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CAMOITPOLEHA ®APMAILIEYTA Y BE3H CA IIPAKCOM U3JABAIbA AHTUBUOTHUKA
Y JABHUM AIIOTEKAMA

CaahaHa K. ’Kusanosuh
AIIOTEKAPCKA YCTAHOBA MEJIMCA, MAJYP, IIABAL], CPBUJA

CAJKETAK: YBog: IIpu6/1:kHO Ha UCTEKY jeJHOT BeKa HAaKOH OTKpuha MeHWLIU/IMHA, CBET Ce CyouyaBa ca
pa3BojeM pe3ucTeHIMje HaKTepHja IpeMa aHTUOHOTUIMMA. Y POKYC HalLler paja CTaB/beH je Gpapmalyer,
Kao jelaH OJ, K/bYYHHUX aKTepa y JIaHLy H3JaBarba aHTUOMOTHKA. HMcTpakuBameM CMO Kesesu JAa
YTBPAMMO HUBO 3Hakba 3all0CJEeHUX Yy anoTekaMa rpaja u onmrtuHe llaéan y peny6muu Cp6uju o
AHTUOUMOTHULIMMA, aHTUMHUKPOOHO] pe3UCTEHIIUjH, 3aKOHCKMM OKBUPY KOjU pery/ulile 06/acT U3/aBammba
aHTUOMOTHKA, Kao BaKHUX QaKTopa caMOIpOlLleHey MpaKCH H3/aBalkba AHTUOHMOTHKA Y jaBHUM
anotekama. LlmbeBu: (1) ma ce ucnuTajy 3Hama 3aloC/AeHUX y amnoTeKkamMa O aHTHOWOTHLIMMA,
aHTHMHUKPOOHO] pe3ucteHnuju (AMP) M 3aKOHCKOM OKBHPY KOjU peryjuuie o06/acT H3JaBamba
aHTHUOMOTHKA; (2) Ja ce MCTPaXKH NpaKca H3/aBara aHTUOMOTHKA y jaBHUM amnoTekama; (3) na ce
IpolieHe pa3J/iMKe y NPaKCH U3/laBatba aHTUOMOTHKA y OJHOCY Ha NOJI UCIUTAHUKa, JIOKalMjy anloTeKe U
HUBO obOpasoBamwa. MeTomosioruja: CnpoBesieHa je CTyJuja Ipeceka NPMMeHOM HaMeHCKU KpeHWpaHOor
yOUTHUKA IyTeM OJroBopa Ha 33 mNUTama M3 IMONYHEHOI YNUTHHUKA, KOJUM Cy HWCOUTaHHULHU
CaMOIPOLeHhUBa/IM 3Hakha Be3aHa 32 aHTUOMOTHKE W NMPAKCY Y U3/aBamy aHTHOHUOTHUKA y MOCJAELHUX
ecT Meceld. Y HCTpakKUBamy Cy Y4eCTBOBAIM 3[pPAaBCTBEHH PaJHUIM CBUX HUBoA QapMaleyTcKor
obpa3oBama 3amnocJeHH y TOTOBO CBUM aloTeKaMa Ha TepuTopuju rpaga lllanna (yk/pydyjyhu rpajacke u
ceocke anoTeke). [logany cy NpUKyIJbaHU y MEPUOAY o MapTa Jo aBrycra 2022. roguHe. Pesyararu:
YkynaH 6poj UCIUTaHUKAY UCTPaKHUBaky 61O je 229, a BesiMka BehrHa 6uJIa je XKEHCKOT 1oJia. Y norjieay
dopMasHOT 06pasoBama HajBHIe WCIUTAHMKA YUHUWIU Cy JUIIoMUpaHU dapMmaneyTu (59%), 3aTum
BUIIKM apMalneyTcku TexHH4yapu (3,5%) v dapmaneyTtcku TexHudapu (37,6%). Kaja cy y nuTamy
BUpyCcHe nHbeknuje 95,2% McnUTaHMKA 3HAJIO je Jja Cy aHTUOWOTHUIM Y TOM CJIy4ajy HeepHUKACHH; JOK
72,6% WCHUTAHUX cMaTpa Jla aKyTHy 601 y rpJjy He Tpeba jedynuTd aHTUOMoTHLKMa. Yak 99,6%
WMCIUTAHUKA je TOTBPAMJO HCKa3 Ja HeoJroBapajyha ymorpe6a aHTUOGMOTHKA yTHYe Ha IOpacT
pe3ucTeHlMje HAa aHTUOUOTHKe. Takohe, 96,5% wHcIHUTAaHMKA NMOTBPAHO Ce M3jaCHUJO Ja H3/aBambe
aHTUOMOTHKA 6e3 pelLenTa JAOBOAU [0 pa3Boja pe3UCTeHLUje Ha aHTUOUOTHUKe. YKynHO 90,8%
UCIUTaHUKA je CBecHO Ja gapMalleyTH y CKJIaJAy ca NocTojeNMM 3aKOHCKMM NpONUCUMa MOTy OUTH
Ka)KEb€HU aKO M3/ajy aHTUOHOTHK 6e3 pelienTa.yY MpakcHy je U Aajbe MPUCYTHO U3/aBambe aHTUOMOTHKA
6e3 penenrta y ogpeheHuM curyanujama. Mako oBa mojaBa HHja IpedyecTa HAa OCHOBY aHKETHOT
ofrosopa:"yBeKk IpomnucyjeM 6e3 penenTa Ha 3axTeB ManujeHTa" 3a HCNUTHBAHE JIOKaJU3aluje
nHdekuuja TO ce pgemaBa y MajaoMm 6pojy 1,4% pgo 4,0% caydajeBa. MehyTum, Ha oOCHOBY
oZroBopa:"NmoHeKaJ NponucyjeM 6e3 pelienTa Ha 3aXTeB NayyjeHTa" TO ce AemniaBa yelihe koA ogpeheHux
KJIMHUYKUX CTalkba W Terob6a: Hajuemhe wuHeKIUje ypUHApHOr TpakTa y 4Yak 52%ciy4ajeBa,
MHOUUMpaHUX paHa- 42,4%, akyTHe ynaje rpiaa y 29,8% u aujapeje-15,7%, a Hajpehe koz o6GuuHe
npexJjaZie U Kauba y 9,2%. Ha 3axTeB manujeHTa, BehuHa ucnutaHuka - 79,9% HuUKaja He u3jaje
AHTHOUOTUK 6e3 pelenTa au Umak riaob6asHo 20,1% wucnUTaHUKa MOHEKaJ W3/aje aHTUOHUOTHUK 6e3
peLienTa WJM U3BellaTaja Jiekapa. 3ak/by4yak: Ha ocHOBy pesysTaTa Ha y30pKy oA 229 McIUTaHHUKA
dapManeyTa U papMaleyTCKUX TexHUYapa 3ak/byuyyje ce Ja je y IpaKCcH U Ja/be NMPUCYTHO U3/aBambe
aHTUOUOTHKA Yy oApeheHUM cHuTyalMjaMa 6e3 pelenTa. Mako oBa mojaBa HMja mpevyecTa of, OAroBopa:
"yBek nponucyjeM 6e3 pelienTa Ha 3aXTeB NallKjeHTa" 3a UCIUTUBaHe Jiokaausanuje nHbekuuja (1,4% go
4,0%), a moHeKka/, KoJ, oJApeheHUX CTama U Teroba, Hajpehe koj oOUYHe Mpexsaaje U Kauba 9,2% a
Hajuemhe KoJ MHQeEKIHje YprUHAPHOT TpakTa-52%, Ha 3axTeB manujenTa 79,9% McnUTaHUX HUKaZa He
v3/laje aHTUOHUOTHK 6e3 pelnenTta ajad unak robamsHo 20,1% ucnuTaHHWKa MOHeKaJ U3/iaje aHTUOUOT UK
0e3 penenTa WM H3BellaTaja JieKapa. AHTUMUKPOGHA pe3UCTEHIMja je CUCTEMCKO NUTame, Koje
HEeOCIIOpHO 3axTeBa TUMCKH PaJl CBUX YMHMJIALA ¥ JPYLITBY re je yjaora apmaneyTa v ¢papMaleyTCKUX
TexXHUYapa jefjHa OJf Haj3Ha4YajHUjUX.
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K/byuyHe pedu: aHTHOUOTHUILH, PE3UCTEHI[Mja HA aHTUOUOTHKe, dapaMaleyTH, U3/jaBatbe aHTHOOUOTHKA
y jaBHUM anoTeKkaMa.

YBO/

AHTHOMOTHULM NOCTajy cBe HeePUKACHHUjU KaKO Ce OTIOPHOCT HA JIeKOBe IIHWPH I7106aJHO, IITO
JIOBOJIM J10 Texe JIeduBUX UHeKIHja U noBehaHe cMpTHOCTU.C 063UPOM /Jia je IPOLLIO BUILE [lelleHH]ja Of
IoYyeTKa MacoBHe NpHMeHe aHTHUOMOTHKA, Pa3BOj pe3uCTeHNyje OaKTepHja NpeMa aHTUOUOTHUIIMMA je
jelaH OYeKMBAHM IpoleC eBOJylLiHje y CMHUCIY TeHeTCKUX ajalTanuja 6akTepuja Ha CUTyauujy y
okpyxemwy. Kax ce uma y BUay KpaTko BpeMe of camo 20 MHHyTa 3a Koje ce 6poj MHOTHX GakTepuja
JAYIUIMPa, OHJA MOCTaje jaCHO KOJIMKO Cy BeJIMKe MOryhHOCTH 3a pa3Boj pesucteHiyje [1]. OTmopHOCT
0aKTepuja Ha aHTUOHWOTHKE JaHAaC NpeJjCcTaB/ba jeHY OJi HajBeNUX NpeTHU 3a IVI06ATHO 3/ApaBJbe.
OTHmOpHOCT HAa aHTUOMOTHKE jaBJ/ba Ce MPUPOJHO, aJlM HepallMOHa/IHA ynoTpeba aHTUOUOTHKA yOp3aBa
0Baj Mpoliec, MITO MOCJeJAUYHO J0BOJU [0 NMoBehaHe CMPTHOCTH, NPOJYKeHOr 6G0opaBKa y OGOJHUIM U
BUIIMX MeJULMHCKUX TpolIKoBa. [IpeMa mojaunuma o NOTPOIIKM aHTUOMOTHKA, Pemybsnka Cpbuja
3ay3rMMa BUCOKO MeCTO Meh)y eBpOnCcKUM 3eM/baMa, [IOK je BUCOK HUBO Pe3UCTEHLIM]je 3a0esexeH KO/ CBUX
HMCIIUTUBAHUX BpCTa 6aKTepHja y HaIlloj 3eMJbH, CJIMYHO KAao U ¥ 3eMJsbaMa Jy>kHe u Uctoune EBpomne [2].
MacoBHOM ymoTpe60M aHTHOGHOTHKA, BpPEMEHOM Ce jaBHMO 3HadajaH MNpo6JeM aHTHMUKPOOHE
pe3sucrtennuje (Antimicrobial resistance/AMR: pgasse AMP). AMP je npBoGUTHO 6HMO pelleH pa3BojeM
HOBHUX KJlaca aHTUMHUKPOOHUX CpeJicTaBa U XeMHUjCKOM MoaudukanujoM nocrojehux. Mehytum, passoj
HOBUX aHTUMHUKPOOHMX JIeKOBa HHUje UILA0 Y KOpaK ca crnocobHouhy MUKpoba Jia pa3Bujy pe3ucTeHLHjy.
Kao nocnenuna tora, AMP je cazja rsio6ajiHu U3a30B 3a jaBHO 3/ipaBJbe U ecKanupajyha npeTwa KOHTPOJIU
3apa3Hux 6osiect mupom cBeta. AMP pesyntupa npoayxeHoMm 6osemnhy, BehM pU3HKOM of IIKMpermha
uHdekuuje, noBehanuM MopbuauTeETOM M BehOoM CTONMOM MOpTaJUTETa, Ca NMOBE3aHWM NoBehaweM
$YHAHCHjCKUX U APYIITBEHUX TPOLIKOBa [3].

