ypOTeHUTaJHe WJIHU XUpYpLIKe
uHTepBeHlyje. [Ipar 6poja GakTepuja y ypUHY
KOju ce cmMaTpa 3HayajuuM je 210° CFU/mL
(kosonuje  dopmupajyhux  jejuHHIA 1O
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MWIHMJUTPY) a 6e3 cuMnToMa uHOEKIH]je.
AcumntToMaTcka GakTepuypuja ce KoJ BehuHe
nanyjeHaTa He TpeTHUpa aHTUOMOTHLMMA, Beh
caMO KoOJi TpyAHHLAQ M MNalnujeHaTta IIpe
YPOTeHUTAJHUX olepanuja WJIW HHBa3UBHUX
npoueaypa (HOp. mnpe yrpajme IpPOTe3a,
TpaHcypeTpaJHux npoueaypa). I[lorpe6Ho je
HarJacUTH Jia y CJ1y4ajy acuMTOMaTCKe
O6akTepuypHje PYTHUHCKO Jeyeme HUje
NOTpe6HO, OCUM Yy H3Yy3eTHUM IIOMEHYTHUM
cJydyajeBUMa, Kako 6U ce n3berJia HemoTpebHa
ynoTtpeba AHTHUOUOTHKA u pa3Boj
pe3sucrtennuje[10]. [lpeBennyja nndekuje Koz
acuMnToMaTcke 6aktepuypuje (ABY) ykmyuyije:
1 CkpunHuHr kon TpyzaHuLa: Ilpenopydyje ce
PYTUHCKM CcKpUHUHr Ha ABY y n1npBoMm
TpUMecTpy  TpyAHohe U oarosapajyha
aHTUOUOTCKA Tepanuja [11].

2llpunpeMa 3a XUpypILIKe HWHTepBeHIUje:
[lanujeHTH KOjU UAY Ha WHBa3HWBHE ypOJIOLIKE
3axBaTe MOpajy OGUTH TpPeTHpPAaHU Kako 6U ce
CMambHo pHU3HUK ox MOCTONEepPaTHBHUX
uHbeKLHja.

3. AHTUOMOTCKAa Tepamdja caMO  KoOJ
cneundUyHUX  UMHAUKauWja. Tepamuja je
penopy4yeHa caMo KoJi HaBeJeHUX PHU3UYHHX
rpymna, JOK Ce KOJ, OCTajJux Tpeb6a uzberaBaTu
Kako OM ce CMamHO PHU3UK OJf pasBoja
pe3UCTEeHTHHX GaKTepHja.

4. [lpaBusHa ynoTpeba aHTUOMOTUKA: BaxkHo je
KOPHUCTUTH aHTUOMOTHKe NpeMa pe3yJTaTHMa
aHTUOHOrpaMa, a eMIIMpHUjcKa Tepanuja Tpeba
OUTH yCMEpeHa TMpeMa HajBepOBAaTHHjUM
naToreHuMa.

5. Epykauuja manujeHata:  O6pasoBambe
PU3MYHHUX TIpylma O BaXXHOCTU peJJOBHUX
KOHTPOJIa, npuJpKaBamba Tepanuje U
IPaBUJIHOT y3MMama YPUHCKUX y30paKa Moxe
COPEYUTH KOMILJIMKALH]E.

K/IMHUYKA C/IMKA KOJ PA3HHUX
MNOArPYIIA NALIMJEHATA

YpuHapHe uHbekLHje KoJ Jele MJahe
on 2 roAa. ce MaHudecTyje HecnenuPUUHUM
CMMIITOMHUMA, Kao WITO Cy HeHAIpeJOBakbe,
noBpahawe, JieTapruja u Trpo3Huna. /Jlena
cTapuja of 2 ToauHe MMajy a6JOMHUHAJIHU 0OJI,
JH3YPH]y, 4ECTO MOKpEHbE.

Oppaciu ca HEKOMIIJINKOBAaHOM
ypuHapHUM uHOeKIMjaMa oOrpaHM4YeHy Ha
ypeTpy U OellMKy UMajy Au3ypujy vy
KOMOUHaLUjH ca YeCcTUM MOKpEHEM,
cynpany6uyHUM 60JIOM, HPHUCYCTBO KpBH Y
ypuHy. [lanujeHTn ca HWHOQEKLHjOM TOpHer
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ypUHapHOT TPAKTa, Kao HITO je
nvjesoHePUTHUC, UMAjy 60J1 y GOKY, My4YHHUHY,
nospahame, rpo3Hully, je3y, HONHO 3HOjewe U
OCeT/bUBOCT KOCTOBepTebpasHor yrjaa. OBH
CUMITOMHU Ce MOTY NOjaBUTH Yy MPHUCYCTBY WU
O/ICYCTBY CHUMITOMAa LuCTUTHCA. [u3ypuja u
yyecTaJo  MOKpeme  MOry  IpeTXOAUTH
uHekuuju 1-2 naHa. BakTepuemuja noTBphyje
JAujarHo3y nujesoHeppuTHUCa.

Crapyju naygdjeHTH MOTY HMMaTH
aTUNHM4YHe CHUMITOMe, Kao IUTO Cy JeJUpHjyM,
€1aboCT, TyOUTAK TeXHHeE.

BoJs y 60Ky u rpo3HuIia 6e3 MPUCYTHUX

CUMITOMA y [OFb€M YPUHApHOM TpPAKTy H
acCUMIITOMATCKa 6aKTepujeMuja Cce  MOXe
BU/JIETU KO/ NalMjeHaTa KOjUu UMajy II0CTaB/beHe
ypuHapHe kaTeTepe [12].
TokoM HeoHaTasHOT mnepuoja Ooko 1% cBUX
6eba uMa OakTepuje y VypuUHY OelluKe.
HMHuujeHua je BUIIA KOJ, Jleyaka, U 4ecTo je
NpUCyTHaA 6akTepujeMuja. O6pesuBame
npeAcTaB/ba JA06OpY 3alUTUTHY MepPy HPOTHUB
YPUHApHUX nHdekuja KO/ MYLIKUX
HoBopoheHuYaau. Mehy npeAlIKOJICKOM JeloM,
JeBojuMlle pa3BHUjajy ypuUHapHe HHOeKUUje
yenrhe y nopehemy ca gedanuma [12].

[IpucycTBo GakTepuja y ypUHY TOKOM
JleTUICTBA 1noBehaBa pH3WK 33  PasBoj
ypUHApHUX UHEKIHja y 04 pacaoM A06y.

Kon wmymkapana of 18.-65. rojuHe,
MHLN/JEeHLA yPUHAPHUX HHOEKIIUja je U3Pa3UTO
HUCKa. MHdek1uja ce Hajuewhe jaB/ba YKOJHUKO
MOCTOjH TJIacCUpaH KaTeTep, 6O0JIeCcT MmpocTaTe.
Kop »kena oBe crapocHe rpyne 20% wuma
M3pakeHe CUMIITOME ypUHapHe HHeKIHje.
lepujaTpujcky nanujeHTH, MaljeHTH U3Haj 65.
rojjiHa WUMajy 3HayajHo Belly MHIUMJeHLy 3a
ypuHapHe UHeKIMje Ko 06a 1oJia nojijeJHaKo
[13]. Kop mymkapana mpeko 65. roguHa ce
4eCTO jaBJbajy mpobJsieMHu ca mpoctaToM. CaMuM
THM Ce jaBJ/ha CMakbeH OGaKTEpUIUMJHU edekaT
cekpenuje mpoctate U nosehaBa ce pU3UK 0f
uHdekuuje. Koj xeHa mpeko 65. roguHa ce
ypuHapHe wuH}eKIUje jaB/bajy 4YecTo Kao
nocjejyla npoJianca 6Gelivke, Kao Nocjaefuna
JeMeHI|Mje, Kao  Tmociaeauua  jAedunuTa
eCcTporeHa W MpPOMeEHe BaruHajiHe QJiope.
HeypoMyckysnapHe 6oJieCTU U NPUCYCTBO
ypUHapHOTI KaTeTepa cy fonpoHocehu dpakTopu
[14].

XocnuTaUu30BaHU TNalLUjeHTH Ccy V
BeheM pusuMky oJf JAobujaba YpUHAPHUX
nHdeKnrja y 0AHOCY HAa OHE y BaHOOJHUYKHUM
yCJI0BHMa.
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BAKTEPHJCKHA HU3A3UBAYHA
YPUHAPHE UH®EKLHUJE KOJ IMOJEAUHUX
CYBIIOIIYJIAIIU]a Tpyauune cy y
BUCOKOM pU3UKY 3a Jobujalbe YpUHApHUX
nHobekuja. Kopg  TpyaHuua  josia3d 7o
XOpMOHAJIHUX TPOMeHa Koje BoJie [0 TpoMeHa Y
ypeTpH, ynHehH je moAIOXKHUjOM 3a Be3UBaH€
6akTepuja. YBehana MaTepula Mo)ke U3BPLUIUTH
MPUTHUCAK HA OEIINKY U MOPEMETUTH YPUHAPHU
IPOTOK, IITO MOXe JOBECTH [0 LUCTUTHCA U
nujesoHedppuTuca. Takohe ce MoXKe jaBUTHU
acUMITOMaTcKa OakTepuypuja U Tpeba je
JIEYUTH jep MOXKe [JOBECTH [0 INpeBpPEMEHOr
nopobhaja, KOMILTMKaluje deTtyca u
HoBopoheHueTa. TpyaHuue Tpeba nAa ypaje
ypuUHOKyATypy usMmehy 12. u 16. Hejeme
recraindje M IOHOBO y TpeheM TpuMecTpy.
[lauujeHTH ca TpaHCIJIAHTUPAaHUM O6y6peroM
MMajy moBehaH pU3MK 0J, YpUHApHHUX
vHdeKnuja - Hajuewhe ce jaB/bajy LUCTUTUC U
nvjesioHedpUTHC, a HajuellNM Y3pOKOBAYM Cy
E.coli u enTepokoke (Enterococcus spp) [15].