Ha rno6anHom HuBoy, CBeTcka 3ApaBcTBeHa opraHusanuja (World Health Organization/WHO:
Jame C30) kao KoopAuHUpajyhe Tes0 CBETCKOT jaBHOT 3JpaBCTBa, yBUbhajyhu npobseM HepalHoHaTHE
ynoTrpebe aHTUOMOTHUKA, a TUMe M HbUX0Be cBe Belle HeeUKaCHOCTH, IOKPEeHYJ/Ia je KOHKPeTHe aKlyje
Mehy 3eM/baMa 4jaHHLlaMa YjeJUHeHUX HalMja Ha oBy TeMy. Ha 3acemamwy CBeTcke 3JpaBCTBeHe
ckyntrHe 2015. roguHe mocBeheHe pa3Bojy M NMPUMEHU MYJTHCEKTOPCKUX HAIMOHAJHHUX aKLMOHHUX
MJIAHOBA, 3eMJbe WIaHHUIIE Cy ce o6aBe3asie HA OKBUP NpeAcTaB/beH y [J1o6amHoM akpoHoM miaHy (Global
action plan on antimicrobial resistance/GAP: mame I'AIl) 2015. roguHe o AMP-y. OBaj muiaH cy KacHuje
oZobpusa YnpaBHa Tesna OpraHusalyje 3a XpaHy U nosbonpuBpeny YjeaumweHux Hapuja (Food and
Agriculture Organization/FAO: pgame ®AO) u CBeTcke opraHusaluje 3a 3/paBsbe XUBOTHUHaA (World
Organisation for Animal Health/OIE: gasme OUE) [4]. Ogmax nocune ycBajawa ['All-a 3a pemaBame AMP-a,
MebhynapoaHa ¢apmaneyrcka dpenepanuja (International Pharmaceutical Federation/FIP: gasme ®UII) kao
robanHa dpefepanyja HaMOHAJHUX yApyKewa papmaleyTa U papMaleyTCKUX HayYHHKa, o6jaBuIa je
ucre, 2015. roguHe AOKYMeHT noj Ha3uBoM ,bop6a MpoTHB aHTHMHUKPOOHE pe3UCTeHIHje: JONPHUHOC
dapmauneyTta“ (opurunainso ,Fighting Antimicrobial Resistance: The Contribution of Pharmacists“). OBaj
MHQOPMaTUBHU JOKYMEHT, NpejCTaBUO je MNperyes PasJIUYUTHUX aKTUBHOCTH y KoOje Cy YKJ/byYeHH
dapmalleyTH, a Koje UMajy 3a LW/b cipeyaBakbe AMP-a 1 3ayctaB/batbe AMP cTone. PasJior 3a foHoleme
OBAKBOI' JIOKYMeHTA je jeJMHCTBeHa NMo3ulyja papMaleyTa y 3/ paBCTBEHUM CHCTEMHMMA, KOja UX YHHU
HajIIpUCTYNAaYHUjUM 3 paBCTBEHUM pPaJHULMMA, YMME je F’bUX0Ba yJora y peluaBamwy npotiema AMP-a,
He3aMmeHs/brBa. OUIl HacTaBba fAa ce y KOHTHHyUTeTy 6aBu Gop6om mpotuB AMP-a, y ckyangy ca
IJIaHOBHUMaA JiesioBama Koju cexy cse o 2030. l'ogune [5]. ¥V ckyagy ca vHHUIMjaTUBaMa YjeAUeHUX
HauMja, CBeTCKe 3ApaBCTBeHe opraHu3aluje, EBponckor neHTpa 3a NpeBeHLUjy U KOHTPOJy 60JIeCTH,
MebyHapoznHe ¢apMaueyTcke desepanyje U APYrUX peJjieBaHTHUX MehyHapoJHUX 34paBCTBEHUX
MHCTUTYLHja, of HoBeM6pa 2015. roguHe MUHUCTApCTBO 3/paBsba Peny6sauke Cpbuje ce MPUKIbYUUIO
JIOOQJIHUM HamopuMa 3a cy30ujarkbe aHTHUMHKPOOHe pe3HCTeHILMje U palMoHaJHy yHnoTpeoy
aHTHOHOTHKA. MUHKCTApCTBO 37paB/ba popMmupasno je PagHy rpyny 3a uM3paJy HaIMOHAJHOT BOJHYA
JloOpe KJIMHUYKe MpaKce 3a paljMoHaJ/JHy yHoTpeOy aHTUOMOTHKA Ca LUJbEeM Jia ce o61je CBe0OYXBaTHH,
Ha JI0Ka3uMa 3aCHOBAaHM U y MPAaKCH yNoTpe6/bUBH BoAWY. HaroHanHu BoAuY f06pe KJIMHHUYKE MTpaKce
Tpebao je Ja MOTHUBHILE 3/ paBCTBeHe paJlHUKe Ja y CBOjOj CBAaKOJAHEBHO] NPaKCH KOPUCTe Npenopyke
3aCHOBaHe Ha Jl0Ka3uMa M Ha Taj HauMH JoNpUHecy yHanpehewy KBaiuTeTa U 6e36eJHOCTH NMalujeHaTa
y CUCTeMy 3/paBcTBeHe 3awTuTe Peny6snke Cpouje [6]. Hegyro 3aTtum, Biaga Peny6auke Cpouje je 7.
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debpyapa 2019. roguvHe gonHena Ypen6y o HauuoHanHOM nporpaMy 3a KOHTPOJY pe3UCTeHIuje
6akTepuja Ha aHTUOUOTHKe [7]. [lpKaBa je y mocje[bUX HEKOJIMKO TOJAWHA OTHodYesa ca ofgpeheHum
OpraHM30BaHUM MepaMa, Koje cy Ipe cBera obyxBaTuje eAyKallUjy 3JpaBCTBeHUX NpodecuoHasala,
MeJUjCKy KaMIlaky ca LU/beM IOoJM3ama CBECTU O 3Hauyajy palUoHa/JHe ynoTpebe aHTUOMOTHUKA U
NpeTHU aHTUMUKpPOOHe pe3ucTeHIMje MeDy 3ApaBCTBEHUM pajHMLIUMa U rpabaHuMa, jadame
KalmaluTeTa MHUKPOOHOJIOMIKUX JabopaTopuja, Kao M M3pajly CTpaTelIKUX JOoKyMeHaTa uTa. [8].
MebhyTuM, Koju cy epeKTH CBUX OBUX MEPA, jOII je TeLIKO MPOLekhUBATH.

Ha cBecT dapmareyra o nmpobieMruMa aHTUMUKPOOHE Pe3UCTEHIMje U paljMOHaJIHe yrnoTpebe
aHTUOUOTHKA, cBakKe roAuHe nojaceha u CBeTcka HeJe/ba CBECTU O aHTUMHUKPOOHOj Gosectu (World
Antimicrobial Awareness Week) koja npeacraBJba Jieo IVio6a/iHe KaMIlalbe ca I[iuJbeM NoBehamwa cBecTH U
pasymeBame AMP-a u obesnexaBa ce of 18. g0 24. HoBeMbpa. OHa noAcTHYe J0OPY MPAKCy Y jaBHOCTH, U
NOJCTHYE CBe K/byuHe aKTepe Ha JieJioBake yV IJU/by CMakhema Jajbe NojaBe U wnpewme AMP-a [9]. OBaj
JaH ce obesieXxaBa M KOJ Hac, U TO NIpeBacxoAHO Kao 18. HoBeMbGap - EBpomncku maH mocBeheH
paLMOHANIHOj yIOTpe6H aHTUOHMOTHKA, YHjU LUJb je CIM4YaH, a TO je Jla Ce CKPeHe MaXKiba CTPy4YraKa U
jABHOCTH Ha OMACHOCT KOja MpPEeTU jaBHOM 3JpaB/by 300T pe3UCTeHIMje OaKTepuja Ha aHTUMUKPOOGHE
JIeKOBe U Ja ce noBeha cBeCcT 0 NOTpebU pallMOHaA/JHEe IpUMeHe aHTUOUOTHKA. CBe OBe Mepe, yTULAJE CY
Ja ce koA dapMalleyTa y nocae[buX HEKOJIMKO ro/IMHa, 3HaTHO NOJAUTHe CBECT 0 OBUM NpobsemuMa.Ha
Kpajy, Tpeba ucTtahu Ja ce Kao BaXHU aKTOpU caMomnpoleHe dapmalleyTa y NpaKCH HU3JaBamba
aHTUOMOTHKA HEM30CTaBHO HaMehy M MHAMBU/YaJHM HUBO 3Hawa papMalieyTa, MHCOEKIUjCKU HaZ30p,
HeJIOCTaTaK BpeMeHa 3a IocBehuBame CBAaKOM MallMjeHTy IIOHA0CO00, TeXma 3a NpPoPUTOM H
,CcTuMyanuyhe” Harpazie, no3HaBakbe 3aKOHCKHX POMHKCA, INYHE 0COOMHE U JIPYTH.

IUJbEBU
CneuujaJucTUYKY paj!l U3 Kojer je MpoOU3UIIA0 0Baj TEKCT, IOCTABHO je TPU cliejuPHUYHA LU/ba
Ha Koje je TpebaJio Jja 0Ir0BOPU CIPOBEJIEHO UCTPAKUBakE aTo Cy:

- WCHUTHBaKE ONIITHUX 3Hakha 0 aHTUOUOTULIMMA, 0 AMP-y 1 3aKOHCKUM OKBUPHUMaA Y MOMYJIAlUjU
3[paBCTBEHUX paJHUKA KOju cy 3amnocieHd y anorenu (dapmaneytd u dapmaneyTcKu
TeXHUYapH);

- WCHUTHBalbe IpaKce H3/aBalba aHTHUOHWOTHKA y oapeheHUM cuTyanujama (KoA BUPYCHHX
MHbeKUHja, 60J1a y TpJy, npexjajie, ypUHApHUX UHPeKlUja, MHPULUPAHUX paHA U JAPYTrUX
CTama) y jaBHUM anoTekaMa (Ap>kaBHUM U IPUBATHUM);

- NpPOLEHUTU pa3JjhKe y NpaKCH U3/JaBaka aHTUOHWOTHMKA NpeMa MOoJIy MCOHUTAaHUKaA, JIOKALUjU
anoTeKe U HUBOY 06pa3oBama.

Kao omnmrry numbpaz je uMao 3aaTak Jja eMIHUPHUjCKU NPeACTaBU caMonpolneHy gapmaneyra y
Be3U Ca NPAaKCOM M3/jaBarba aHTUOMOTHKA Y jaBHUM aloTeKaMa.

METO/0/IOTHJA

CnpoBefieHa je cTyAMja Ipeceka NPMMEHOM HAaMEHCKM KpeupaHOr YNUTHHKA KOjUM Cy
WMCHUTAHULM CaMONPOLEHhHMBAIM 3Haka Be3aHa 32 aHTUOWMOTUKEHUIIPAKCY y W3/laBalkby aHTHOHWOTHKA Y
noc/leAkbux IIecT Mecelu.Y HCTpaXWBawy Cy Yy4eCcTBOBaJM 3/ paBCTBEHM paJHULM CBHUX HHBOA
dapmaneyTckor o6pa3oBama (MarucTpy, MacTep, AUIJIOMHUPAHH, TEXHUYApH) 3aMl0CTIEHH Y TOTOBO CBUM
arnotekaMa Ha TepuTopuju rpaja llanma (yxseydyjyhu rpazacke u ceocke anoteke). [loce6Ho, yyemhe y
UCIUTHUBAY y3eJd Cy U IOCeTUOLM BaH TepuTopuje rpaga lllanma, mpucyTHH Ha XV CTPY4HO]
koHbepeHUUjU ,MapkeTuHr y dapmauuju’, ogpxanoj y llanny, 19. mapta 2022. roguHe 1noJ paJjHUM
Ha3uBoM ,HoBa 3Hama, BelITHUHE M KOMIeTeHLUje 3[paBCTBEHUX paJHMKa - u3a30B y 21. Beky", y
opraHusanuju Anorekapcke ycraHoBe ,Menuca“ u Beneaporepuje ,Jlun“ w3 llanuma.lloganu cy
NPUKYIJbaHU y Tepuoay on Mapra no asrycrta 2022, ropuHe. [lojauu cy o6pahuBaHu momohy
CTaTUCTUYKOT mporpama SPSS-a kopuinhemeM JleckpunTHBHe aHaM3e (QpeKBeHLa, Cpefiiba BPeSHOCT U
CTaHJap/Ha JeBujanuja).Pagu npoleHe nocrojamba CTATUCTUYKU 3HAYajHUX pas/iMKa Y 3aCTyN/beHOCTH
ofpeheHUx couyo-AeMorpapcKUx KapakKTepPUCTHKA U MOKa3aTesba 3Hawa KopuliheH je [leapcoHoB Xu-
kBagpaT TecT (x?). [lpoceyHe BpeAHOCTH M pacullarbe MapaMeTapa 3a Koje je ZI0Ka3aHo Jla MOTHYY U3

YCnenmjamactiukn pax ,,Camonporena (apManeyTa y Bes ca IPAKCoM H3[ABaH-a aHTHOMOTHKA y jABHUM aIloTeKaMa‘, onoparmeH je 24.
mapra 2023. rogunae nHa ®@apmaneyrckoM dakynreTy YHuUBep3utera y beorpany, Ha cMepy dapMarneyTcku MCHAIIMEHT U MapKETHHT.
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NomyJlalije ca HOPMaJIHOM paclojieJioM MpHUKa3aHe Cy Kao Cpeflbe BPEJHOCTH * CTaHAApAHe
JleBUjaLMje.YIUTHUK je KpeHpaH 3a NnoTpebGe OBOT CHELMjaTUCTUYKOr paja, a BehUM fAesioM je HacTao
MoaudUKaLUjoM YIUTHUKA KopuluheHor y cnel. paay AHe Banah [10]. ExcnepTcku naHes of, 4eTUpHU
CTpy4maka (ABa maructpa ¢papmanuje ca UCKYCTBOM of npeko 20 rofuHa y anoTeKapckoj AeJaTHOCTH,
JIBa YHUBEP3UTETCKA HAaCTABHUKA Ca WCKYCTBOM Yy HCTpaKuMBamy dapMaleyTcKe MpaKce) U3BPLIHO je
JoJaTHO mpuJarohaBame YNIUTHHKA, OCJHamajyhn ce Ha mpoMeHe y NpaKCH Koje Cy ce AOTOAWJE y
NepUuoJy OJi MPETXOAHOT UCTPAXKMBAKA, a KOje Cy ce 0JJHOCHUJIE Ha HU3/laBalbe aHTUOUOTHKA y Penybuniu
Cp6uju. [lomaTHo, y3eTa Cy y 003Up OrpaHHYEHa yOoueHa y MPEeTXOJHOM HCTpPaKuBamy, HarnuoHamHu
BOAWY [J00pe KJIWHUYKE MpakKce 3a paluoHaJHY yHnoTpeby aHTHUOHOTHKA, KAao W OPHUTHHAJIHO
ucTpakuBambe Shukry Zawahir u capasHuka [11], koje je mocay»uJo ca Kperpate HHHUIMjaJIHEe Bep3uje
YIOHUTHUKA U3 UCTpaxkuBaka AHe banah.
YNUTHUK KOjU CMO KOPUCTUJIN Y UCTPAKUBAY CE CaCTOjao U3 TPU OfeJbKa:

- Opemax 1.3Hama Be3aHa 3a aHTUOUOTUKE;

- Opespak 2. [Ipakca y u3gaBamy aHTUOMOTHKA Y MOC/IE/[HHbUX IECT MECEIH;

- Opespak 3. Conno-memMorpadCcKy moJanu

PE3Y/ITATH

Y ToKy UcTpakvBamwa UCIIUTAHULIUMMA je nofe/beHo YKynHOo 400 ynuTHHKa. Kako ce nonywaBamwe
YIOUTHHUKA 3aCHMBAJIO Ha IPUHLIMIY JOOPOBOJ/BHOCTH, 0J, YKYITHOT 6poja ypyuYeHUX YIUTHHUKA, ONYyHeHO
je 258, of dera 29 Huje 6UJI0O Yy NOTHYHOCTH nomyweHo. CTora je yKynmaH 6poj MCIHUTAHHUKA KOjU Cy
HONYHUJIM YIUTHUK Ha KBAaJIUTATHUBHO 33a/|0BO/baBajyhu HA4MH Jia 6M Ce OH KOPHUCTHO Y UCTPAXKUBAbY
6uo 229, wim 88,76% y ofHOCY Ha yKymaH Opoj MONMYyHEeHUX YIMUTHUKA.AKO MOCMAaTpPaMoO IOJIHY
CTPYKTYpy YIHUTHHKA KOpUIIheHUX Y UCTpakuBamy, 200 ucnuTaHuKa 4YMHUJIE Cy 0cobe >KeHCKOT IMmoJa
(ykynHo 87,3%). Y mnorneny ¢opManHor o6pasoBama HajBUlle HCIUTAHMKA 4YHMHMJIE Cy ocobe ca
3aBpuieHUM dapManeyTckuMm odakyatetoM - ¢apmaueytu (59%), 3aTuM Buiin dapMaleyTCKU
TexHu4apH (3,5%) u ¢papmaneytcku TexHudapu (37,6%). UcTpakuBame je mokasaso /Jja je MUHHMaJIaH
6poj dapmarneyTa o anoTely jesjaH, a Hajeehu 6poj papmaleyTa 1Mo anoTeny MeCT. Bulie o mosoBUHE
armoTeKa MMa /iBa 3alocjeHa JuiioMupaHa ¢apmaneyTa (57%). [oToBU cBU dapMaleyTu y anoTekaMa
HMMajy JUIeHIy 3a paj (98,6%), a caMo 3 McCIUTAaHUKA Cy HaBeJa /]a Y BbUXOBUM alloTeKaMa HeMajy CBU
dapManeyTH JuLeHLy 3a paj. [Ipocek roauHa cTapocTH aHKeTUpaHUX je 40,1 roauHa, a roguHe pajHOr
HCKYCTBa cy y npoceky 14,4 roguHe. HajBullle HcIUTaHUKA paju y anioTekama y rpazy (47,6%), 3aTum y
MawbuM MecTuMa (39,2%), Aok HajMawkU 6Poj pasu y ceockuM anotekama (13,2%).

Pe3ysiTaTH KOjH ce 0JHOCe Ha 3HaWba Be3aHa 32 aHTUGUOTHUKe

WcnutaHunu cy oAroBapaau Ha 33 nuTama U3 yIUTHHUKA, a pe3y/ITaTH UCIUTUBAKka N0Ka3yjy Ja
caMo 37,1% ucnuTaHUKa 3HA Ja Cy aHTUOMOTHLM CyNCTaHLie Koje MOTy Ja yOujy WM Cpede pacT
6akTepuja, A0k 63,9 % cMaTpa Ja aHTUOMOTULM [elyjy He caMO Ha OakTepuje Beh U Ha Apyre
MUKpoopraHusMe (I/bUBHLEe, BUpyce W napasute). Kaga cy y nurtamy BupycHe uHbeknuje 95,2%
MCIUTAHUKA 3HA Jla Cy aHTUOWOTHLU Yy TOM cay4ajy HeedpukacHU; 98,7% HcIUTAaHHUKA je CUTYPHO Aa
O0OUWYHY NpexJIaJly U Kallla/b He Tpeba JIEYUTH aHTUOUOTHULIMMA, JIOK 72,6% UCIUTaHUX CMaTpa Ja aKyTHU
60J1 y TpJsy He Tpeba JieunTH aHTUOHOTUIIMMA. Besnka BehrHa ncnuTaHuKa je oAroBopusia TavyHoO Jja ce
b6akTepUjcke uMHPeknuje Jede aHTUOHOTHUIMMA (96,9%), nok je 97,4% wucnutaHuka cBecHo Ja he
AHTUOUOTUIM ¥ 6yAYhHOCTU GUTH Matbe eQUKACHU aKO ce KOPUCTe y4ecTallo.

PesucmeHnyuja Ha aHmubuomuke je 8axcaH u 036U/baH npobaem U pacnpocmparbeH je y yeaom
ceemy - BehnHa ucnutanuka (96,5%) ce cjaxe ca 0BOM M3jaBOM.
Ha TBpaAmYy Aa je ynompeba aHmub6uomuka ceojegobHo jedaH 00 y3poka nojage pesucmeHyuje TOTBPAHO je
oarosopusio 98,7% ucnuTaHux.
Buute oz 90% ucnyMTaHMKa je HOTBPAHO OATOBOPUIIO Ha ciefieha nUTama:
*Heodzosapajyha ynompeba aHmubuomuka ymuye Ha nopacm pesucmeHyuje Ha aHmu6buomuke (99,6%)
*uzdasarbe aHmubuomuka 6e3 peyenma dosewhe do paszsoja peaucmenyuje Ha aHmubuomuke (96,5%)
*jedaHn 00 yspoka passoja pesucmeHyuje Ha aHmubuomuke je mo wmo ce nayujeHmMu He npudpxcasajy
nponucaHux pexcuma npu ynompe6bu aumuébuomuxka (94,3%)

Ja je jedan o0 y3poka nojase peaucmenyuje, u npekud ynompebe aHmubuomuKka npe 3aspuiemka
mepanujckoz pesxcuma, NIOTBPAHO je oAroBopusio 86,5% UCNUTAHUKA, AOK je Ha TBPAWY da je ynompeba
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aHmubuomuka y do3u eehoj o0 nponucaHe, Takohe, jedaH od y3poka nojase pe3ucmeHyuje MOTBPAHO je
oarosopuio 50,2% ucnuTaHUKA.

Jako masu 6poj ucnuranuka (11,8%) je ogrosopuo da y Cpbuju nocmoje aHmubuomuyu Koju mMozy
da ce uzdajy 6e3 peyenma,? anu je BehuHa cBecHa perysnaTuBe Aa ¢papmayeymu y Cpbuju He Mo2y /1e2aAHO
da usdajy anmubuomuke (95,6%), kao u ja apmayeymu mozy bumu KaxcreHu ko u3oajy aHmubuomuk
6e3 peyenma (90,8%).

YKkynaH ckop 3Hama KpeTao ce o 18 go 31, mTo 3Ha4Yu Aa HUKO Off UCIIMTAaHUKA HHUje UMao
MaKcuMaJaH ckop of 33. [IpoceyHa BpeJHOCT CKOpa 3a 3Hale Ha HUBOY YKYIHOT y30pKa M3HOCHUJA je
26,26+2,92,

Pe3y/sTaTH Koje ce 0JHOCe HAa NPaKCy U34aBamkba AaHTUGUMOTHUKA Y NOC/AeABbUX IeCT Mecelu

Ha nuTama Be3aHa 3a u3/jJaBarbe aHTUONOTHKA 6€3 pelenTa, 06UjeHu oJroBOpHU Cy ciefehu:

-Ha 3axTeB nanujenTa 79,9% ucnutannx HUKA/JIA He u3/jaje aHTUOMOTHUK O€3 pererTa;
ofjpaciuM ocobama ca cuMnToMuMa BupycHe HHOeknuje 97,8% wucnuraHuka HUKAJIA He usgaje
AHTUOUOTHUK O€3 perenTa;

- Jeuu ca cuMntToMuMa BupycHe uHdeknuje 99,1% ucnutanrnka HUKAJIA He n3zaje aHTUOUOTHUK
6e3 pelenTa;

- ofpaciuM ocobaMa ca 6JyiaxkuM Tero6ama H3a3BaHUM OakTepujckoM uHbeknujom 82,1%
ucnutanuka HUKA/IA He v3/iaje aHTUOUMOTUK 6e3 pelenTa;

- Jeud ca cuMmnToMuMa 6aktepujcke uHbeknuje 86,9 ucnuraHuka HHUKAJA He wuspaje

AHTUOUOTHUK Oe3 perenTa

- ako no3Haje nauujeHTa 69.9 % ucnutannx HUKA/IA He u3/jaje aHTUOMOTHUK 6e3 perienTa.
Jla 1M WcnUTaHULM 3axTeBajy JAa M3BeLITaju NPONHUCHU Of CTpaHe Jekapa OyAy OpPUTHMHAJHU WU
doTokonvpaHy, NpukKasaHo je y ciesnehoj tabenu (Tabena 1).

TaGesia 1. - Pacnioziesia oroBopa o ToMe Jja Jid U3BELITaj MPONHCAHH O CTpaHe Jiekapa Tpeba Ja 6yay
OpUTHHAJHU U1 GOTOKOMHUPAHH

H3xaBame aHTMGMOTHKA KOjU Cy MPONMUCAHM Ha 6poj npoueHaT
U3BelTaj JieKapa (HOp. choenujajaucre W3 | UCIUTAaHUX HMCIIUTaHUX
GOJIHNYKE YCTaHOBE)

OpUTHHaJIaH U3BeLITaj 150 65,5%
doToKONMpaH U3BELITa] 34 15%

OarosopHu Ha NUTae, da /U cme y MoKy npouwl102 meceya uzdaiu aHmubuomuk 6e3 peyenma, 3a
odpeheHa cmarba, TpUKazaHU Ccy y Tabenu 2. Mako oBa mnojaBa HHUje IpeyecTa Ha OCHOBY
oxrosopa:"yBek(100%) npomnucyjeM 6e3 pelLienTa Ha 3aXTeB NanujeHTa" 3a UCHUTHBAHE JIOKaJHU3aluje
uHdek1Uja 61JIa je peTKO 3a ypUHAPHU TPaKT-1,3% n0 4,0% 3a 06MUYHY Npex/aaAy U Kalla/b UM AHjapejy.
MebhyTHM, Ha OCHOBYaHKETHOT OJroBopa: "MOHEeKaJ u3/jajeM aHTUOUOTUK 6e3 pelenTa (Y Bapujanuju oj
25-75% cayyajeBa) koj, ofpeheHUX cTamwa Tj. JIoKaau3alyje UHPeKIHja, To ce AeliaBa (Hajueuthe Koj
nHdekuuje ypuHapHor TpakTta- 52,0%, nHbunmpaHux paHa- 42,4%, akytHe ynajse rpja 29,8% wu
aujapeja-15,7% a Hajpebe kox obuyHe mpexJajie U Kanuba- 9,2%. Ha 3axTeB manujeHta HajBehu 6poj-
79,9% ucnMTaHUX HUKaJa He W3/laje aHTUOUOTUK 6e3 pellenTa aau unak20,1% wucnuTaHWKa MOHEKa[
M3/aje aHTUONOTHK Oe3 pelenTa Uik U3BeLITaja JeKapa.

Ha tpxumry Penry6nuxe Cp6uje, nocroje aHTHOHOTHILM (HIIP. THPOTPULIMH) KOJU UMAjy PEKHM U3JaBamba 0e3 peLenTa, 0 KOjUX je jeaH 3a OpaiHy IPHMEHY, a [Ba 3 JIOKAIHY IIPUMEHY
(3a pane u nocexkotune); Hamonanuu perucrap nexosa Peny6nuke Cp6uje (HPJI), beorpan 2009
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Tabena 2. -Pacnogesia ofroBopa Ha NUTamwa a JIM UCIUTAaHULM U3/JaJ I aHTUOUOTHK 6e3 pelielTa y TOKY
NPOILJIOT Mecela 33 HaBe/leHa CTamba, Terobe WM JIOKaJU3alujy NoTeHIMjaHe HHPeKIUje

Crama/Terobe HUKAJZIA 25% 50% 75% YBEK HE
3HAM
0% 100%
aKyTHa ynaJia rpJja 70,2 % 18% 6,1% 3,9% 1,8%
06MYHa NpexJIaja U Kalasb 90,8% 57% 1,3% 4% 4% 1,3%
uHPUIMpaHa paHa 57,6% 21% 10,9% | 5, 7% 2,2% 2,6%
HH}eEKIYje ypPUHAPHOT
48% 28,4% 17% 3,5% 1,3% 1,7%
TpaKTa
JAujapeja 81,7% 13,5% 2,2% 4% 2,2%

Pe3yATaTH KoOju ce OJHOCe Ha IpaKCy H3AaBalkba AHTHOMOTHKA Yy OAHOCY Ha HOJ
MCNUTAHUKA, JTOKalMjy anoTeKe ¥ HUBO 06pa3oBamba
Kako 6rcMo oAroBOpHIIM Ha jeflaH Of LiM/beBa OBOT Pajia, KOjU Ce OJHOCH Ha IPOLEHY pa3/ivKa y
IpPaKCH M3/JaBamba aHTUOUOTHKA y OJJHOCY Ha I10J1 UCIIMTAHHUKA, JIOKALMjy alloTeKe U HUBO 06pa30Bamba,
M3BPLIMJIMA CMO 00paZy nojaTaka [JOOHjeHUX y HCTPaKUBakby YIPaBO Ha OCHOBY OBHUX COIMO-

Jemorpadckux Kapakrepuctuka (Tabena 3).