YpruHapHU KaTeTepu Cy jelaH Of
YyeCcTUX y3pOKa ypHUHAapHUX HUHPeKIHja U TO
6akTepujama E.coli, eHTepoKoK, cTaQUIOKOK U
r/bUBUIIAMA poja Kauauza [4]. HMHdeknuja
napeHxuMa 6Oy6pera je Hajuemrtha of cTpaHe
rpaM TO3UTHUBHUX 0akTepuja (CTapHIOKOK,
MUKO6aKTepuje), r/buBa (KaHAU/A) KOjU JoJa3e
xeMaToreHUM  nyTeM. HHekinuja  rpam
HeraTUBHUX 0OaKTepuja Koje ce  LIMpe
XeMaTOTeHUM NYTEM je peTKa.

HopMmasHy OGakTepujcky ¢uopy O0Ko
oTBOpa uretre Tj. HOpPMa/JHyY MHKPOGUOTY
reHUTOYPUHAPHOr TpaKTa YWHU HajBehum
JenoM Staphylococcus epidermidis .[4] u gpyre
6akTepuje nonyTt Lactobacillus kopj xeHa.
Bakrtepuje u3 popga Enterobacteriacae cy
Hajyemrh¥ y3poYHULIM YpUHAPHUX HMHEKUH]a, a
Mehy muMa Hajuemhu y3pouyHuK je Escherichia
coli y Bume oxn 80% cay4ajeBa [16]. Ilopef
enrepuxuje ca pa3HUM yponaTOreHUM THIIOBUMA
[17] ypUHapHe nHbekuuje M3a3UBajy
Enterobacter, Klebsiella, Proteus, Acinetobacter,
Pseudomonas.

Kop nanujenarta koju cy MHOULMpPaHU
OOJIHUYKHM COjeBUMa OBHUX GaKTepHja jaBJba ce
BHUCOKH CTEeNEH Pe3UCTeHIIMje Ha aHTUOUOTHKE.
JojaTtHu oTexaBajyhu dakTopu Cy KOJ,
nanujeHata ca IJIaCUpaHUM  YpUHApHUM
KaTeTepuMa, MallijeHTHU ca KaMeHOM y Gybpery,
KO/l OHUX KOjU UMajy Iy>KU 60paBaK y G0JHULIY.
[locebHo Tpeba wucrahu HHTpPaAXOCIHUTAIHE
HHpeKnuje GOJIHUUKHUM pEe3UCTEHTHUM
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cojeeuMa Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella
pneumoniae W Proteus mirabilis. YpunapHe
uHeKnUje H3a3BaHe OOJHHUYKUM COjeBHUMa
6aKTepHja 4ecTO Cy OTIOpHe Ha aHTHUOHUOTHKe
nyTeM cnenuGUIYHUX MexaHU3MHUMa
pesuctenije (aHnp. ESBL, MRSA, VRE). 3a
uJeHTUQUKALMjY PE3UCTEHTHUX U MYJTHU-
AHTUOMOTHUK PE3UCTEHTHUX COjeBa 6aKTepwuja
Ha aHTUOMOTHKE KpYLMjaJHy BaXKHOCT HMa
antu6urorpam [18].

Meby rpaM TNO3MTUBHMM KOKaMa
Haj3HA4ajHUjU Y3POYHULIA Cy EHTEpPOKOKe
(Enterococcus) n cTadUIOKOKYC canpoPUTHUKYC
(Staphylococcus saprophyticus) [5].
EHTepokokHe  ypuHapHe  uHOeKLHUje cCy
Hajyemrhe KojA cTapujux Mymkapauna ca
KaTeTepuMa WJIM KOJ, OHUX KOjU MMajy yBehaHy
IpocCTaTy.

Ctad. canpodUTUKYyC ce JOMHUHAHTHO
jaB/pa KOJ, CEKCyaJJHO aKTUBHHUX >KeHa
muahux on 40 roauHa.

Crad. enmgepMuanc je mMpUCyTaH KOZ
XOCIMTAJU30BaHUX MallMjeHaTa CTapUjux
oz 50 roguHa.

[paM NO3SUTHBHU OaluJud Cy peTKHU
M3a3uBauyM ypuHapHux uHdekudja. Ty cnagajy
Bacillus, Listeria monocytogenes, nudTepousu u
Ap.

WHdpeknuja KaHAMJOM je peTKa KOJ
MMYHOKOMIIETEHTHUX NauujeHaTta [19], anu je
yecTa KOJ XOCHHTAJM30BaHUX MNallyjeHaTa.
[TocToju BuUlle pa3sora MHeKLUje KaHAUJOM,
aJi Ty je CUTYpPHO M IIpeTepaHa ynoTpeba
AHTHUOHOTHKA IIUPOKOT crekTpa.
[lpegucnonupajyhu  daktopu 3a  mojaBy
KaHJuJle cy AujabeTec MEeJUTYC, KEHCKU IMO0JI,
OMeTakbe IPOTOKa ypPUHA U JIp.

YpuHapHe uHbeKnUje cy noBe3aHe U Y
3Ha4ajHOj Cy KopeJsaluju KoJ ocoba Koje uMmajy
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HEeKe 0J] CeKCyasIHO MPEeHOCHUBUX 60JIECTH Kao
mwrTo cy wuHdeKUMje H3a3BaHe 6OakTepujama
Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae,
Mycoplasma hominis, Mycoplasma genitalium,
Ureaplasma urealyticum, Ureaplasma parvum u
kox HIV manujenara [20].

3AK/bYYAK
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CETVRTA INDUSTRIJSKA REVOLUCIJA I NJENA PRIMENA U ZDRAVSTVENOJ DELATNOSTI

Vesna V. Radovié¢

VISOKA MEDICINSKA SKOLA "SVETI VASILIJE OSTROSKI” BEOGRAD

Sazetak: U eri Cetvrte industrijske revolucije (4IR) u 21. veku, za koju se oCekuje da Ce biti pracena petom
industrijskom revolucijom (5IR), zna¢ajno mesto zauzima pojava vestacke inteligencije, uredivanja gena i
napredne robotike, Cije se dobrobiti mogu primeniti u svim oblastima zdravstvene delatnosti. Na polju
primene veStacCke inteligencije u zdravstvu, nalazimo se na samom pocetku. O¢ekuje nas pomak ka sve
vecoj primeni vestacke inteligencije u svakodnevnom radu, koji podrazumeva razvoj alata za unapredenje
prevencije, dijagnostike, prognoze i leCenja bolesti, kao i primenu u farmaceutskoj delatnosti. lako
trenutno postoje odredena ogranic¢enja u pogledu bezbednosti podataka, straha od kvarova i nedostatka
ljudskog nadzora, mozemo ocekivati da ¢e vestacka inteligencija postati sastavni deo klinicke prakse u
narednim godinama. VesStacka inteligencija bi mogla da postane klju¢no sredstvo za poboljSanje
zdravstvene jednakosti u svetu. Kljuc za postizanje ove vizije bi¢e prosirenje istrazivanja u oblasti primene
vestacke inteligencije u zdravstvu. Pored toga, potrebno je ulaganje u usavrSavanje zdravstvene radne
snage i buduc¢ih lidera koji su digitalno osposobljeni da razumeju i prihvate sve izazove zdravstvenog

sistema proSirenog vestackom inteligencijom.

Kljucne reci: vestacka inteligencija, dijagnoza, prognoza, leCenje bolesti, farmaceutska delatnost

UvoD

U eri Cetvrte industrijske revolucije
(4IR) u 21. veku, za koju se ocCekuje da ¢e biti
prac¢ena petom industrijskom revolucijom (5IR)
bezi¢nih tehnologija, 3D Stampe i potpuno
autonomnih vozila, znacajno mesto zauzima
pojava vestacke inteligencije, uredivanja gena i
napredne robotike, ¢ije se dobrobiti mogu
primeniti u svim oblastima zdravstvene
delatnosti. VesStacka inteligencija je grana
informatike koja se bavi izgradnjom pametnih
masina sposobnih da obavljaju zadatke koje
uobicajeno zahtevaju ljudsku inteligenciju.
Pojedinacna primena vesStacke inteligencije
uklju¢uje  automatizovano  suceljavanje i
razmenu informacija kod vizuelne percepcije,
prepoznavanje govora, donoSenje odluka i
prevod sa izvornog jezika na ciljan ijezik. Ona
podrazumeva Siroku inter disciplinarnu nauku u
ekspanziji [1], koja je vazan pokreta¢ mnogih
poslovnih inovacija.