Ta6ena 3. - OAFOBODI/I Yy OAHOCY Ha I10JI, HUBO 06pa3OBaH:a M MECTO r/ie ce ali0TeKa HaJla3u

Huso
ITot MecTo anorexe
UsjaBe o6pasoBama
X2 (Df); p epedHocm
0,391(2);

AHTUGUOTUK H3/ajeM 6e3 peLlenTa, aKo MalhjeHT TO 3axXTeBa. p=0 8(2; 1,852(4); p=0,763 6,701(4); p=0,153
AHTHOUOTHK M3JajeM 6e3 pelenTa oJpacjuM NaldjeHTHMa, ca 8,276(2);

2,513(4); p=0,642 2,907(4); p=0,574
6J12XKUM Tero6ama ycJieJ; BUPYCHUX HHOeKLHja. p=0,016 (i p )i p
Kaga cy y nutamy fgena ca CUMOTOMHMA BUPYCHe HHOeKLHje, 0,293(1);

1,405(2); p=0,495 2,223(2); p=0,329
M3/ajeM aHTUOUOTHUK 6e3 perenTa. p=0,589 @)p @p
Kaga cy y nuTamy fena ca ciMIToMrMa 6akTepujcke MHeKIHje, 0,415(2); 2,755(4); p=0,600 7,772(4); p=0,100
u3/jajeM aHTHOUOTHKe 6e3 pelenTa. p=0,813 ’ P=5 ’ =5
AHTHOGHOTUK H3JajeM 6e3 pelLlelTa, ako M03HajeM NalMjeHTa, Ha 0,352(2); 1,663(4); p=0,797 11,608(4); p=0,021
HbETOB 3aXTEB. p=0,838 ! P=E ’ ip=0
AHTHOUOTHK HM3/JajeM 6e3 pelenTa OJpacjuM NalujeHTHUMa, ca 0,293(2);

3,525(4); p=0,474 7,188(4); p=0,126
6J122KUM Tero6amMa U3a3BaHUM GAKTEPHjCKOM UHPEKIHjoM. p=0,864 (i p )i p
Koj m3jaBawa aHTHOGHMOTHKA KOjU CY MPONHCAHM jeJIHOKPATHO, 3,015(2);
Bpaham penent/Hajnor/o6pasay ca GaKCUMHUJIOM JieKapa, '_0 221’ 4,130(4); p=0,389 5,110(4); p=0,276
NaLyjexTy. p=5
Kop, M3/jaBamba AHTUOUOTHKA Ha ManupHU 2’(_)373(523; 8,166(4); p=0,086 6,467(4); p=0,167
peuent/Hajsor/o6pasan, eBUJEHTHPaM (CBOjUM IOTIHCOM, p=t,
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JaTyMOM M 6pojeM U3JAaTHX KyTHja) M3/aBarbe Ha NManvpHOM
peuenTy/Hanory/o6pasuy.

Kop n3paBama aHTMGHOTHKA KOjU Cy NPONMMCAHM Ha M3BELITA]

1,068(2); 10,028(4);

Jlekapa (cnenujaaucre U3 6GOJHUYKE YCTAHOBE) €BUJEHTHDPaM -0 5(86)5 =0 0:0) 2,469(4); p=0,650
ILITA je U3/1aTO Ha U3BELITAjy U OBEPUM Taj 3aIMC eYaTOM. b=t p=0
Kop n3paBama aHTMGHOTMKA KOjU Cy NPONMMCAHM Ha M3BELITA] 2,452(2);
Jlekapa (HIp. crenujasuTa U3 60JHUYKE YCTAHOBE) 3aXTeBaM Ja '_0 293’ 0,296(4); p=0,990 1,762(4); p=0,779
M3BellTaj Oy/le OpUrHHAJIaH. b=t
Kop n3paBama aHTM6GHOTHKA KOjU Cy NPOMHCAHU HAa M3BEILTa] 0,584(2);
Jiekapa (HIp. crelyjaaucTa U3 60JTHHYKe YCTaHOBE) 3aXTeBaM /Jia '_0 747' 6,572(4); p=0,160 3,086(4); p=0,544
M3BelITaj 6yZe GOTOKONUPAH. p=5
Kon M3/aBama aHTHUOHOTHKA Ha HanupHU
peuent/Hajor/o6pasal, eBUAEHTHpaM H3JaBalme (CBOjUM 4,757(2);

. . 2,298(4); p=0,681 5,851(4); p=0,211
HNOTNHCOM, JATyMOM M 6pojeM H3AaTHX KyTHja) U OBepaBaM p=0,093
reyaToM anoTeKe Ha MalMpPHOM peLenTy/Hajnory/obpacuy.
I/Is.Beu.ITaje/peuenTe/HaJIore Ha Koje je npormcal-.x AHTUOUOTHK, a 0,652(2); 3,671(4); p=0,452 2,576(4); p=0,631
Koje He 3aApxaBaM, GOTOKOMMpPaM U 4YyBaM KOIHje Y anoTelH. p=0,722

PesysnTaTu Koje cMo [06M/IM NOKa3yjy HaM Ja y OJHOCY Ha MOJI, CTATUCTUYKU Ce 3HA4YajHO
PasJIMKYyjy OJIrOBOPH caMoO KOJ u3jaBe AHmubuomuk uizdajem 6e3 peyenma odpacaum nayujeHmumd, ca
6aaxcum mezobama ycaed eupycHux uH@ekyuja. Ha oBy wu3jaBy 6,9% ucnUTaHHKA MYIIKOT I10JIa
OJITOBOPUJIO je ca ,IOHEeKa/ " 0K Cy UCITUTaHuIle KeHCKor 1noJia y 0,5%. CTaTUCTUYKY 3HAYajHA pa3JjIuKa ¥
0JJHOCY Ha HHMBO 00pa3oBatba jaB/ba ce KoJ nutamwa Kod usdasarsa aHmubuomuka Koju cy nponucaHu Ha
usgewmaj saekapa (Hnp. cneyujaaucme u3 60/gHUYKe ycmaHoge) egudeHmupam wma je usdamo Ha
usgewmajy u ogeepum maj 3anuc nesamoM. OAroBop ,yBeK" Aajo je HajBulle papmaneyTa (83,7%), 3aTuM
BUIIMX dapMaleyTcKux TexHuvapa (75%), na Tek oHAa dapMaleyTcKux TexHu4apa(68,6%). Hako mo
3aKOHY CaMO JUIJIOMUpPaHU dapMaleyTH MOry Ja HU3/ajy JIEKOBe Ha pelenT/U3BellTaj OYUIJIEJHO Y
npakcu U papMareyTCKu TeXHUYapH U3/1ajy JIEKOBe jep je BeJIMKH NMPOLEeHAT BbUX MO3UTHBHO OATO0BOPHO
Ha O0BO nuTame.CBaka anoTeKka Mopa MMAaTH OArOBOPHOr ¢apManeyTa U CaMO Yy HeroBOM HPHUCYCTBY
dapMalneyTcku TeXHUYap MOXKe U3/1aTH JieK. JInuHe Bese ca NalyjeHTHMa, T3B. ,YHbelbe” NalujeHTHMa y
OZIHOCYy Ha MecTO amnoTeke je U3jaBa AHmubuomuk uszdajem 6e3 peyenma, ako no3HajeM nayujeHmad, Ha
He208 3axmes U jeJlMHA je Koja ce CTaTUCTUYKU Pa3J/MKyje y OAroBopuMa. 3alloCjJeHH y anoTeKkama y
MalkbHUM MecTHMMa y HajBeheM mporeHTYy cy ce usjacHuio ca Hukazg" (79,8%).

AUCKYCHJA

Ykosnko ce oBO ucTpaxuBamwe ca Cpu Jlanke u3 2016/17. roguHe, ynmopeau ca HallUM
UCTpakMBameM U3 2022. roiMHe, JIaKO je 3aa3uTH HEKOJIMKO GUTHHUX CTBapH. [Ipe cBera, UCTpaXKUBambe
ca Cpu JlaHKe UMaJIo je KapaKTep HAIlMOHAJHOL, C 003UPOM Jja Ce UCIIUTHBAaE 06ABUJIO HA TEPUTOPUjU
CBUX NPOBUHIMja OBe ApXaBe, JOK Ce Hallle UCTPa)KHBamke KOHLEHTPUCAJIO Ha jeflaH (MUKpPO) perroH
(rpag Llabar u okosvHa). Jlasbe, aHTUOUOTHIIU Ce V 06e 3eMJ/be U Jasbe U3/ajy 6e3 pelenTa, yIpKocC
3aKOHOZIaBHUM OKBHpPHMa KOjU TO 3a6parbyjy; 3Hame aloTeKePCKOT 0C06/ba 0 TEMH aHTHOHUOTHKA, AMP-a
Y IpaKce uU3/laBarbe aHTUOMOTHKA, 3HATHO je 60Jbe y Peny6uinny CpOujy; 3HaEe 0 aHTUOHUOTHUIIUMA jeJlaH
je om passiora Koju 3HaTHO yTHUYe Ha CMaleme H3/JaBara aHTHOMOTHKA 6e3 pelenTa, na je crora
IPeNnopy4/buUBO Jaj/be eLyKOBale U IOAH3atbe CBECTM O OBHUM IpobjeMHMa y o6Ge 3eMJ/be; HUBO
dopMasiHOT 06pasoBama 3anocaeHux y Peny6uunu Cp6uju BUlle je HETO KOJ HUXOBHUX KoJiera y Cpu
JlaHKYM; JUYHO TNO3HAaBale MalyjeHaTa y o0e 3eMJbe je Ha BHCOKO] JIECTBHULM pasJjora 3a JaBaibe
aHTHUOHUTHKA 6e3 pelenTa; MOTUB IpodHUTa U3Y3eTHO je 3HaYajaH y o6e ApkaBe. Ha kpajy cBect 0 AMP-y u
IITETHOM YTHLAjy Ha YUTABY IOMYyJalHjy, He MOXXe Ce OCTaBUTHU Kao MpoGJieM caMo 3arnocjeHuMa y
arnoTeKaMa Y NalyjeHTHMa. 3Hayaj 0BOT Mpo6JieMa je TakaB /ja 3aXTeBa aKTHUBALMjy YU TABOT APYIITBA, OJ
Bnaga cBux 3emasba (yksbydyjyhu Cpu Jlanky u Peny6sauky Cp6ujy) koje he y6pasaTu yK/byudBambe OBe
TeMe Yy TMOJUTHUKE jaBHOT 3/paBJba, IIMPOKY aKIUjy MeAujcKUX MpodecuoHasalla Ha LIHpPEHnY
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MHPOPMHUCAHOCTH O OBUM TeMaMa, PeBHAMpame HACTaBHUX IpOrpaMa, ycaBpllaBaimbe 00pa3soBHUX
IJIaHOBA KaZipoBa KOjH ce LIKOJIyjy 3a papMaleyTCKy [eJlaTHOCT U pyre Mepe.

lllto ce Tuye Pemny6suke Cpbuje, cnenujaniusaHTKkumba Ha PapMmaneyTckoM ¢QakKyjaATeTy
YuuBep3uTterta y beorpasy Ana banah, je 2020. roguHe ofbpaHua cieldjaJuCTUYKU paj, O HaCcJOBOM
,YyrnoTpeba aHTUGHMOTHKA: yBepera, 3Hatha U UCKycTBa ¢apMalnyTa U ¢aMapleyTCKUX TexHudapa“ 3a
M3pajy pajia, OHA je U3BPUIMJIA UCTPAKUBAKE O YIOTPeOH aHTUOMOTHKA, Koje je 06yXBaTUJIO 3HaWa U
uckyctBa ¢dapmareyrta u dapMaleyTCKUX TexHu4apa o oBoj Temu. Ilopesehn meHO U Hamie
WCTpaXUBawe, YHja je BpeMeHCKa JUCTaHLA TpUA TOJMHE,3aK/bydyjeMojia  UCIUTAHULU
noceAyjypesaTUBHO A06pO 3Hame 0 aHTUOUOTHUIMMA U AMP-y. O6a ucTpakuBama UMasa Cy 3a [[u/b J1a
npobyze cBecT papmaneyTa U GpapMaleyTCKUX TeXHUYapa O BbUXO0BOj yJI03U Y U3/laBalby aHTUOHOTHKA U
60p6u npotuB AMP-a [10].

Haj6uTHuju daKkTOpU KOjU CYy ¥ BE3U ca NPaKCOM M3JaBalba aHTUOMOTUKA Y OBOM UCTPAKUBabY
Cy HHUBO 00pa3oBama, JMYHA Ca3HamWa, HCKYyCTBO, INpaheme KpeTawma y pasBojy dapmaneyTcke
JleJIaTHOCTH. JIMYHE Be3e ca NalMjeHTHMa, T3B. ,Yhibemhe” nanujeHTuMa. OHO IITO HUje MOIJIO er3akTHO
Jla ce MCIIMTA MyTeM OBOT YIIUTHHKA je OMIITEN03HaTa TeXbY 32 NPOPUTOM U of06paBameM ofpeheHnux
nocTtynaka (MJu TMOACTHLAe) 0f, CTpaHe BJACHHUKA alloTeKa. Y3 OBe I0jaBe 00aBe3HO HJe U C/1ab
MHCIeKIMjCKU Ha/I30p 3aKOHCKUX NTponuca Koju JedUHHUITY OBy 06J1acCT.