Na polju primene vesStacke inteligencije
u zdravstvenoj delatnosti, nalazimo se na samom
pocetku. Ocekuje nas pomak ka sve vecoj
primeni vesStacke inteligencije u svakodnevnom
radu, koji podrazumeva razvoj alata za
unapredenje dijagnostike, prognoze i leCenja
bolesti, kao i primenu u farmaceutskoj
delatnosti. Primena veStacke inteligencije u
zdravstvu ima tipican obrazac. Jedan takav veliki
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sistem baziran je na ogromnoj kolicini podataka
na kojima se algoritmi masinskog ucenja koriste
za dobijanje informacija, koje se potom koriste
za generisanje korisnih podataka za reSavanje
dobro definisanih problema u celokupnom
zdravstvenom sistemu. Primena veStacke
inteligencije u oblasti medicinskih nauka
ukljuc¢uje:  prepoznavanje simptoma kod
pacijenata i sinhronizovan rad sa lekarom [2],
uspostavljanje dijagnoze [3], prognoze [4],
otkrivanje lekova [5,6], "bot" pomoc¢nika koji
moze da prevodi jezike [7], transkribovanje
beleski i organizaciju slika i datoteka [8].

Prevencija, dijagnoza, prognoza, personalne
opcije leCenja

Veliki napredak je napravljen u
koriS¢enju veStacke inteligencije prilikom
dijagnostikovanja bolesti. U dermatologiji [9,10],
klinicki podaci koje su koristili Esteva i saradnici
[6], kao i Hekler i saradnici [14], koriS¢eni su za
razvoj metoda za klasifikaciju bolesti kako bi
pomogli lekarima prilikom dijagnostikovanja
raka koze, lezija koZe i psorijaze. Njihovo
istrazivanje je pokazalo da je vestacka
inteligencija sposobna da klasifikuje rak koze sa
preciznoS¢u koja se moZe uporediti sa
dermatolozima, i da joj je potreban samo deli¢
vremena za "obuku modela" u poredenju sa
lekarima koji provode godine studiranja, a


https://sr.wikipedia.org/wiki/3%D0%94_%D1%88%D1%82%D0%B0%D0%BC%D0%BF%D0%B0
https://sr.wikipedia.org/w/index.php?title=Autonomna_vozila&action=edit&redlink=1
https://sr.wikipedia.org/w/index.php?title=Autonomna_vozila&action=edit&redlink=1
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kasnije se oslanjaju na iskustva steCena tokom
dugogodisSnjeg rada.

U proslosti, naucnici su secirali i
ispitivali, gledali kroz mikroskope i crtali skice
onoga Sto su videli. "Bilo im je lako da zadrze u
svojim glavama kako stvari funkcioniSu," kaze
Christopher Plaisier, docent na Fakultetu za
inZenjering u Fultonu. Danas je to nemoguce.
Danas znamo da postoji 25.000 gena u ljudskom
genomu, a 9.000 ih je izrazeno u bilo kojoj ¢eliji.
Jedini nacin da se razumeju odnosi izmedu tih
gena i nac¢in na koji oni komuniciraju sa
bolestima, kao Sto je rak, je uz pomo¢ vestacke
inteligencije. Ovi modeli vestacke inteligencije ¢e
Klasifikovati razliCite tipove celija i pomodi
naucnicima da bolje razumeju bazi¢nu biologiju.
Tehnike poput "ulenja bez nadzora”" mogu
pronaci sli¢nosti izmedu razlicitih tipova celija i
mapirati sloZene genetske puteve koji upravljaju
njihovim rastom. To moZe otvoriti uzbudljive
mogucénosti u medicini. Plaisier koristi veStacku
inteligenciju za analizu tumorskih (celija
malignog pleuralnog mezotelioma, vrste raka
plu¢a. Ulaskom u baze podataka o postojecim
lekovima, njegov tim je pronasao 15 lekova koje
je odobrila FDA i koji bi potencijalno mogli da se
prenamene za lecenje ovog stanja [19].

Dosta posla je uradeno i u oblasti
primene veStacke inteligencije u pracenju
prognoze bolesti. Istrazivaci u Google-u razvili su
sliku fundusa mreznjace i klasifikovali je kao
dijabeticku retinopatiju i makularni edem kod
odraslih osoba obolelih od dijabetesa. Ovo je
omogucilo:

- Automatsko  procenjivanje  razvoja
dijabeticke retinopatije, $to dovodi do
povecane efikasnosti u postavljanju
dijagnoze, u kratem vremenskom
periodu;

- Da oftalmolozi istovremeno dobiju i
drugo misljenje;

- Detekciju dijabeticke retinopatije u
ranoj fazi bolesti, zbog sposobnosti
modela veStacke inteligencije da
proucava slike na granularnom nivou,
Sto oftalmolog ne moze da uradi;

- Siroku pokrivenost programa skrininga
i smanjenje prepreka za skrining.
Ogroman napredak napravljen je u

primeni veStacke inteligencije u otkrivanju
lekova i pruZanju personalnih opcija lecenja.
Kompanija Verge Genomics fokusirana je na
primenu veStacke inteligencije za analizu
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podataka o ljudskom genomu i pronalaZenje
lekova za borbu protiv neuroloskih bolesti, kao
$to su Parkinsonova bolest, Alchajmerova bolest
i amiotroficna lateralna skleroza (ALS).

Sistemi vesStacke inteligencije primenjuju se u
zdravstvenom sektoru kako bi se poboljsala
briga o pacijentima i pruZzila podrska lekarima
kroz koriS¢enje asistenata veStacke inteligencije
prilikom:

- Pretrazivanja bolnickih protokola, liste
dostupnih Klinickih alata i lekova kroz
upotrebu mobilne aplikacije, ¢ime se
poboljSava rad u bolnicama;

- Odgovaranja na pitanja u vezi sa
propisivanjem lekova na recept,
dostupnosti lekova i alternativnim
lekovima.

VaZnost vestacke inteligencije ogleda se
u mogucnosti pravilnog odluc¢ivanja, bez
subjektivnosti, umora, sa neograni¢enim
mogucénostima poredenja, pamdenja i
zakljucivanja. Ovo je veoma vazno u medicini za
prevenciju i dijagnostiku razli€itih oboljenja, kao
i za pracenje efekata terapije. VesStacka
inteligencija poseduje veliki potencijal =za
pruzanje precizne i brze pomo¢i prilikom
dijagnostikovanja i analize podataka, a u
svakodnevnoj Kklinickoj praksi pruza ustedu
vremena, $to moZe spasiti mnoge zivote. lako
trenutno postoje odredena ograniCenja u
pogledu bezbednosti podataka, straha od
kvarova i nedostatka ljudskog nadzora, moZemo
ocekivati da ¢e veStacka inteligencija postati
sastavni deo klinicke prakse u narednim
godinama.

Farmaceutska industrija i apotekarska
delatnost

Upotreba veStacke inteligencije
farmaceutima pruza alate i sisteme koji im
pomazu da donesu precizne Kklinicke odluke,
zasnovane na dokazima. Koristeéi algoritme
veStacke inteligencije, farmaceuti mogu da
analiziraju  veliku  koli¢cinu  podataka o
pacijentima, uklju¢ujuéi medicinske kartone,
laboratorijske rezultate i razlicite profile lekova,
pomazu¢i im da identifikuju potencijalne
interakcije lekova, procenjuju bezbednost i
efikasnost lekova, i daju preporuke prilagodene
individualnim zahtevima pacijenata. Razliciti
modeli veStacke inteligencije razvijeni su da
predvide i detektuju neZeljena dejstva lekova,
automatizuju procese izdavanja lekova u
apotekama, optimizuju doze lekova, otkriju



86

TIMOCKI
*MEDICINSKI

Pregledni ¢lanak

GEASNIK

Vol. 49 (2024) br.3i4

interakcije lekova, sprece greske prilikom
uzimanja lekova, obezbede usluge upravljanja
terapijskim protokolima i podrZe inicijative
telemedicine.

Vestacka inteligencija omogucava vecu
saradnju izmedu razli¢itih zdravstvenih usluga
koje se pruzaju pacijentima. Za pacijente ona
moZe biti koristan alat za pruZanje uputstava o
tome kako i kada da uzimaju lekove, pomo¢ u
edukaciji prilikom upotrebe odredenih lekova, a
moze se koristiti i da se sazna kako i gde da se
dobije najisplativija zdravstvena zastita i kako
najbolje  komunicirati sa  zdravstvenim
radnicima.