3AK/bYYAK

CamonpoueHa gapmaleyTa y Be3u ca NPaKCOM H3JaBarka aHTUOMOTHKA Y jaBHUM arnoTeKama
rpaga v onmtuHe lllaban y peny6snnu Cp6uju McOMTHBAaHA je MyTeM OAroBopa Ha 33 mHuUTama
CaMOIIPOLEHe W3 MOIYEHEHOI aHKETHOI YINWTHHKA. Pe3y/iTaTH HMCOWUTHBamWma IOKa3yjy Aa y MOIJIeny
BUpPYyCcHUX MHeknuje 95,2% ucnUTaHUKA 3HA Jja Cy aHTUOUOTULIM Yy TOM cJiydajy HeedpukacHu; 98,7%
UCIUTaHUKA je CUTYPHO Jla 00MYHY NpexJaJy M Kalla/b He Tpeba JIeYUTH aHTUOMOTHUIMMA, 0K 72,6%
UCIUTAHUX CMAaTpa Jia aKyTHH 601 y TpJly He Tpeba JileduTH aHTUOHOTUIIMMA. Uak je HYXKHM HUBO 3Hamba
0 MeXaHHW3MYy JiejcTBa aHTH6UOTHKA. Camo 37,1% HcIuTaHUKA 3HA Ja Cy aHTUOUOTHIM CYICTaHIEe Koje
MOry [Ja ybujy O6akTepUIMJHM aHTUOHOTHIM UJM CIpede pacT G6GakTepuja-6aKTEPHUOCTATUIH.
Wcnutanuun Cy mokasaad JocTta [Jo6ap HUBO 3HAamka O AaHTHOMOTHULMMA M aHTHUOGHOTCKO]
pe3uteHUju(AMP-y) 1 3aKOHCKHMM OKBUpHMA.

Wnak, ynpkoc 06poM HMBOY TEOPHjCKOT 3Hama U peJIaTUBHO JOOPOM 3aKOHCKOM OKBUDY, Ha
OCHOBY pe3yJiTaTa Ha HCOUTUBAaHOM Y30pKy of 229 dapmaneyta U ¢apMalleyTCKUX TeXHH4Yapa,
3aKJby4yyjeMo Jia je y IpPaKCH M Jla/be NPUCYTHO M3JjaBalbe aHTUOMOTHKA y oApeheHUM cHuTyalnHjaMa 6e3
penenTa. Mako oBa nojaBa HUja npeyecTaHa OCHOBY aHKETHOI 0/iIr0OBopa:"yBeK mponucyjeM 6e3 perenTta
Ha 3axTeB MalyjeHTa" 32 UCMIUTHBAHe JIOKAJIM3anuje HHPeKIHMja TO ce Jemasa y MagoM 6pojy (1,4% mo
4,0%cay4yajeBa). MehyTuM, Ha OCHOBY OArOBOpa:'MOHEKaJ MNpONHCyjeM 6e3 penenTta Ha 3axTeB
nauujeHTa" TO ce JewaBa 4euthe KoJ oApeheHUX KAMHUYKUX CTaka U Teroba: Hajuewrhe uHoekuje
ypUHapHOr TpakTa y 4Yak 52%cay4ajeBa, UHOUIMpaHUX paHa- 42,4%, akyTHe ymnazne rpuaa y 29,8%
uaujapeje-15,7%, a Hajpehe kon obuuHe mpexsaje U Kauba- y 9,2%. Ha 3axTeB manujenta BehuHa
HUCIIUTAHUKA - 79,9% HUKaja He H3Jaje aHTUOGUOTUK 0e3 penenta, aad unak,miobanHo 20,1%
MCIUTAHUKA MOHEKaJ, U3/aje aHTUOMOTUK 6e3 pelenTa WM H3Bellaraja Jjekapa.HajoutHujudaxropu
KOjU Cy Y Be3U ca MPaKCOM HM3/aBarba aHTUOMOTHKA y OBOM MCTPaXKHUBaky Cy HUBO 00pa30Bama, JUIHA
ca3Hamwa, HCKycTBO, mnpahewe KpeTamwa y pa3Bojy QapMaleyTcKe [eJaTHOCTH, JIMYHE Be3e ca
nalyjeHTHMa, T3B. ,YMibee” nanyjeHTHMa. OJf U3y3eTHOT 3Haydaja Cy U cneludpuyHe ,,0KOJTHOCTH" Koje
ce MOpajy y3eTH y 063up, a je usjaBa ,AHmubuomuk usdajem 6e3 peyenma, ako no3Hdjem nayujeHma, Ha
He208 3axmes...“jeJUHa je Koja ce CTaTUCTHMYKU pasJjMKyje y OAroBopHMa. 3alloCjJeHH y anoTeKama y
MalbHUM MecTHMMa y HajBeheM MpoIeHTYy cy ce n3jacHuIM ca Hukaza“ (79,8%). 3Havaj BUCOKOT 06pa3oBama
je mMoKasaH Ha oJroBopy Ha nuTamwe "Koj W3JaBakba aHTHOMOTHKA KOjU Cy NMPONHCAHW HA W3BELITAj
JleKapa €BUJEHTHpaM IITa je W3JaTO Ha W3BELITAjy M OBEPHM Taj 3allMC Ie4aTOM', CTaTUCTHYKU
curHudukaHTHO dapManeyTu (83,7%; p=0,040) To pase yBek 0K PpapMalleyTCKUM TeXHUYApH NMOHeKas
(68,6%). Kao u cBu mpo6sieMH, Tako U NUTambe aHTUMUKpOOHe pe3ucTeHuuje AMP-a je cucteMcko
NuTamwe, Koje HeOCIIOPHO 3aXTeBa TUMCKM paji CBUX YMHMUJALA y APYIWITBY IZe je yaora ¢papMaueyra U
dapmalleyTCKUX TeXHUYapa je/Ha of] Haj3HAYajHUjUX.
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METEORIZAM I ABDOMINALNA DISTENZIJA

Zoran Joksimovi¢ (1), Dusan Basta¢ (1), SneZana Pavlovic¢ (2)
(1) INTERNISTICKA ORDINACIJA "DR. BASTAC” ZAJECAR; (2) KARDIOLOSKA ORDINACIJA "DR. PAVLOVIC”
BEOGRAD

SaZetak: Meteorizam ili nadimanje u trbuhu i abdominalna distenzija-nadutost su medu najce$¢im
problemima u vezi sa organima za varenje koje pacijenti imaju i na primarnom i na sekundarnom nivou.
Cak 10-30% opste populacije ima probleme sa nadimanjem. Simptomi se jo$ ¢e$ée javljaju kod pacijenata
sa funkcionalnim oboljenjima gastrointestinalnog trakta. Nadutost je cesto povezana sa osetajem
povecanog pritiska u trbuhu i ispustanjem gasova iz creva. Zdrava osoba moZe tolerisati do 500 ml
vazduha u gastrointestinalnom traktu bez vecih simptoma, ali kod pacijenata sa sindromom iritabilnog
creva simptomi su uzrokovani ¢ak i minimalnim povecanjem zapremine gasova u gastrointestinalnom
traktu. Sastav crevnih gasova donekle objaSnjava i njihov nastanak: azot-N2, je obi¢no poreklom iz
progutanog vazduha; vodonik-Hz, nastaje bakterijskom fermentacijom ugljenih hidrata; ugljendioksid-CO2
nastaje bakterijskom fermentacijom ugljenih hidrata, masti i proteini; metan-CHs, se proizvodi tokom
anaerobnog metabolizma bakterija [6]. Kada se poremeti ravnoteza izmedu proizvodnje i izlucivanja
gasova u digestivnom sistemu, to se manifestuje osecajem nadimanje sa ili bez vidljive nadutosti trbuha.
Prilikom definisanja funkcionalnih poremecaja povezanih sa nadimanjem, veoma je vazno iskljuciti
moguce organske uzroke simptoma. I nadimanje i nadutost trbuha se povremeno javljaju ¢ak i kod zdravih
osoba kao rezultat normalnog varenja (narocito nakon obroka hrane bogate mastima i fermentiSu¢im
Secerima). Karakteristika "fizioloskih" nadimanja i distenzije je da se pojavljuju ubrzo nakon obroka,
kratkotrajni su i nestaju nakon mokrenja ili izbacivanja gasova. U pocetku su nadimanje i nadutost u
trbuhu shvatani samo kao posledice prevelike koli¢ine vazduha u crevima. Danas znamo da je
patofiziologija oba stanja mnogo sloZenija i da je rezultat razli¢itih mehanizama. Pored pojacanog
stvaranja gasova, koji se akumulira u crevima zajedno sa te¢no$¢u, znacajan uticaj imaju i izmenjena
crevna mikrobiota i funkcionalno izmenjen enteri¢ni nervni sistem, koji je uzrok visceralne hiperalgezije i
poremecaja motiliteta Epidemioloska dimenzija i brojni uzroci, uklju¢ujué¢i maligne, ukazuju na potrebu za
ovakvim vidom dijagnostickog tretmana pacijenata sa meteorizmom. Dijagnostika se moze povezati sa
mnogim testovima - ukljucujudi i invazivne, koji mogu predstavljati odredeni rizik za pacijenta i finansijski
teret za zdravstveni sistem. Zbog toga je neophodan pristup korak po korak i ciljani pristup prilikom
obrade svakog pojedina¢nog slucaja. Svrha ovog rada je da predstavi postupak lecenja pacijenata sa
nadimanjem i da skrene paznju na najc¢e$¢a medicinska stanja koja mogu biti uzrok povecane kolicine
gasova u gastrointestinalnom traktu.

Kljucne reci: meteorizam, nadutost, gastrointestinalni trakt, dijagnostika

Uvod:

Primarna karakteristika meteorizma je nakupljanje gasova u gastrointestinalnom (GI) traktu sto
izaziva ose¢aj nadimanja i nadutosti trbuha-abdominalne distenzije. Meteorizam i abdominalna distenzija
su medu najc¢e$éim problemima u vezi sa organima za varenje koje pacijenti imaju i na primarnom i na
sekundarnom nivou. Meteorizam je veoma Cest simptom koji se javlja kod ljudi svih uzrasta. Podjednako je
rasprostranjen u svim rasama i moZze biti prisutan kod beba kao i kod starijih osobe. Oko 15-23% Azijata i
15-30% Amerikanaca pati od nadimanja [1,2]. U Sloveniji oko 10-30% opste populacije ima probleme sa
nadimanjem [3].

Na ovaj problem je svojevremeno u svom Kanonu medicine ukazivo i antic¢ki lekar iz persije
Avicena (Avicenna, Ibn Sima). Avicena koristi klju¢ne reci: nadimanje i gasovi a uzroci nadimanja, prema
njemu, ukljuéuju uzroke ishrane, neprikladan nacin Zivota, gastrointestinalne i druge razloge. Stavise
Avicena klasifikuje uzroke na osnovu mesta nastanka na gornji deo trbuha (Zeludac) i crevni deo trbuha.
Takode, naveo je 38 lekovitih biljaka koje se koriste kao lekovi. Savremeni naucni podaci podrzavaju
vecinu uzroka nadimanja koji su pomenuti u Aviceninom Kanonu [4].
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Simptomi meteorizma se jo$S ceS¢e javljaju kod pacijenata sa funkcionalnim oboljenjima
gastrointestinalnog trakta [5]. Meteorizam je skoro redovno povezan sa simptomima u vidu nadimanja,
nadutosti i ispustanje gasova iz creva. Uzroci meteorizma su obicno benigni, kao $to je prejedanje, gutanje
vazduha tokom jela ili prekomerna fermentacija u crevnoj mikrobioti. Uzroci koji viSe zabrinjavaju mogu
ukljucivati opstrukciju creva, bubrezne kamence, funkcionalne poremecaje vezane za prejedanje,
prekomerni rast bakterija, inflamatorne bolesti creva, nepodnoSenje pojedinih supstanci hrane, alergiju,
tupu traumu solidnih organa abdomena, peritonitis i idiopatske uzroke.

Prilikom definisanja funkcionalnih poremecéaja povezanih sa nadimanjem, veoma je vazno
iskljuciti moguée organske uzroke simptoma ukljucuju¢i i maligne.

Dijagnostika se moze povezati sa mnogim testovima - ukljuCujuéi i invazivne, koji mogu
predstavljati odredeni rizik za pacijenta i finansijski teret za zdravstveni sistem. Zbog toga je neophodan
korak po korak u dijagnostici i ciljani pristup prilikom le€¢enja pacijenata [3].

Meteorizam i distenzija trbuha - definicija pojmova Meteorizam, nadimanje i nadutost su razliciti
termini koji se koriste za opisivanje istog stanja: povecane koli¢ine gasova u digestivnom traktu.
Meteorizam je stru¢ni naziv za ovu pojavu, dok su nadimanje i nadutost termini ¢eS¢i u narodu. Nadimanje
se odnosi na osecaj napetosti ili puno¢e u trbuhu, a nadutost na vidljivo povecanje obima trbuha.
Flatulencija je jo$ jedan strucni izraz koji oznacava ispustanje gasova iz anusa.

Kod zdravog pojedinca u gastrointestinalnom traktu se obi¢no nalazi 100 do 200 ml gasova, $to je
fizioloski i odraz je dinamickog procesa stvaranja gasova u procesu varenja. Gasovi mogu uéi u
gastrointestinalni trakt tokom hranjenja (aerofagija), nastaju u procesu raspadanja supstanci i bakterijske
fermentacije. Uklanjaju se tokom defekacije, difuzijom gasova iz creva u sistemsku cirkulaciju, a neki
gasovi su neophodni za metabolizam crevne mikrobiote. Osim $to izazivaju neugodnost, crevni gasovi
mogu biti povezani sa ozbiljnijim simptomima. U crevnoj mikrobioti bakterije Bacteroides, Ruminococcus,
Roseburia, Clostridium, Eubacterium, Desulfovibrio i Methanobrevibacter spadaju medu najzastupljenije
mikrobe odgovorne za nastanak crevnih gasova. Vise od 99% crevnog gasa se sastoji od vodonika,
ugljendioksida i metana, dok se manje od 1% sastoji od drugih mirisnih jedinjenja. Grupe hrane povezane
sa crevnim gasovima uklju¢uju mahunarke, povrée, voce, Zitarice i, za neke pojedince, mle¢ne proizvode.
Ova hrana je bogata nesvarljivim ugljenim hidratima kao $to su oligosaharidi porodice rafinoza, fruktani,
polioli i za osetljive osobe, laktoza. Ove ugljene hidrate fermentisSu bakterije debelog creva i proizvode
gasove direktno ili unakrsnom fermentacijom [8].