Vestacka inteligencija je koriS¢ena u
nekoliko studija za predvidanje i otkrivanje
neZeljenih dejstava lekova. Primena vesStacke
inteligencije zastupljena je u farmaceutskoj
industriji kod dizajniranja novih lekova. Ovim se
skra¢uju pretklinicka ispitivanja, koja su
izuzetno duga i skupa. Takode, primena Chat
GPT 4.0 pruza mnogo bolje mogucnosti
prevodenja tekstova u odnosu na Google
Translate, Sto je posebno znacajno u delu
medicinskih poslova koji se bave izradom
sazetaka Kkarakteristika leka i uputstava za
pacijente. To znaci da primena Chat GPT 4.0
moZe da pomogne i ubrza sam proces pisanja
dokumenata, ali je neophodan ljudski faktor radi
detaljnog pregleda i korekcije teksta. Na ovaj
nacin moZe se izvrsiti pretraga relevantnih baza
i obrada dobijenih rezultata u dosta kracem
vremenu. Ovi chatbotovi unose novu efikasnost
u farmaceutske regulatorne procese. Oni
minimiziraju rizike od nesukladenosti i pruzaju
potrebnu pomo¢ kroz automatizaciju upravljanja
procesima. NajvaZnije, oni demokratizuju
pristup regulatornim znanjima.

Pridrzavanje brojnih  propisa koji
reguliSu farmaceutske proizvode je tezak
zadatak. Zaposleni moraju osigurati da se hiljade
zahteva ispune do poslednjeg slova. Jedan
propusSten detalj u podnesku moZe ponistiti
godine truda i investicija. Jedna greSka u unosu
podataka u formular za izvestaj o slu¢aju mogla
bi prikriti kritican sigurnosni signal. Nedosledna
primena smernica medu timovima mogla bi
rezultirati  nepotpunim  podneskom  bez
regulatornog odobrenja. Chatbotovi pruzaju
mo¢no reSenje za smanjenje ovih ljudskih
greSaka. Njihovi izlazi su 100% standardizovani
- generisani kroz automatizovanu obradu pravila
i validacije, a sve transformacije podataka se
sprovode kroz programske provere i skripte.

Wwww.tmg.org.rs

Vestacka inteligencija je presla dug put
u zdravstvu, odigravSi znacajnu ulogu u
skladistenju i upravljanju podacima i
informacijama, kao S$to su istorije bolesti
pacijenata, zalihe lekova, podaci o prodaji. Bez
sumnje, ona je unapredila zdravstvenu zaStitu
kako bi bila efikasnija, pri ¢emu ni apotekarska
delatnost nije izostavljena. Tokom proteklih
nekoliko godina identifikovan je porast
interesovanja za koriS¢enje ove tehnologije za
otkrivanje lekova, dizajniranje doznih oblika,
polifarmakologiju i bolnicku farmaciju.

Stomatoloska delatnost

VisSe od 40 godina, istrazivaci
eksperimentiSu sa nacinima primene vestacke
inteligencije u stomatologiji. U poslednjoj
deceniji, sposobnosti vestacke inteligencije su
konacno dostigle kriticnu masu. Alati sa
veStackom inteligencijom pomazu
stomatolozima da identifikuju karijes kod
pacijenata, i do pet godina ranije. Takode, oni
omogucavaju stomatolozima da na daljinu
analiziraju oralne fotografije koje pacijentima
Salju putem pametnog telefona. Alati za snimanje
koriste vestacku inteligenciju da usmere
pacijente prilikom snimanja, pri ¢emu mogu da
otkriju prve znake bolesti usne duplje i zuba, i da
ih na vreme “prijave stomatolozima”. 3D
simulacije usne duplje, vodene vestackom
inteligencijom, pomaZu ortodontima da ubrzaju
namestanje i prelazak izmedu proteza, alajnera i
drzaca. Neki alati, ¢cak omogucavaju pacijentima
da vide simulacije kako ¢e njihovi zubi, usta, lice
ili proteza izgledati nakon zavrSenog posla [21].

Vestacka inteligencija donosi zakljucke
na osnovu podataka koji su joj dati, pa se mora
voditi racuna o validnosti tih podataka, jer se na
osnovu njih razvijaju izuzetno bitni algoritmi.
Zbog racunara i veStaCke inteligencije, mnogo
ljudi gubi posao Sirom sveta, a postoji tendencija
nastavka ovakvog trenda. Pitanje je da li je
potrebno da maSine zamene ljude u oblasti kao
Sto je medicina, gde su oselanja, empatija i
toplina vrlo vazni faktori [17].

Napredak veStacke inteligencije ima
potencijal da transformiSe mnoge aspekte
zdravstvene zaStite, omogucavaju¢i buducénost
koja je personalizovanija, preciznija, prediktivna
i prenosiva. Nejasno je da li ¢emo videti
postepeno usvajanje novih tehnologija ili
radikalno usvajanje ovih tehnoloskih inovacija,
ali uticaj takvih tehnologija i digitalna renesansa
koju donose, zahtevaju od zdravstvenih sistema
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da razmotre kako ¢ée se najbolje prilagoditi ovim
promenama. Primena takvih tehnologija ima za
potencijal da omoguéi zdravstvenim radnicima
da se usredsrede na ono $to je vazno njihovim
pacijentima, kako bi im pruzili visoki standard
nege.

Vestacka inteligencija bi mogla da
postane Kklju¢no sredstvo za poboljSanje
zdravstvene jednakosti u svetu. Klju¢ za
postizanje ove vizije bi¢e prosirenje istrazivanja
u oblasti primene veStacke inteligencije u
zdravstvu. Pored toga, potrebno nam je ulaganje
u usavrsavanje zdravstvenih radnika, buducih
lidera koji su digitalno osposobljeni da razumeju
i prihvate sve izazove zdravstvenog sistema
prosirenog vestackom inteligencijom [18].
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KAKO SMO NEKADA PRIPREMALI, RADILI I PREZENTOVALI STRUCNE I NAUCNE
RADOVE

Nebojsa Paunkovic, DZejn Paunkovi¢
INTERNISTICKA ORDINACIJA "DR PAUNKOVIC", ZAJECAR

Sazetak: Kao i danas, priprema i publikovanje stru¢nih i nau¢nih radova imalo je svoje faze od kojih su se
neke veoma mnogo razlikovale od danasnjih. Ideje za oblast i tematiku koju bismo mogli da radimo
dobijali smo od starijih lekara ili istrazivaca, rede od radova iz Stampane literature do koje se vrlo tesko
dolazilo. Najcesce se odlazilo u biblioteku Medicinskog fakulteta u Beogradu, razgovaralo se sa starijim
bibliotekarom, iznosio mu se problem, on bi nam dao da ¢itamo 2-3 ¢asopisa. U biblioteku se unosila samo
olovka i notes i zapisivale se Cinjenice koje smo nasli. Sami radovi su se kucali na pisa¢oj masini, i slali
izdavacu odredenih domadih Casopisa (Srpski Arhiv, Medicinski Pregled iz Novog Sada, Acta medica
medianae iz NiSa) naj¢eS¢e u dva primerka, kucano pod indigom. Grafikoni u radu su se crtali rukom.
Kasnije sa napretkom tehnike (fotokopir aparat) izbacili smo indigo, a slova u naslovima su zamenjena
"letrasetom". Ipak, ono $to je vredelo bile su ideje i teZnja da se bude $to bolji, medu prvima. Tako smo bili
prvi u Jugoslaviji koji su radili i publikovali kada se u svetu pojavio tumorski marker CA 125, medu prvima
u zemlji smo radili RIA tehnikom povrsinski antigen na hepatitis B (Ausria kit). Medu prvima "na nasSim
prostorima" smo pisali i radili testove za subklinicku hipotireozu itd. Pokusali smo i testiranje LATSa, i
nesto kasnije pridruZzili smo se svetskoj eliti u testiranju i koriS¢enju TRAD, antitela na receptore za
tireotropin.

Kljucne reci: nauc¢ni radovi, pisanje, prezentacija

UvoD

U toku priprema za ovogodiSnje
Timocke medicinske dane reSio sam da
prezentiram slusaocima ,kako smo nekada
pripremali, prezentirali i publikovali strucne i
nauc¢ne radove“. Predavanje sam i odrzao,
organizator je bio ljubazan da mi dodeli 20 min
kao i za druge izlagace ,po pozivu“. Rad je
prikazan u sesiji dijagnostickih radova mada
sam ja imao na umu da ga iznesem u grupi
istorija medicine. Glavni urednik Timockog
glasnika mi je objasnio da je dogovor od pre vise
godina da se istorija medicine ne prikazuje na
ovom skupu ali da mozZe da se ponudi za
Stampanje Timockom medicinskom glasniku.
Ukratko, to evo sada ¢inim.

Kao $to sam i na Timockim danima
pricao, rad sam pripremio u nekoliko poglavlja:
odabir tematike koju sam kasnije izucavao,
tehnicku pripremu radova, samu izradu odnosno
radove koje sam radio, publikovao i sl, i na kraju
da li je sve to skupa imalo neku svrhu. Naravno
prvi deo sam poceo sam, pre Sesdesetak godina,
a drugi sa svojom znatno mladom saradnicom i
kasnijom Zivotnom saputnicom.