Sastav crevnih gasova donekle objasnjava i njihov nastanak: azot-N:, je obi¢no poreklom iz
progutanog vazduha; vodonik-Hz, nastaje bakterijskom fermentacijom ugljenih hidrata; ugljendioksid-CO:
nastaje bakterijskom fermentacijom ugljenih hidrata, masti i proteini; metan-CHs, se proizvodi tokom
anaerobnog metabolizma bakterija [6]. Kada se poremeti ravnoteza izmedu proizvodnje i izluc¢ivanja
gasova u digestivnom sistemu, to se manifestuje ose¢ajem nadimanje sa ili bez vidljive nadutosti trbuha.
Zdrava osoba moze tolerisati do 500 ml vazduha u gastrointestinalnom traktu bez ve¢ih simptoma, ali kod
pacijenata sa sindromom iritabilnog creva simptomi su uzrokovani ¢ak i minimalnim povecanjem
zapremine gasova u gastrointestinalnom traktu [6,7].

Meteorizam (nadimanje) je simptomu koji pacijenti opisuju kao oseéaj povecanog pritiska u
trbusnoj duplji. Istovremeno se moze pridruziti i nadutost trbuha, pri ¢emu nalazimo objektivno povecan
volumen abdomena; medutim, abdominalna distenzija se moZze javiti i kao nezavisan znak [8,9]. I
nadimanje i nadutost trbuha se povremeno javljaju ¢ak i kod zdravih osoba kao rezultat normalnog
varenja (narocito nakon obroka hrane bogate mastima i fermentiSuéim Seéerima). Karakteristika
"fizioloSkih" nadimanja i distenzije je da se pojavljuju ubrzo nakon obroka, kratkotrajni su i nestaju nakon
mokrenja ili izbacivanja gasova [8]. U pocetku su nadimanje i nadutost u trbuhu shvatani samo kao
posledice prevelike koli¢ine vazduha u crevima. Danas znamo da je patofiziologija oba stanja mnogo
slozZenija i da je rezultat razli¢itih mehanizama. Pored pojacanog stvaranja gasova, koji se akumulira u
crevima zajedno sa tecnoscu, znacajan uticaj imaju i izmenjena crevna mikrobiota i funkcionalno izmenjen
enteri¢ni nervni sistem, koji je uzrok visceralne hiperalgezije i poremecaja motiliteta [9,10].

Patofiziologija funkcionalnih gastrointestinalnih poremeéaja sa meteorizmom i abdominalnom
distenzijom je multifaktorska i nije u potpunosti shvaéena. PredloZeno je nekoliko osnovnih mehanizama
koji mogu koegzistirati kod pojedinacnog pacijenta:

1. Intraluminalni sadrZaj creva (povecana koli¢ina gasova i te¢nosti)
2. Visceralna hipersenzitivnost
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3. Abdominalno-dijafragmalna disinergija (Umesto opustanja dijafragme i kontrakcije trbusnih
zidova, unoSenje hrane dovodi do opustanja trbusnih zidova i dijafragma se pomera nize i blize
abdomenu).To dovodi do povecanja pritiska u trbusnoj duplji, Sto moZe dovesti dometeorizma,
bolova, a u nekim slucajevima i zatvora. ADD se Cesto vidi zajedno sa disinergijom misi¢a karlicnog
dna),

4. Opstipacija,

5. Gojaznost

6. Disbioza (koja dovodi do hroni¢ne do upale a ona potom dovodi do senzorne i motoricke
disfunkcije)

7. Psihogeni komorbiditeti (anksioznost i depresija)[1,3]

Pristup pacijentu sa meteorozmom

Etiologija meteorizma i abdominalne distenzije je veoma raznolika. Uzroke delimo na organske i
funkcionalne. Dijagnostika je Cesto zahtevna, dugotrajna i skupa.

Poznavanje patoloskih stanja koja su najCes¢a vazno je za racionalno lecenje pacijenata sa

meteorizmom. Pacijenti mogu biti postedeni mnogih neprijatnih i potencijalno rizicnih pregleda, a
pravilnim prepoznavanjem bolesti i leCenjem moZe se posti¢i brzo poboljSanje simptoma. Kada se
isklju¢uju organski uzroci, posebno moramo paziti na alarmne simptome. (Alarmni simptomi su indikatori
mogucih organskih oboljenja i neophodno je da pacijenta pregleda gastroenterolog ¢im se oni uoce. U njih
spadaju: naglo nastala anemija usled krvavljenja iz digestivnog trakta, izrazeni neZeljeni gubitak telesne
mase, perzistentno povracanje, otezano gutanje i postojanje palpabilne mase u trbuhu.)
Prisustvo ovih znakova sa nadimanjem trebalo bi da nas usmeri na brzu endoskopsku i slikovnu
dijagnostiku, kojom iskljucujemo moguca znacajna organska oboljenja. Inace, endoskopska i slikovna
dijagnostika cesto malo govore kada se dijagnostikujuuzroci meteorizma funkcionalnog karaktera.
[7,10,11].

Vazna je istorija pacijentovih navika u ishrani. Konzumiranje pojedinac¢nih velikih obroka i brzo
hranjenje mogu izazvati postprandijalno nadimanje. Takvim pacijentima se savetuje da jedu manje obroke,
nekoliko puta dnevno. Takode, odredene namirnice mogu izazvati prekomerno nadimanje: luk,
mahunarke, kafa, gazirana pica ili vo¢ni Seceri [11]. Posebno ove poslednje navedene namirnice izazivaju
mnogo gasova tokom raspadanja, koji su uzrok problema. Ovo saznanje je bilo osnova za danas veoma
popularnu ,FODMAP“ dijetu. FODMAP dijeta je ishrana koja se koristi za ublazavanje simptoma sindroma
iritabilnog creva (SIC), koji ukljuCuje bolove, nadutost, proliv i zatvor. FODMAP je skraenica za
fermentabilne oligosaharide, disaharide, monosaharide i poliole, koje su vrste ugljenih hidrata koje neki
ljudi ne mogu dobro svariti. FODMAP dijeta smanjuje unos ovih materija i moze pomo¢i u smanjenju upale
i smanjenju koli¢ine gasova u crevima. FODMAP dijeta se provodi u tri faze: eliminaciji, reintrodukciji i
prilagodavanju. U prvoj fazi se izbacuju sve namirnice bogate FODMAP-om, u drugoj se postupno uvode
jedna po jedna kako bi se utvrdilo koje namirnice izazivaju simptome, a u trecoj se prilagodava prehrana
na osnovu individualne tolerancije. Efikasnost dijete u kojoj pacijent izbegava fermentabilne oligo, di i
monosaharide i poliole je pokazano u randomizovanim studijama kod pacijenata sa sindromom iritabilnog
creva [12,13]. Istorija ishrane je takode vazna za identifikaciju mogucih bolesti koje su posledica Stetnog
dejstva hrane na gastrointestinalni sistem. Medu njima, intolerancija na laktozu je najcesc¢a [14]. Ukoliko se
nakon unosa glutena u ishrani javljaju problemi, neophodna je dijagnostika celijakije [15]. Egzokrina
insuficijencija pankreasa kod starijih nije tako retka [16].

Nadutost moZe biti i rezultat odredenih lekova i jedan je od neZeljenih efekata metformina, a kod
opioidnih analgetika javlja se istovremeno i zatvor [11]. U slucaju opstipacije dolazi do poremeéenog
praznjenja stolice i gasova koji se potom akumuliraju u digestivnom traktu. Do 80% pacijenata prijavljuje
simptome nadimanja kada imaju zatvor. Kod vecine pacijenata, simptomi nadimanja ¢e nestati nakon
povlacenja opstipacije [17]. U daljem definisanju uzroka nadimanja, istorija vremena nastanka problema
moZe biti od pomod¢i. Ako se tegobe pojave ubrzo nakon hranjenja, uzrok nadimanja je obi¢no u gornjem
delu gastrointestinalnog trakta - ,Zeluda¢no nadimanje ili nadimanje Zeluca“. Medutim, ako pacijent prijavi
nadimanje nakon duZeg vremena od hranjenja, uzrok je obitno niZi u digestivnom traktu-“crevno
nadimanje”.

Ako sazmemo: Kada je prisutan “Zeludacni“ meteorizam onda najces¢e pomislimo na poremecaje
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praznjenja Zeluca, gastroparezu, funkcionalnu dispepsiju, GERB ili bilijarni gastritis. Tada u dijagnostici
najceSce koristimo gastroskopiju ili rentgensko snimanje gornjih partija GIT. Ako je u pitanju “crevni”
meteorizam onda sumnjamo na intolerancija na sastojke hrane, prekomerni rast bakterija-SIBO, celijakija i
glutenska senzitivnost, sindrom malapsorpcije, maligmome creva, crevne infekcije, ishemiju creva
(abdominalna angina), egzokrinu insuficujenciju pankreasa ili funkcionalne bolesti creva. Od
dijagnostickih procedura koristimo: seroloSke testove za celijakiju, izdisajni test vodonika, slikovnui
endoskopsku dijagnostiku i po potrebi anorektalnu manometriju.

Pojednostavljeni algoritam za pocetni tretman meteorizma je sazet na slici 1[3].

Slika 1. Pojednostavljeni postupak pocetne obradepacijenta sa meteorizmom
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Na tabeli 1 su prikazana prethodno navedena neka etioloSki najces¢a stanja i uobicajeni
dijagnosticki postupci [3].

Tabela 1. Cesta etiologija i neke od dijagnosti¢kih pretraga kod meteorizma

« Poremecaji praznjejnja Zzeluca e Gastroskopija
“Zeludaéni” |e Gastropareza « Pretrage motiliteta Zeluca
meteorizam |e Funkcionalna dispepsija e Sistemske bolesti-
- « GERB dijabetes, skleroderma...

« Bilijarni gastritis

« Intolerancija na sastojke hrane e Serologija za celijakiju

“Crevni” e Prekomerni rast bakterija -SIBO |« lzdisajni test vodonika

meteorizam Celijakija i glutenska « Slikovna i endoskopska

senzitivhost dijagnostika

Sindrom malapsorpcije e Anorektalna manometrija

Malignomi creva

Crevne infekcije

Ishemija creva (abdominalna

angina)

« Egzokrina insuficujencija
pankreasa

e Funkcionalne bolesti creva

Pojedina znacajnija stanja koja izazivaju nadimanje

Medu CeS$¢im uzrocima nadimanja su bolesti usled izmenjene apsorpcije hranljivih materija i
netolerancije na ishranu. Najc¢e$¢i uzroci malapsorpcije ¢esto se mogu iskljuciti bez invazivnih intervencija,
¢ak i na nivou primarne zdravstvene zaStite.Poslednjih godina bolesti povezane sa glutenom postale su
znacajna oboljenja gastrointestinalnog trakta. O njima moramo razmisljati, izmedu ostalog i zbog njihove
epidemioloske dimenzije. Prema nekim procenama, celijakija, necelijacna osetljivost na gluten i alergija na
pSenicu pogadaju ¢ak 6% opste populacije, a svima im je zajednicko da su simptomi posledica Stetnog
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dejstva glutena. Uvodenjem bezglutenske dijete kod vecine pacijenata dolazi do objektivnog i subjektivnog
poboljSanja bolesti [14,18].

Celijakija

Celijakija je bolest koju uvek treba uzeti u obzir kod pacijenata sa nadimanjem. Javlja se kod 1-2%
populacije i najceSca je enteropatija. U svim starosnim grupama, na to moramo obratiti posebnu paznju.
Posebno o njoj moramo voditi racuna u grupi pacijena kod kojih se celijakija ¢eS¢e pojavljuje. ReC je o
pacijentima sa dijabetesom tipa 1 i pacijentima sa HaSimotovim tireoiditisom, za koje moramo da imamo
jo$ nizi prag racionalnosti kada ih upucujemo na testiranje [18,19]. Seroloska dijagnostika je pouzdana,
tacna i pristupacna kod celijakije, tako da igra ulogu ,skrining” testiranja. Odredivanje IgA antitela protiv
tkivne transglutaminaze (IgAtTG) je prvi test izbora. Osetljivost i specificnost testa kod
novodijagnostikovane celijakije je 95%. Odredivanje antitela protiv glijadina (prvi koriS¢eni seroloski test
za celijakiju) je potpuno napusteno iz klinicke prakse zbog niske osetljivosti i specificnosti. Takode, rede se
odreduju antiendomizijska antitela (EMA); korisna su samo kao dopunsko testiranje za grani¢ne vrednosti
IgAtTG rezultata [20]. Uprkos visokoj specificnosti i osetljivosti seroloskog testiranja, kod odraslih
pacijenata to nije dovoljno za postavljanje dijagnoze celijakije. Za kona¢nu dijagnozu neophodna je
gastroskopija i histoloski pregled biopsije duodenalne sluzokoze [19] Svi pacijenti sa pozitivnim
seroloskim nalazom moraju biti upuceni na endoskopsku dijagnozu. Bez obzira na rezultat seroloskog
ispitivanja, endoskopska dijagnoza se vrsi kod pacijenata sa velikom verovatno¢om celijakije. A to je kod:
simptomatske malapsorpcija, neobjasnjive dijareje sa gubitkom teZine, neobjaSnjive sideropenic¢na
anemije, herpetiformnog dermatitisa, simptomatski bolesnici koji su u prvom kolenu srodstva sa
bolesnicima obolelim od celijakije [19]. I serolosko ispitivanje i endoskopski pregled moraju se obaviti kod
pacijenata koji su na ishrani dijetom koja sadrzi gluten. Ako je pacijent u vreme testiranja na dijeti bez
glutena, moramo ga opteretiti glutenom. Nedavna istrazivanja su pokazala da cak i male kolicine glutena
izazivaju upalu. Pacijent mora da unese najmanje 3g glutena dnevno, $to znaci samo 1-2 kriske belog
hleba, a ne viSe od 10g prema preporuci. Opterecenje glutenom mora trajati najmanje 2 nedelje, a ako
pacijent toleriSe ishranu takvu ishranu i do 6 nedelja [20,21]. Pre testa opteretenja glutenom, ipak
preporucujemo serolosko testiranje, ¢ak i ako je pacijent na dijeti bez glutena, posSto poviseni titar antitela
moze da traje nekoliko nedelja nakon uvodenja dijete bez glutena [21].