KORACI U ISTRAZIVACKOM RADU

www.tmg.org.rs

Priprema - izbor oblasti, teme itd

Obic¢no ideja o oblasti koja bi se obradila
dolazila je od “mentora” i odgovarala je
njegovom interesovanju. Mogla bi i da padne
autoru (istrazivacu) na um, posle Ccitanja
literature. U moje vreme (pre 60 godina), obi¢no
je ideja dolazila od asistenta na fakultetu koji je
bio u toku obrade svoje teze, a mi studenti koji
smo bili u njegovom timu hteli smo da njegov
rad nastavimo.

Slede¢i  korak wu pripremi bila je
biblioteka:

Naravno, u zaje¢arskom Medicinskom
centru bio je svega 3-4 casopisa (Francuski
radioloSki Zurnal, Bordeaux medical, i jo$ 2-3
druga koje su citali doktori: Bata, Gruja, i joS po
neko). Mi staZeri morali smo da odlazimo u
biblioteku Medicinskog fakulteta, da se obratimo
glavnom Sefu ¢ika RaSi, da mu iznesemo svoj
problem i da nam on odabere nekoliko ¢asopisa
da ih ¢itamo. On je govorio da tri dana ¢itanja
skracuje izradu rada bar za 6 meseci.

Ipak, relativno brzo sam se snaSao:
pisao sam u Keln u biblioteku, koja me oblast
interesuje. Trazio sam sugestiju, i oni bi mi
poslali kopije 5-6 ¢lanaka. Borili smo se za pravo
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da i mi mladi mozemo da dobijemo neki ¢asopis
- ja sam brzo dobio Exerpta Medica, sa
apstraktima iz oblasti nuklearne medicine i
endokrinologije, koji jos uvek dremaju u sluzbi.

Tehnicka priprema:

Pisanje na pisacoj masini. Prve radove
sam kucao na pisa¢oj masini, u tri primerka (pod
indigom). Prvi primerak sam slao uredniku
Casopisa za koji sam procenio da imam Sanse da
ga prihvate. Relativno retke Stamparske greske
zamazivane su posebnim korektivnim lakom i
prekucavane su preko njega. Stranice sa viSe
gresaka su kucane ponovo.

Fotokopiranje kada je postalo dostupno
resilo je puno problema.

Pravljenje grafikona sastojalo se od
mnogo problema
Pisanje naslova ili reci koje je zahtevalo posebno
isticanje obavljano je rukom, tuSem, letrasetom
(posebna slova koja su se skidala sa podloge i

Grafikon 1: crtanje i pisanje rukom

gdr- REZVLTATT iRl ;er7

ad2
"y '1Z ———— el
Soe R alt
w sl o gﬁmwwu

d0e i Y

nanosila se na mesta koja su ih ¢ekala u radu.
Izrada dijapozitiva, negativi, plavi
slajdovi, kolor.
Svaki od istrazivaca amatera morao je da zna
osnove fotografije ili da ima prijatelja koji to
ume. U zajecarskom Medicinskom centru izborili
smo se da otvorimo radno mesto za ¢oveka koji
ume lepo da crta, da piSe slova, da fotografise i
razvija filmove, da eventualno u slobodno vreme
pusta dijapozitive referentima na predavanju, da
nosi platno na kome su se projektovali radovi,
itd. Kasnije smo mu pridodali i Medicinsku
biblioteku koju smo osnovali. To je bio moj
Skolski drug i drag prijatelj, ,Covek sa puno
talenata“, Sasa BunuSevac. Njegova slika visi
pred ulazom u amfiteatar u Domu zdravlja. Ono
Sto on nije mogao da uradi (dijapozitivi u boji)
dopunjavali smo profesionalcem fotografom, a
njegove filmove smo nosili u Beograd na
razvijanje $to je bilo dosta skupo.

Grafikon 1a: pisanje slova letrasetom

OUR FIRST RESULTS OF TRH MEASUREMENT
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NEKOLIKO PRIMERA, PUBLIKOVANIH
RADOVA, DOKTORSKIH TEZA,
SPECIJALISTICKIH RADOVA

Moj prvi studentski rad: Bubrezne
bolesti, endemska nefropatija

Sredinom proslog veka otkriveno je
oboljenje nazvano Endemska nefropatija,
Balkanski nefritis. Otkriveno je u predelu
Lazarevca (sela Sopi¢, Petka, Vreoci), u Podrinju
(Donji Dobri¢), u okolini Nida (Zitorada itd), na
Kosovu (Vitina), itd. Etiologija je bila nejasna:
trovanje  olovom, streptokokna infekcija,

www.tmg.org.rs

R EEET T e » e @ n yiem

TS: TRH plasma level is TOO HIGH in all subjects

(False detectability ?)

There is NO DIFFERENCE between thyioid states

genetski poremecaj, itd. Mnogi Kklinicari i
istrazivaci su bili ukljueni u ovu pricu: prof
Vojislav Danilovi¢, ass Brana Stojimirovi¢, prof
Sveto Su8a, dr Branislav Kuzmanovi¢, doc Spira
Strahinji¢, prof Hrizoho iz Bugarske itd. Ja sam
pomagao asistentu dr Kuzmanovi¢u, koji je
pripremao  doktorsku  tezu na  temu
,Streptokokna infekcija i pojava bubreznih
bolesti u Macvi i Podrinju“, a meni je vodio vezbe
iz interne medicine na trecoj i Cetvrtoj godini
studija.

.....

grupe zadao je da u Zajecaru i Sapcu kod u¢enika
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jedne osnovne Skole i gimnazije obradimo oko
hiljadu daka: uradena je anamneza, pregledan je
urin na abuminuriju a kod pozitivnih nalaza i
sediment urina.

Publikovali smo rad koji je bio prikazan
na Studentskom kongresu u NiSu 1964 (1),
odrzao sam predavanje na naSem struc¢nom
sastanku petkom (tada sam veé bio stazer),
kasnije je publikovan u pravom medicinskom
Casopisu (2).

Paunkovi¢ N., Proti¢ ], Velimirovi¢: Pocetni
stadijumi nefriticnog  sindroma u $kolskoj
populaciji. Med Pregl 7-8 (1969) 385-387.

Ono sto je bilo najbitnije, od tada su
uvedeni sistematski pregledi koji i danas
traju, ucenici su na skolskom sistematskom
pregledu poceli da donose i bocice sa urinom.

Funkcionalna tireoidna rezerva

Ovaj klinic¢ki entitet obraden je na 1/4
strane u obimnom Vilijamsovom udzbeniku
(Williams R. Textbook of Endocrinology,
Philadelphia, 1969). Mi smo se na vreme
uklju¢ili u ispitivanje = ovog  problema.
Odbranjena je i jedna doktorska disertacija iz te
oblasti (3) i objavljeno je viSe saopStenja na
internacionalnim i doma¢im kongresima (4,5,6).
Ipak, najvecu satisfakciju dobio sam kada je u
uvodnom izlaganju na I makedonskom kongresu
za nuklearnu medicinu, 1998. godine jedan
renomirani tireolog naveo da su nasi radovi bili
prvi na pomenutom polju u SFR]. Odnosno
prvi sam pomenuo subklini¢ku hipotireozu.

[spitivanje funkcione tireoidne rezerve
bolesnika od hipertireoze lecenih radioaktivnim
jodom, doktorska disertacija / Nebojsa
Paunkovi¢. - Beograd : Medicinski fakultet, 1977
[N. Paunkovi¢]. - 72 lista; 30 cm. — Bibliografija. -
UmnoZeno za odbranu. - UDK
616.441-008.61(043.3).
Paunkovi¢ N., Pavlovi¢ 0., Paunovi¢ R.: Sindrom
smanjene tireoidne rezerve posle leCenja
hipertireoze radioaktivnim jodom. Radiol Iugosl
12 (1978) 389-393.

Tumorski markeri

Dzejn je bila pozvana na demonstraciju
kompleta za odredivanje tumorskog markera CA
125 od inostranog proizvodaca. Marker je bio
otkriven pre par meseci od strane francuskih
istrazivaca. Ona je licno uradila ¢itav postupak i
na poklon je ponela u Zajecar ostatak reagenasa.
Od sutra smo mi radili taj marker.
To je bilo prvo testiranje i primena u Jugoslaviji !!

www.tmg.org.rs

Naravno odmah smo publikovali radove (7,8):

Ispitivanje nekih tumorskih markera / DZejn

Miladinovié, Nebojsa Paunkovic, Ratko

Paunovi¢.Timo¢. Medicinski glasnik. Vol. X, br.

3-4(1985), str. 293-296

Miladinovi¢ DZ Paunovié¢ R. Paunkovié¢ N. (1989).

Rezultati odredivanja tumorskog markera

CA-125 u bolesnica sa karcinomom ovarijuma,
Jugoslav. Ginekol.perinatol. Zagreb, 29:83

Odredivanje progesterona u krvi

Verovatno prvi u SFR] odredivali smo
koncentraciju progesterona u krvi. Ja sam uspeo
da dobijem jedan komplet reagenasa od firme
Hoehst, moj kolega Ratko je odmah poceo da
priprema doktorsku tezu, a grupa autora
(Vencislav Milavec, Radoslav Paunovi¢, Jovan
Vasilijevi¢, Ratko Paunovi¢, Nebojsa Paunkovi¢)
poslala je rad: Detection of ovulation of
progesteron concentation in sera, koji je
Stampan u Jugoslav. Ginek. Opstet. 20:339,
1980.(9).

Najinteresantnija je bila Primedba

uredniStva, koja je Stampana na kraju rada na str
342.
»Objavljujuc¢i rad V. Milaveca i suradnika koji
uverljivo  prikazuje vrijednost odredivanja
progesterona u serumu za utvrdivanje ovulacije,
urednistvo se donekle ograduje od stava u
pogledu rutinskog koriscenja te dijagnosticke
mogucnosti. Nedostatak te metode je da je skupa i
da daje ocenu ovulacije, tj. funkciju Zutog tela
samo za jedan ispitivani ciklus. Zbog toga
smatramo da tu metodu ne treba koristiti kao
rutinsku kod svih neplodnih Zena. Preporucamo
da se metoda koristi ciljano nakon sto se iskljuce
drugi moguéni uzroci neplodnosti i kada
jednostavnije metode (bazalna temperatura,
promatranje cervikalne sluzi i kolpocitologija)
ukazu da bi jedini mogucni uzrok steriliteta
mogao  biti  izostanak ovulacije, odnosno
insuficijencija Zutog tela”.

Ja bih samo komentarisao ovu Primedbu.
Cena tog ,kita“ (dijagnostickog kompleta) nije
bila nesSto znaCajno vefa nego cena za
odredivanje ve¢ine hormona. Danas se isti
parametar radi u svakoj ,drzavnoj“ ili
sprivatnoj“ laboratoriji. Kao kada bi neki
tireoidolog rekao da ne treba odredivati tiroksin
u krvi kad postoji jednostavija metode tj.
odredivanje bazalnog metabolizma.
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Insulinski receptori

U vreme kada smo mi endokrinolozi
amateri (uglavnom ljudi koji su se bavili
nuklearnom medicinom) odredivali
koncentraciju hormona u krvi, Dzejn je
pomenula da bi moZda trebalo odredivati i
hormonske receptore, tj mesta na celijama na
koje deluju ti hormoni. Ja sam jedva c¢uo da
postoje  jo§ neki receptori sem beta
adrenergicnih, a pogotovu da se mogu odredivati,
tj da moZe da se testira njihov broj i afinitet.
DZejn je tada bila na specijalizaciji medicinske
biohemije u na Medicinskom fakultetu u NiSu,
pronasla je radove grupe ,recepcionara“ (Khan,
Freychet, Roth, De Meyts), (10,11) koji su se
bavili insulinskim receptorima, i posebno ju je
privukao rad Gambhira (12) jer je receptore
testirao na eritrocitima (ovi predhodni su to
radili na fibroblastima, do kojih  je mnogo teze
do¢i). Ubedila je mene (,teSko Zabi da ude u
vodu“), ja sam zamolio moju saradnicu i
prijateljcu iz Instituta u Vinc¢i, Milu Ratkovi¢, da
nam obeleZi insulin radiojodom, mi smo ostalo
radili sami. Objavili smo viSe radova i
modifikacija metode (13-19), napravili smo par
improvizovanih aparata i poceli da radimo.
Testirali smo i pronasli da osobe koje imaju
hiperinsulinizam, jo§ su i gojazni, imaju
insulinsku rezistenciju. Ovu temu je DZejn
prijavila za svoj specijalisticki rad i odbranila ga
je pred komisijom na Institutu za biohemiju
Medicinskog fakulteta u NiSu. Objavili smo i
dosta radova, navodim ih po hronoloskom redu:

e Paunkovié N., Miladinovi¢ Dz:
Inhibitorno dejstvo
monokomponentnog
insulina(Actrapid-Novo) na eritrocite u
toku radioreceptorskog
testa.Simpozijum: Moderna insulinska
terapija, Ljubljana, 1985

e Paunkovi¢ N. Miladinovi¢ DZ. MaSi¢ A.
Nikoli¢  Lj.: Rezultati testiranja
receptora za insulin na eritrocitima kod
bolesnika od dijabetesa tipa I . V
jugoslovenski simpozijum o Secernoj
bolesti, Kumrovec 1986.

e Miladinovic. Dz Paunkovi¢ N.:
Optimizacija radioreceptorskog
testa za ispitivanje receptora za insulin
na eitrocitima. Ibidem.

e DZejn Miladinovi¢: Ispitivanje receptora
Za insulin na eritrocitima -
specijalisticki rad, Biohemijski institut
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Medicinskog fakulteta u NiSu, 1986.

e Miladinovi¢ Dz, Paunkovi¢ N., Ratkovié¢
M.: Prikaz modifikovane metode za
testiranje insulinskih receptora na
eritrocitima. Radiol Iugosl 20 (suppl
111)(1986) 4345.

e Jane Miladinovi¢, Nebojsa Paunkovié. A
study of the inhibitory effects of two
insulin preparations on the binding of
125-1 insulin to specific erythrocyte
receptors Diabetologia Croatica. Vol. 18
(1989), str. 25-27.

e Miladinovic¢ Dz, Paunkovic N.:
Metodoloske karakteristike
radioreceptorskog testa za insulin na
eritrocitima. Med Pregl 1-2 (1990)
44-47.

Danas se puno govori o INSULINSKO]
REZISTENCIJI, naravno to je poremecaj na
receptorima za insulin. U praksi se dokazuje
njeno postojanje indirektnim putem. Mi smo
to radili direktno.

Testiranje receptora za tireotropin

Ovaj problem je pocCeo otkricem
Adams-a i Purves-a. 1956, sa Novog Zelanda, da
postoji tzv LATS (dugodejstvuju¢i tireoidni
stimulator) (20). Koristio se bioesej na miSevima.
Kasnije su Smith i Hall izumeli radioreceptorski
test, koji se danas preko mnogo modifikacija,
naziva TRAD (antitela na receptore za TSH) (21).

Jedna od ovih metoda bilo je merenje
postreceptorskog efekta na celijama svinjske
Stitaste zlezde. Ovo su entuzijasti istrazivaci
radili na kulturi ¢elija (22). DZejn je pokusala da
radi u jednostavnoj suspenziji izolovanih Celija, i
uspela je! Odbranila se doktorsku tezu:
MERENJE POSTRECEPTORSKOG EFEKTA U
TIREOCITIMA »IN VITRO« NAKON
STIMULACIJE RECEPTORA ZA TIREOTROPIN -
DZejn Paunkovié¢
Doktorska disertacija, Beograd, 1992.
Odbranjena 22. juna na Medicinskom fakultetu
pred komisijom: akad. prof. dr Vojislav Petrovi¢
(predsednik), akad. prof dr Bogomir Mrsulja
(mentor), prof. dr Jasmina Oka, prof. dr Ruben
Han i doc dr Gordana Cvijovi¢ (23).

Posle toga je usledila komunikacija sa
japanskim istraziva¢ima (Kasagi, Konisi, i sar)
(24,25,26), oni su je pozvali u Kjoto, i tamo smo
nas dvoje bili njihovi gosti, uradili smo dosta
radova ne temu antitela na tireoidne receptore i
zapoceli vrlo korisnu saradnju.
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Slika 2. Fotografija posle moje odbrane teze

ZAKLJUCAK

Strucni radovi (doktorske teze, itd.) bile
su u ono vreme samo za entuzijaste - biblioteke,
prikupljanje literature, primitivna tehnologija u
pisanju i crtanju, itd .

Da bi se uradilo odredivanje nekog
parametra (na pr RIA insulina, pogotovo
radioreceptorski test) trebalo je napraviti niz
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tehni¢kih izmena 1 improvizacija: reagensi,
laboratorijski aparati, itd.