Genetsko testiranje na celijakiju ponekad se moze primeniti kod pacijenata koji su ve¢ na
bezglutenskoj dijeti. Koristi se za odredivanje prisustva HLA DK 2 i DK8 alela, Sto je neophodno za razvoj
celijakije; odsustvo alela za ovo iskljucuje bolest sa verovatnocom vecom od 99%. Inace, genetsko
testiranje se ne koristi u rutinskoj praksi, jer samo 12% ima pozitivnu prediktivnu vrednost, indikovano je
za nejasne oblike celijakije i za dijagnostikovanje refraktornih oblika bolesti [18,21].

Osetljivost na gluten bez celijakije (eng. »non-celiac gluten sensitivity«) tek je poslednjih godina
postala posebna nozoloska jedinica ,nezavisna“ od funkcionalnih oboljenja gastrointestinalnog trakta i
shvata se kao bolest sama za sebe. Simptomi su raznovrsni i slitni simptomima celijakije i drugih
funkcionalnih oboljenja gastrointestinalnog trakta. Oni su povezani sa konzumiranjem glutena. PoSto je
mehanizam bolesti slabo shvaéen, jo§ uvek nije otkriven dijagnosticki biomarker. Prema tome,
necelijakijska osetljivost na gluten je dijagnoza koja se postavlja “per exclusonem”-iskljucivanjem celijakije
[15,18,22]. Celijakija se prvo mora iskljuciti seroloskim testiranjem; po indikacijama vrsimo i endoskopski
pregled i histopatoloski pregled biopsija duodenalne sluzokoze. U drugom koraku, alergija na pSenicu se
iskljucuje koznim ubodom ili odredivanjem specifi¢cnih antitela [18, 22]. Alergija na pSenicu je rezultat
klasi¢ne alergijske reakcije (preosetljivost tipa 1) na proteine sadrZane u pSenici, ukljucujuéi gluten.
Prilikom unoS$enja antigena u organizam, alergija moZe da zahvati koZu, respiratorni sistem ili sistem za
varenje. Gastrointestinalni simptomi su veoma nespecifi¢ni: oseéaj nadimanja, nadutost, dijareja..., ali se
alergijska reakcija moze manifestovati i anafilaksijom [23].

Znacaj dijete bez glutena u bolestima zavisnim od glutena - Dijeta bez glutena znaci da pacijent iz
ishrane eliminiSe svu hranu koja sadrzi pSenicu, raz, jecam i srodne Zitarice. U poredenju sa normalnom
ishranom, dijeta bez glutena je skuplja i teZe dostupna, osim toga, pacijenti moraju da obrate veliku paZnju
na ,skrivene izvore glutena“, jer se gluten pojavljuje i u raznim sosovima, supama, preradenim morskim
plodovima, suSenim mesnim preradevinama, prelivima. Takode, lekar koji vodi pacijenta mora biti svestan
da bezglutenska ishrana nije uvek izbalansirana i da pacijent moZe da unese nedovoljno vlakana, vitamine
B kompleksa, gvozde i elemente u tragovima (cink, bakar, selen...) [24,25]. Celijakija je hroni¢na, doZivotna
bolest koja, ako se ne lec¢i, moze dovesti do mnogih ozbiljnih komplikacija (osteoporoza, razvoj drugih
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autoimunih bolesti, T-¢elijski limfom). Zato je stroga dozivotna ishrana osnova terapije. Dijeta bez glutena
kod pacijenata sa celijakijom smanjuje pojavu simptome, poboljSava kvalitet Zivota, poboljSava nutritivni
status i sprecava komplikacije bolesti [25]. Simptomi bolesti nestaju u roku od 2-4 nedelje, seroloski
testovi se normalizuju za nekoliko nedelja do meseci, a sluzokoza se potpuno regenerise nakon oko godinu
dana. Merenje antitela specificnih za celijakiju je najpogodniji test za procenu usaglasSenosti pacijenta sa
ishranom bez glutena. Ako se posle 6-12 meseci stroge dijete bez glutena nivo antitela u krvnim c¢elijama
normalizuje, ali pacijent i dalje prijavljuje simptome bolesti, to zahteva dalje razmatranje dijeteticara i
gastroenterologa. Neophodno je iskljuciti kontaminaciju glutenom, refraktorne oblike bolesti ili mogucu
pratecu patologiju [18,20,22].

Dijeta bez glutena je takode osnova leCenja osetljivosti na gluten bez celijakije. Cilj je remisija
simptoma i subjektivno blagostanje pacijenta. Za sada ne postoje jasne preporuke o neophodnosti trajne
bezglutenske dijete kod tih pacijenata. Naime, premalo je istrazivanja o tome da 1li je
necelijakalnaosetljivost na gluten samo prolazno ili hroni¢no bolesno stanje [18].

Egzokrina insuficijencija pankreasa (EIP) je Cest i Cesto zanemaren uzrok nadimanja, posebno kod
starijih. Uzroci egzokrine insuficijencije pankreasa dele se na pankreasne ili primarne i nepankreasne ili
sekundarne. U praksi se u dijagnostici koristi odredivanje elastaze u stolici, ali se u poslednje vreme koristi
sekretin MRCP (mnogo veca osetljivost i specifi¢nost) [3]. EIP u velikoj meri smanjuje kvalitet Zivota, a
dijagnostikuje se uz pomoc¢ klinicke slike i testova funkcije pankreasa. Lec¢enje ukljucuje prilagodavanje
nacina zivota, suplementaciju vitaminima i terapiju supstitucije enzima pankreasa. Dugoroc¢ni ciljevi su
eliminisanje klinickih simptoma i korekcija pothranjenosti i le¢enje osnovne bolesti, kada je samo to
prisutno. Enzimsko supstituciono lecenje ima dijagnosticki i terapijski znacaj i dovodi do znacajnog
poboljSanja simptoma i bolji kvalitet zivota pacijenata [26].

Tretmanmeteorizma i abdominalne distenzije izazvan funkcionalnim poremecajima posle
isklju¢ivanja znakova alarma i organske bolesti, podrazumeva postepeni, individualizovani tretman.
Pacijentima sa blagim funkcionalnim nadimanjem mozda ¢e biti potrebno samo uveravanje da je stanje
benigno, dobro i ne najavljuje nikakvu bolest opasnu po zZivot.

Simptomatsko leCenje - Nekoliko agenasa je dostupno za lec¢enje ovih poremecaja. Antispazmodici
su pokazali odredenu klinicku korist u ublazavanju simptoma kod nekih pacijenata [27]. Pokazano je da
simetikon moze smanjiti ucestalost i tezinu meteorizma, distenzije i nadimanja [28,29]. Ulje peperminta je
smanjilo distenziju abdomena u poredenju sa placebom [30,31]. Uprkos njihovoj popularnosti, nedostaju
dokazi u vezi sa drugim Cesto koriS¢enim agensima kao $to su aktivni ugalj, Iberogast i soli magnezijuma.

Dijetalna intervencija - Uloga dijetetske terapije u upravljanju simptomima nadimanja je klju¢na i
generalno se uvodi rano u plan lecenja. Glavni razlog dijetalne terapije je da se identifikuju namirnice koje
pacijent ne podnosi i na taj nacin se smanji prekomerna fermentacija ostataka hrane. U pocetku se moze
izvrsiti empirijska restrikcija laktoze i drugih slabo apsorbovanih ugljenih hidrata [12]. Alternativno,
pacijentima sa sa meteorizmom i abdominalnom distenzijom moZe se ponuditi FODMAP dijeta ili druge
eliminacione dijete ukoliko nisu postigli poboljSanje na restriktivnoj dijeti [32].

Resavanjezatvora - Pacijenti sa hroni¢nom idiopatskom konstipacijom (CIC) i iritabilnim crevnim
sindromom sa opstipacijom (IBS-tip C) obi¢no u anamnezi prijavljuju nadimanje. Utvrdeno je da
lubiproston, smanjuje nadimanje u dve placebom kontrolisane klinicke studije koje su ukljucivale pacijente
sa IBS-tip C [16,34]. Utvrdeno je da prokinetik prukaloprid, selektivni agonist 5-HT4 receptora, pojacava
spontano praznjenje creva i smanjuje nadimanje [35]. Slicno, utvrdeno je da linaklotid, agonist gvanilat
ciklaze C, poboljsava simptome zatvora (pospeSeno spontano praZnjenje creva) i smanjuje bol u trbuhu i
nadimanje kod pacijenata sa CIC i IBS-C [36-42]

Modulacija mikrobite - Smanjenje bakterija koje proizvode gas ili izazivanje promena u njihovim
metabolickim aktivnostima moZe smanjiti prekomernu fermentaciju i nadimanje. Utvrdeno je da
rifaksimin, slabo apsorbovan antibiotik Sirokog spektra, smanjuje osec¢aj nadimanja i nadutost u
kontrolisanim ispitivanjima kod pacijenata sa i bez IBS [45,46]. Probiotici mogu postati terapijska opcija u
FABD; medutim, studije su otkrile razliite rezultate, verovatno zbog nedostatka standardizovanih metoda
proucavanja [47,48]. U nedavnom pregledu sugerisano je da probiotici imaju ulogu u le¢enju funkcionalnih
gastrointestinalnih poremecaja [49]. U dvostruko slepoj studiji Ringela et al. pokazalo se da Lactobacillus
acidophilus i Bifidobacterium lactis Bi-07 smanjuju nadimanje kod pacijenata sa funkcionalnim
gastrointestinalnim poremecajima bez konstipacije [50].

Abdominalna biofeedback terapija - Kao Sto je opisano, meteorizam i abdominalna distenzija

www.tmg.org.rs



TIMOCKI

Pregledni ¢lanak ?‘!{J%%E‘%%&?CK I Vol. 49 (2024) br.1i2

nakon obroka moze biti rezultat abnormalnog opustanja prednjeg trbusnog zida i kontrakcije dijafragme.
Pokazano je da je mogucée edukovati pacijente kako da koriste svoje trbusne i dijafragmati¢ne misi¢e da bi
se smanjile tegobe u vezi sa meteorizmom i distenzijom trbuha [51].

Modulacija osovine mozak-crevo Ako su pojacana percepcija istezanja zida creva i visceralna
preosetljivost kljucne komponente u patogenezi funkcionalnih gastrontestinalnih poremecaja sa
meteorizmom i abdominalnom distenzijom, onda se ¢ini da je modulacija osovine mozak-crevo razumna
opcija leCenja. Procenjivana je ucinkovitost antidepresiva, kao Sto su triciklicni antidepresiv (TCA) i
selektivni inhibitori preuzimanja serotonina (SSRI) kod pacijenata sa IBS. U maloj, kontrolisanoj unakrsnoj
studiji, citalopram (SSRI) je pokazao povecanje broja dana bez nadimanja nakon 3 i 6 nedelja [53]. U
drugoj studiji, desipramin u kombinaciji sa kognitivno bihejvioralnom terapijom smanjio je nadimanje
[54]. Hipnoterapija i kognitivna bihejvioralna terapija, koje se takode nude pacijentima sa IBS, mogu biti
efikasne kod pacijenata sa funkcionalnim gastrontestinalnim poremecajima [55].

ZAKLJUCAK

Meteorizam i abdominalna distenzija predstavljaju Cest klinicki problem. Kao i za bilo koje drugo
zdravstveno stanje, klinicka procena gastrointestinalnih poremecaja sa meteorizmom i abdominalnom
distenzijom pocinje detaljnom anamnezom, fizikalnim pregledom i odgovaraju¢im dijagnostickim
testovima. Klju¢no je iskljuciti bilo koji organski uzrok nadimanja i distenzije. Posebno ne treba zanemariti
alarmne simptome koji mogu ukazivati na ozbiljniju patologiju. U zavisnosti od ucestalosti, uvek moramo
misliti na bolesti povezane sa glutenom, a kod starijih i na egzokrinu insuficijenciju pankreasa. Seroloskim
ispitivanjem celijakija se moZze u dovoljnoj meri iskljuciti ve¢ na nivou primarne ili sekundarne medicinske
ustanove. U leCenju je poZeljanpostepeni, multidisciplinaran, individualizovani pristup. Terapija moze biti
usmerena na pokretljivost creva, misi¢ni tonus, mikrobiotu, visceralnu osetljivost, ishranu i/ili psiholoski
komorbiditet. Takode, “ex iuvantibus” odgovor bolesti na leCenje -poboljSanje simptoma uz terapiju
supstitucije enzima pankreasa ukazuje na egzokrinu insuficijenciju pankreasa.
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MELANONIHIJA KAO DIJAGNOSTICKI IZAZOV

Marijana C Jandrié-Kocic¢
DOM ZDRAVLJA KRUPA NA UNI

SaZetak: Melanonihija podrazumjeva crno-smedu diskoloraciju ploce nokta i epitela matriksa nokta
uzrokovanu akumulacijom melanina. Etioloski razlikujemo jednostavnu melanocitnu aktivaciju i
proliferaciju melanocita. Proliferacija melanocita moZe biti benigna (lentigo i nevus) i maligna
(subungualni melanom). Iako sli¢nih klini¢kih karakteristika, njihove prognoze znacajno razlicite. U radu
su predstavljena dva slucaja melanonihije. U prvom, djec¢ak uzrasta 13 godina imao je linearnu, crno-
smedu diskoloracija nokatne ploce kaZiprsta lijeve, nedominante ruke. Nije postojala distrofija nokatne
ploce, periungualna pigmentacija i krvarenje. Medicinska i porodi¢na istorija bolesti bile su uredne.
Onihoskopskim pregledom dijagfnostifikovan je nevus nokatne ploCe. U drugom slucaju prikazana je
odrasla Zenska osobasa linearnom, smedom diskoloracijom nokatne ploce palca desne, dominantne ruke.
Diskoloracija je bila diskretno nepravilnih ivica bez znakova distrofije nokatne ploce, periungualne
pigmentacije i krvarenja. Medicinska i porodi¢na istorija bolesti bile su uredne. Nakon onihoskopskog
pregleda indikovana je longitudinalna eksciziona biopsija kojom je postavljena dijagnoza lentiga. PaZljiva
anamneza, fizikalni pregled, onihoskopski pregled i u konacnici biopsija sa histoloskim pregledom
omogucava utvrdivanje etioloije, kao i eventualnu ranu dijagnozu subunualnog melanoma kao najvaznijeg
preduslova uspjesnog lijecenja bolesti.