Ipak ono $to je vredelo bile su ideje: nije
slucajno da su neke od njih prikazivale nove
metode u Srbiji, Jugoslaviji a neke od njih su bile
i u vrhu svetskih zapazanja - epidemija
hipertireoze u Timo¢kom Regionu (27).
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UDK 61:929 Jbouuh JI.
UDK 614.253(497.11)(091)
COBISS.SR-ID 153214473

PRVA ZENA LEKAR U SRBIJI

Ranka Kravi¢ (1), Marija Markovié(2), Fotina Gavri¢ Jovanovié¢ (3), Jelena Horvat (4)

(1) ZAVOD ZA ZDRAVSTVENU ZASTITU RADNIKA ZELEZNICE, NOVI SAD; (2) SPECIJALISTICKA
ORDINACIJA OPSTE MEDICINE"PORODICNI DOKTOR SLAVICA”; (3) DOM ZDRAVLJA VELJKO VLAHOVIC,
VRBAS; (4) DOM ZDRAVLJA NOVI SAD, NOVI SAD

Sazetak: Draga Ljoci¢ (1855-1926) je bila prva Zena lekar u Srbiji i pionir u borbi za prava Zena i
unapredenje medicinske prakse u zemlji. Njen doprinos bio je znacajan na nekoliko nivoa, ukljucujuci
medicinu, obrazovanje, prava Zena i drustvene reforme. Draga Ljoci¢ je prva Zena koja je stekla diplomu
lekara u Srbiji. Nakon Sto je zavrsila medicinske studije u Cirihu 1879. godine, vratila se u Srbiju i pocela
da radi kao lekar. Njen uspeh u medicini otvorio je vrata mnogim drugim Zenama da se bave ovom
profesijom, postavsi uzor za buduce generacije. Draga LjoCi¢ je uvela mnoge inovacije u medicinsku
praksu u Srbiji. Radila je na unapredenju higijenskih uslova u bolnicama, promovisanju preventivne
medicine i edukaciji stanovnisStva o zdravlju. Njena posveéenost unapredenju zdravstvene zastite dovela je
do mnogih poboljSanja u medicinskoj praksi i organizaciji zdravstvenih sluzbi. Kao pionirka u medicini,
Draga Ljoci¢ je bila strastveni zagovornik obrazovanja Zena. Verovala je da su obrazovanje i profesionalna
emancipacija klju¢ni za oslobadanje Zena od patrijarhalnih stega. Njena borba za pravo Zena na
obrazovanje bila je inspiracija mnogim Zenama koje su Zelele da se obrazuju i postanu profesionalci. Draga
Ljocic je bila aktivna i u Sirem kontekstu drustvenih reformi. Kroz svoje ¢lanstvo u razlic¢itim drustvenim
organizacijama i udruzenjima, radila je na unapredenju prava Zena, poboljSanju zdravstvene zastite i
edukaciji stanovnistva. Njen rad imao je dugorocne posledice na unapredenje polozaja Zena i drustvene
reforme u Srbiji.

Kljucne re¢: Draga LjoCi¢, Zena, lekar, pionir, reforme, unapredenje medicinske prakse, promovisanje
preventivne medicine, edukacija, prava Zena.

UuvoD pravda i nju danas sahranjujem”. Zbog ovoga je
Draga Ljoci¢ (1855-1926) je bila prva od nacelnika “zaradio” 25 po turuy, ali je isterao
Zena lekar u Srbiji i jedna od najistaknutijih po svome!

figura u borbi za prava Zena i unapredenje
medicinske prakse u zemlji. Njena biografija
pruza uvid u mnoge izazove s kojima se
suocavala kao Zena u drustvu koje je bilo duboko
patrijarhalno i konzervativno, ali i njenu
odluc¢nost, hrabrost i nesebican rad u Kkorist
drugih.

Porodica Drage Ljoci¢:

Prica o hrabroj Draginji Dragoj Ljoci¢
pocinje davne 1855. kada je ugledala svetlost
dana u Sapcu u porodici cincarskog porekla. Otac
Dima bavio se trgovinom, a kako je voleo
isterivanje pravde, Sto je srpska heroina i
povukla na njega, dugo je vodio spor oko jednog
imanja sa bogatom $abackom porodicom.

Kada je neocekivano izgubio ovaj slucaj na sudu,
ostao je bez dinara i finansijski “unisSten”, ali ga
to nije sprecilo da poslednju paru da lokalnom
crkvenjaku da zvoni na crkvena zvona. Kada su
ga mestani upitali ko je preminuo, Dima Ljoci¢
prkosno i ogorceno je odgovorio: “Umrla je
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Kako bi prehranio Zenu i petoro
maliSana, LjoCi¢ je postao zemickar. Znao je
kolika je mo¢ u znanju pa je decu bez obzira na
nezavidan materijalni poloZaj Skolovao i ona su,
u godinama koje ¢e doc¢i, postati neka od
najznamenitijih ljudi svog vremena.

Tokom vecite “borbe sa vetrenjacama” i
neprekidnog rada na litnom i druStvenom
napretku, Draginji se dogodila i ljubav. Ona se
1883. udala za opozicionara RaSu MiloSevica,
jednog od osnivaca Radikalne stranke i visoko
obrazovanog intelektualca bliskom idejama
Svetozara Markovi¢a. Cak je i njihovo sklapanje
braka deli¢ istorije. Draginja je bila prva Srpkinja
koja je posle vencanja zadrzala svoje prezime i
od tada se potpisivala kao Draga Ljoci¢
MiloSevic.

Draga i Rasa imali su petoro dece - sina
Puru i kéeri Spomenu, Radmilu, Zoru i Olgu.
Radmila MiloSevi¢ ¢vrsto je koracama majcinim
stopama, zavrsivsi studije medicine u Cirihu. Od
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1911. radila je u Opstoj drzavnoj bolnici u
Beogradu [2].

BIOGRAFIJA DRAGE LJOCIC

Dr. APATA /bOYHUF
npsa Mewna nexap y Cpbuju
(* 1855 LWaGay 1 1926 Beorpaa)

Rano detinjstvo i obrazovanje:
Porodica Ljo¢i¢ je u Sabac su oko 1820. godine
dosli iz GospeSa blizu Resena. Draga Ljoci¢
rodena je u tadasnjoj KneZevini Srbiji, u uglednoj
porodici. Njeni roditelji, su bili potpuno svesni
znacaja obrazovanja i omogucili su joj
Skolovanje u vremenu kada je vec¢ina devojcica
bila usmerena na domace poslove. Draga je
pohadala osnovnu $kolu u Sapcu, a zatim je
nastavila obrazovanje u Beogradu, gde je
zavrsila Visu Zensku Skolu [1].

Studije medicine u Cirihu: Inspirisana
primerima iz Evrope i uz podrsku porodice,
Draga je odlucila da studira medicinu. Upisala se
na Univerzitet u Cirihu, jednoj od retkih
institucija koja je tada primala Zene na
medicinske studije. Tek nakon 3 molbe
ministarstvu prosvete u tadasnjoj Srbiji je uspela
da dobije stipendiju za studije. “Na kraju svoje
molbe od 10. Oktobra 1873. godine podnosilac
zalbe govori o oskudnom stanju u kom se nalazi,
koje ne moze biti promenjeno jer je izdrzavaju
brac¢a koja zaraduju tek toliko koliko je njima
potrebno za zZivot” [9].

Njeno obrazovanje u Cirihu bilo je
intenzivno i sveobuhvatno, a zavrsila je studije
sa odli¢nim uspehom, stekavsi diplomu doktora
medicine 1879. godine.

Tokom studija, Draga Ljoci¢ je upoznala
i ruske studentkinje preko koje se upoznala sa
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idejama i uc¢enjima ruskih nihilista. To je uticalo
na formiranje njenih politickih stavova i
definisalo njen odnos prema feminizmu. Cim je
poceo srpsko-turski rat koji je voden od 1876. do
1878. godine Draga LjocCi¢ je napustila studije i
pridruzila se srpskoj vojsci kao bolni¢arka. Zbog
iskazane hrabrosti i pozrtvovanosti u borbi na
Sumatovcu odlikovana je ¢inom poruénika. Kada
se zavrSio rat Draga Ljoci¢ se vratila 1879. u
Cirih, gde je diplomirala sa temom “Prilog
operativnoj terapiji fimbrioma materice” i tako
postala prva srpska lekarka [1].

Povratak u Srbiju i profesionalni
izazovi: Po povratku u Srbiju, Draga Ljoci¢ se
suocCila s brojnim preprekama. lako je imala
potrebne kvalifikacije, suoclila se s otporom i
predrasudama jer je bila Zena. Uprkos tome,
Draga je odlucila da svoju karijeru posveti
unapredenju zdravstvene zastite u Srbiji.

Nije uspela da nade posao u drzavnim
bolnicama jer je ministarstvo unutrasnjih dela
nekoliko puta odbilo njenu molbu za izdavanje
licence za rad, sa raznim izgovorima od kojih je
jedan bio taj da ,joj se ne moze udovoljiti na
zahtev jer Zene ne sluze vojsku“. Ovaj odgovor je
u potpunosti zanemario Cinjenicu da je Draga
Ljoci¢ ucestvovala u ratu i u njemu stekla ¢in
porucnika. Na kraju, na uporne zahteve Drage
LjocCi¢ da joj se prizna status lekara, tek nakon
Sto se kneginja Natalija licno umesala i uz
podrsku dr Vladana Pordevi¢a, Ministarstvo je
osnovalo specijalnu komisiju da potvrdi njenu
struc¢nost postavljanjem ,teoreti¢nih i prakti¢nih
pitanja iz anatomije, fiziologije, preskripcije
lekova, ginekologije, akuSerstva i inih
medicinskih grana“ - prakti¢no iz cele medicine.
Komisija nakon ispita, na opSte ¢udenje, iskazuje
zadovoljstvo znanjem doktorke Ljoc€i¢ i priznaje
joj diplomu, ali joj Ministarstvo daje samo
dozvolu da pristupi privatnoj praksi, dok joj i
dalje onemogucava zaposlenje u drzavnim
zdravstvenim ustanovama.

Draga je otvorila privatnu ordinaciju u
Gospodar Jevremovoj 6 i pocela sa radom.
Medutim, broj pacijenata je bio mali, zbog
nepoverenja drustva u nesvakidasnju pojavu
izuzetno mlade Zene koja se bavi medicinom,
koja je u tom trenutku bila isklju¢ivo muska
profesija. Ipak, Draga je nastavila da ,zgraZava
javnost“ i svojim drugim potezima.[3]

Rad u Prvom srpsko-turskom ratu:
Tokom Prvog srpsko-turskog rata (1876-1878),
Draga je pokazala izuzetnu hrabrost i
posvecenost. Kao jedina Zena lekar na frontu,
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radila je u bolnicama i na bojiStu, pruzajuci
medicinsku pomo¢ ranjenicima i bolesnicima.
Njena hrabrost i strucnost stekli su joj
postovanje kolega i vojnika.

Rad u Beogradu: Po zavrsSetku rata,
Draga se vratila u Beograd 1879. gde je nastavila
da radi kao lekar sa zvanjem “doktor medicine,
hirurgije, babicluka i o¢nih bolesti.” Imala je 24
godine kad je postala prva Zena lekar u Srbiji.
Tadasnja Srbija nije bila spremna da prihvati
Zenu lekara pa je i pored stecene diplome u
Cirihu morala da polaze pred komisijom u
Beogradu. Komisija je bila vrlo rigorozna, ali je
doktorka sve iznenadila svojim poznavanjem
medicine [4].

Otvorila je privatnu praksu i ubrzo
postala poznata po svojoj strucnosti i humanosti.
Njen rad obuhvatao je lecenje Zena i dece, ali i
pruzanje medicinske pomo¢i siromaSnima i
marginalizovanim grupama.

Borba za prava Zena: Osim svog
medicinskog rada, Draga Ljoci¢ je bila aktivna u
borbi za prava Zena. Bila je ¢lanica i osnivacica
nekoliko zenskih  drustava,  ukljucujudi
UdruZenje Zena lekara, koje je imalo za cilj
unapredenje obrazovanja i prava Zena. Draga je
verovala da su obrazovanje i profesionalna
emancipacija klju¢ni za oslobadanje Zena od
patrijarhalnih stega [5].

Osnivanje Zenskih organizacija: Draga
Ljo¢i¢ je bila jedna od osnivada “materinskog
udruZenja” zajedno sa Sarom Karamrkovi¢ 1904.
godine, organizacije koja je pruzala pomo¢
Zenama i deci u nevolji. Kroz ovu organizaciju,
Draga je radila na unapredenju zdravstvene
zaStite i socijalne pomodi, organizujuci
humanitarne akcije i prikupljanje sredstava za
siromas$ne i bolesne.

Bila je prvi predsednik DrusStva
beogradskih lekara koje je osnovano 1920.
godine.

Medicinski doprinosi: Draga Ljoci¢ je
uvela mnoge inovacije u medicinsku praksu u
Srbiji. Radila je na unapredenju higijenskih
uslova u bolnicama, promovisanju preventivne
medicine i edukaciji stanovniStva o zdravlju.
Njena posvecenost unapredenju zdravstvene
zaStite dovela je do mnogih poboljSanja u
medicinskoj praksi i organizaciji zdravstvenih
sluzbi. “ Ucestvovala je u svim ratovima koje je
Srbija vodila od 1876.-1915. godine. U dva
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srpsko-turska rata radila je kao sanitetski
porucnik.” "Dosli su balkanski ratovi: Prvi od 17.
Oktobra do 3. Novembra 1912. godine. Drugi od
29. juna do 10. avgusta 1913. godine. Imala je
ve¢ 57 godina i bila nacetog zdravlja, ali ne
Stede(i sebe radila je danono¢no u ambulanti za
gradanstvo i sirotinju i u bolnici beogrdskog
dobrotvora Nikole Spasica”.

nastavila da radi kao lekar sve do svojih poznijih
godina. Nije imala pravo da radi u drzavnoj
sluzbi i nije stekla ravnopravnost sa muskim
kolegama sve do pred kraj karijere. Tek nakon
prvog svetskog rata kada se vratila u domovinu
1919. dobija zvanje “pravog” lekara i otvara put
drugim Zenama u medicini. Krajem 1924.
ostvaruje pravo na penziju i kao lekar uprave
Monopola. Njena posvecenost medicini i borbi za
prava Zena ostavila je dubok trag u srpskom
drustvu. Umrla je 1926. godine, ali njeno naslede
zivi i danas. Draga Ljoc¢i¢ ostaje inspiracija
mnogim Zenama koje se bave medicinom i bore
za jednakost i prava Zena [5].

ZAKLJUCAK

Draga Ljoci¢ je svojim radom i Zivotom
pokazala izuzetnu hrabrost, odlu¢nost i
nesebi¢nost. Kao prva Zena lekar u Srbiji,
otvorila je vrata mnogim drugim Zenama da se
bave medicinom i drugim profesijama. Njena
borba za prava Zena i unapredenje zdravstvene
zaStite ostavlja trajno naslede koje inspiriSe i
podseta na znacaj jednakosti, obrazovanja i
humanosti.

Prica o Draginji Dragi Ljoci¢ je jedno od
prvih verodostojno zabeleZnih svedocanstava o
doprinosu Zena u napretku srpskog modernog
drustva. Bila je to Zena koja je mogla doslovce
sve - da bude Ccetvrta devojka sa
univerzitetskom diplomom lekara u Evropi, da
svojim dobroCinstvom, znanjem i veStinom
isceljivanja brani boje Srbije u cak cetiri rata, da
rodi petoro dece i odrZi skladan brak, da bude
dobar i poZrtvovan prijatelj, da se bori za prava
Zena i njihov bolji poloZaj, da radi na
unapredenju doktorske profesije, da prevodi
struénu literaturu, i na sve to - brine o
napustenoj i odbacenoj deci.

Na kraju, ¢ini se da i nije bilo potrebno
da bude ravnopravna sa musSkim kolegama. Jer,
Draga Ljoci¢ bila je mnogo viSe od njih [2]!
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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.

www.tmg.org.rs

Ukoliko rad  dobije  pozitivne
anonimne recenzije (2 recenzenta) bice
prihvacen za objavljivanje. Posle dobijanja
pozitivne recenzije, da bi se rad objavio u
elektronskoj verziji na sajtu www.tmg.org.rs i
Stampao, potrebno je da se uplati naknada za
troskove obrade ¢lanka, lektorisanje i troSkove
Stampanja za Timocki medicinski glasnik samo
za prvog autora, koja iznosi Sest hiljada
dinara (6000 RSD) na tekuéi racun. (Tekudi
racun: 205-167929-22 Srpsko lekarsko
drustvo-Podruznica Zajecar; svrha: obrada
materijala za TMG).

TEHNICKI ZAHTEVI

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

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

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

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

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

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

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

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

Ukoliko je rad deo magistarske teze,
odnosno doktorske disertacije, ili je uraden u
okviru naucnog projekta, to treba vidno
posebno naznaciti u napomeni posle
saZetka a pre teksta. Takode, ukoliko je rad
prethodno saopSten na nekom stru¢nom
sastanku, navesti zvanican naziv skupa, mesto i
vreme odrzavanja, da 1li je rad i kako

publikovan (npr. isti ili drugaciji naslov ili
sazetak).

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

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

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

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

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

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

PLAGIJARIZAM. 0Od 1. januara 2019. godine
svi rukopisi podvrgavaju se proveri na
plagijarizam/autoplagijarizam preko SCIndeks
Assistant-Cross Check (iThenticate). Radovi
kod kojih se dokaZe plagijarizam ili
autoplagijarizam bi¢e odbijeni, a autori
sankcionisani.

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

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

JEDINICE MERA. Duzinu, visinu, teZinu i
zapreminu izrazavati u metrickim jedinicama
(metar - m, kilogram (gram) - kg (g), litar - 1) ili
njihovim delovima. Temperaturu izrazavati u
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stepenima Celzijusa (°C), koli¢inu supstance u
molima (mol), a pritisak krvi u milimetrima
zivinog stuba (mmHg). Sve rezultate
hematoloskih, klinickih i biohemijskih merenja
navoditi u metrickom sistemu prema
Medunarodnom sistemu jedinica (SI).

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

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

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

Obavezno je dostaviti:

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

ime i prezime, godinu rodenja
autora i svih koautora;

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

SAZETAK (abstrakt)

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

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

UvoD

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Literatura se navodi na sledeci nacin:

Clanci u éasopisu

Standardni ¢lanak u ¢asopisu:

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

Organizacija kao autor:

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

Nisu navedeni autori:

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

Volumen sa suplementom:

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

Knjige i druge monogrdfije

Autor je osoba(e):

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

Urednik(ci) kao autori:

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

Poglavlje u knjizi:
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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-
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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. Pridrzavanjem uputstva za pripremu
rada znatno ¢e se skratiti vreme celokupnog
procesa do objavljivanja rada u ¢asopisu, Sto ¢e
pozitivno uticati na kvalitet c¢lanaka i
redovnost izlaZenja Casopisa. Za sve dodatne
informacije, molimo da se obratite na:

ADRESA REDAKCIJE

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

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

Telefoni: 063402396, 019432333

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