Kljucne rijeci: nokat, diskoloracija, nevus, lentigo, melanom.

UuvoD

Naziv melanonihija potice od grckih rijeci “Melas” Sto znaci crna ili smeda boja i “Onyx” Sto znaci
nokat [1]. KarakteriSe ga crno-smeda diskoloracija ploce nokta i epitela matriksa nokta uzrokovana
akumulacijom melanina [1]. MoZe zahvatiti jedan ili viSe nokatnih ploca, kako na rukama tako i na nogama
[1]- Predominantno se prezentuje uzduznom crno-smedom trakom koja pocinje od matriksa i proteze se
do slobodnog ruba nokatneploce [2]. Rijede, diskloloracija zahvata cijelu nokatnu plocu ili se manifestuje
popre¢nom trakom [2].

Crno-smedu diskoloraciju uzrokuje akumulacija melanina proizvedenog od strane melanocita
matriksa nokta [3]. Razlikujemo jednostavnu melanocitnu aktivaciju, benignu i malignu proliferaciju
melanocita [4). Aktivaciju melanocita indukuju jatrogeni agensi, patogeni mikroorganizmi nutritivni deficit
i trauma [1]. Osim toga, prisutna je u odredenim fizioloskim stanjima, abnormalnostima nokatne ploce ili
periungualnog tkiva,dermatoloskim stanjima, tumorima, sistemskim poremecajima i sindromima [1].
Proliferacija melanocita podrazumje valentigo, nevus matriksa nokta i subungualni melanom [1].

Melanonihija u djecijem uzrastu je rijetka [5]. U odraslih osoba njena prevalencija je varijabilna
(od 0,8% do 23%) [6]. Dijagnoza melanonihija se postavlja na osnovu anamneze, fizikalnog pregleda,
onihoskopskog pregleda i biopsije sa histoloskim pregledom [3]. LijeCenje je uslovljeno etioloijom i
prirodom melanonihije [4].

PRIKAZ SLUCAJA

Prikom sistematskog pregleda u djecaka uzrasta 13 godina na kaZziprstu lijeve, nedominantne
ruke ustanovljena je pojedinacna crno-smeda, linearna diskoloracija (Slikal). Nije postojala distrofija
nokatne ploce, periungualna pigmentacija i krvarenje. Vrijeme nastanka promjene nije bilo moguce
utvrditi. Djecak je bio zdrav. Medicinska i porodi¢na istorija bolesti bile su uredne. Onihoskopskim
pregledom utvrdene su smede-crne, paralelne, uzduZne linijena smedoj pozadini. Hiperpigmentacija
leZiSta nokta bila je vidljiva kroz tanku kutikulu i distalni dio proksimalnog nabora nokta. Postavljena je
dijagnoza nevusa nokatne plocete savjetovano redovno praéenje od strane dermatologa.

U toku kontrolnog pregleda u pacijentkinje starosti 59 godina uocava se pojedinacna melanonihija
nokatne ploce palca desne, dominantne ruke. Rije¢ je bilo o smedoj, linearnoj, ujednacenoj, jasno
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ogranicCenoj diskoloraciji diskretno nepravilnih ivica od proksimalnog nabora nokta do slobodnog ruba
nokatne ploce. Nisu postojali znakovi traume, distrofija nokatne ploce i krvarenja. Promjena je bila
prisutna nekoliko mjeseci. Nije promjenila veliCinu ili intenzitet pigmenta. Pacijentkinja je domacica,
nepusac. Ima kardiomiopatiju, nepravilan rad srca, povisen krvni pritisak, Se¢ernu bolest tipa 2 i visoke
vrednosti holesterola u krvi. U kontinuiranoj terapiji koristi 200mg amjodarona, 4mg acenokumarola,
20mg enalaprila, 1000mg metformina i 10mg rosuvastatina. Onihoskopskim pregledom na smedoj
pozadini utvrdene su smede-crne uzduZne linije nejednake Sirine vidljive kroz kutikulu i proksimalni
nabor nokta. Indikovana je longitudinalna eksciziona biopsijom koja u bazalnom epidermisu otkriva
povecan broj jako pigmentovanih melanocite bez znakova atipije. Samim tim dijagnostifikovan je lentigo
nokatne ploce. Pacijentkinji su savjetovane redovne kontrole dermatologa.

Slika 1. Nevus matriksa nokta Slika 2. Lentigo matriksa nokta

DISKUSIJA

Melanonihija podrazumjeva hromonihiju uzrokovanu jednostavnom aktivacijom melanocita
matriksa nokta, benignom (lentigo ili nevus matriksa nokta) ili malignom (subungualni melanom)
proliferacijom istih [1].

Jednostavna melanocitna aktivacija (melanocitna stimulacija, funkcionalna melanonihija)
podrazumjeva povecanu proizvodnju melanina u sekundarno aktiviranim melanocitima bez povecanja
broja melanocita [4].

Melanociti se fizioloski aktiviraju u etnickoj melanonihiji i trudno¢i [7]. Etnicka melanonihija
predominantno je prisutna u tamnije pigmentisanih osoba sa 1V, V i VI fototipom koZe [1,7]. Njena
uCestalost je varijabilna, od 1% u bijelaca, 10%-20% u azijata, do 77-100% u afroamerikanaca [7].
NajcCeSece se nalazi se na palcu i kaziprstu ruke te palcu stopala [1,7]. Nerijetko zahvata viSe nokatnih
ploca i njena Sirina raste sa starenjem [1,7]. Aktivacija melanocita u trudnoéi i uklju¢uje nekoliko noktiju
na rukama i/ili nogama [1]. MoZe nestati ili trajati nakon poroda [1].

Melanocitnu aktivaciju uzrokovanu lijekovima nerijetko prate pigmentacije koze i/ili sluzokoze
[1]. Njen oblik je varijabilan (poprecne ili uzduzne trake, samostalno ili udruzeno) [1]. Najveci dio
poprecnih melanonihija je uzrokovan lijekovima [1]. Nerijetko promjene zahvataju nekoliko noktiju i
blijede djelimi¢no ili potpuno s ukidanjem lijeka [1,3]. Melanonihiju mogu uzrokovati antiretrovirusni
lijekovi (lamivudin, zidovudin), antimalarijski lijekovi (mepakrin, amodiakin, klorokin, kinakrin),
antitumorski lijekovi (ciklofosfamid, doksorubicin, hidroksiurea, busulfan, taksani, kapecitabin, cisplatin,
bleomicin, daunorubicin, dakarbazin, 5-fluorouracil, metotreksat) kao i istovremena upotreba
antitrombocitnih i antikoagulantnih lijekova [1,2,3].

Aktivaciju melanocita mogu indukovati i metali (arsen, talij, Ziva), bioloSka sredstva (klofazimin,
infliksimab, psoralen, fenitoin, flukonazol, ciklini, ketokonazol, fenotiazini), ultraviolentna terapija, terapija
elektronskim snopom i konvencionalna radiografska terapija (koriStena 1950-ih i 1960-ih godina) [1,3].
Isti u€inak imaju kana, duvan, kalijum permanganat, katran i srebro nitrat [1].

Fugalna aktivacija melanocita nastaje kao posljedica onihomikoze, gljivicne infekcije nokatne
ploce [9]. Do sada su opisane najmanje 21 razliCite vrste gljiva koje mogu uzrokovati fungalnu
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melanonihiju [9]. Njen oblik je varijabilan [1]. Uzduznu traku izgraduju dermatofiti (Scytalidium
dimidiatum), difuznu diskoloraciju kvasci (Candida albicans, Candida humicola, Candida parapsilosis) i
plijesni (Trichophyton rubrum, Alternaria, Exophiala) [9,10]. Sa iskorjenjivanjem uzroc¢nika izgled nokatne
ploce se uglavnom normalizuje [10,11]. Stopa recidiva iznosi od 10% do 50% [11].

Aktivaciju melanocita mogu uzrokovati i gram negativne bakterije ukljucuju¢i Pseudomonas
aeruginosa, Escherichia coli i Proteus mirabilis [1,12,13]. Imunokompromitovano stanje i rad u vlaznoj
sredini predstavljaju faktore rizika [1]. Na nokatnim plofama prisutne su uzduZne pruge sa Sirim
proksimalnim rubom ili difuzne diskoloracije koja pocinju od spoja proksimalnih i lateralnih nabora nokta
i Sire se nepravilno medijalnim rubom [1].

Virus humane imunodeficijencije (engl. Human immunodeficiency virus, HIV) predisponira
melanonihiju (difuznu diskoloraciju, viSestruke uzduzne ili poprecne trake vise nokatnih ploc¢a) pracenu
hiperpigmentacijom sluzokoze, koZe dlanova i tabana [14].

Crno-smeda diskloracija nokatne ploCe uocava se u pothranjenosti (predominantno proteinskom
deficitu i deficituvitamina D) [1,15]. Prisutna je i u nedostatku vitamina B12 (nerijetko prisutnom u
vegetarijanaca) usljed smanjenja koncentracije glutationa i posljedi¢ne dezinhibicije tirozinaze, glavnog
enzima melanogeneze [16].

Ponovljena lokalna trauma uzrokovana neudobnom obucom, profesionalnom traumom,
onihofagijom onihotilomanijom, sindromom karpalnog tunela moze aktivirati melanocite matriksa nokta
[1,13]. Traumatsku melanonihiju nerijetko prate unualni i periungualnim znaci traume [1].

Melanociti matriksa nokta nerijetko se aktiviraju u nizu upalnih stanjai tumora koze ukljucujuéu
Lichen planus, hroni¢nu paronihiju, psorijazu, amiloidozu, hroni¢ni radijacijski dermatitis, Hallopeau
akrodermatitis, miksoidnu pseudocistu, lokalizovanu sklerodermiju, onihomatrikom, subungualnu
linearnu keratozu, Verrucu vulgaris, subungualni fibrozni histiocitom, Bowenovu bolest, karcinom
bazalnih ¢elija, karcinom bazalnih ¢elija, subungualni fibrozni histiocitom [1,13,14].

ViSestruke crno-smede trake ili difuznu diskoloraciju viSe nokatnih plo¢a na rukama i nogama
uocavamo u Addisonovoj bolesti, Cushingovom sindromu, hipertireozi, akromegaliji, alkaptonuriji,
hemosiderozi, hiperbilirubinemiji i porfiriji [1]. Aktivacija milanocita je prisutna i u reakciji domacina
protiv transplantata (engl. Graft versus host disease, GVHD) [1]. Laugier-Hunzikerov, Peutz-Jegherov i
Touraine sindrom odlikuju viSestruke crno-smede trake nokatnih ploca pracene pigmentisanim mukoznim
makulama usana i usne Supljine [1,3]. Laugier-Hunzikerovsindrom se javlja sporadi¢no u odraslih bijelaca
uzrasta od 20 do 40 godina [1,3,18]. Ne posjeduje sistemske manifestacijeniti maligni potencijal [1,3,18].
Peutz-Jeghersov i Touraineov sindrom su predominantno prisutni u djece, nasljeduju se autosomno
dominantno [1,3,18]. Praeni s polipozom crijeva i povefanim rizikom za maligne bolesti
gastrointerstinalnog sistema i pankreasa [1,3,18].

Melanocitna hiperplazija podrazumjeva povecanje broja melanocita unutar matriksa nokta
[19,20]. Razlikujemo lentigo, nevus matriksa nokta i subungualni melanom [19,20]

Lentigo i nevus matriksa nokta su promjene benigne prirode [20]. Lentigo je melanocitna
hiperplazija u odsustvu melanocitnih gnijezda, obi¢no prisutna u odraslih osoba (9% longitudinalnih
melanonihija u odrasloj dobi) [1,20]. Nevus matriksa nokta sadrzi najmanje jedno melanocitno gnijezdo
[19,20]. Predstavlja 12% longitudinalnih melanonihija u odraslih osoba i 48% lonitudinalnih melanonihija
u djece [1]. Razlikujemo urodeni i stec¢eni nevus [20]. U djece, posebno ispod 3 godine starosti, tesko je
utvrditi da li je nevus urodeni ili steceni imajuc¢i u vidu da se nevus matriksa nokta u ranoj fazi moze
prezentovati kao bezbojna traka [20].

Insitu i invazivni subungualni melanom pripadaju malignim melanocitnim hiperplazijama [3].
Subungualni melanom je rijedak oblik melanoma (1-3% melanoma) [1]. Incidencija je u razlic¢itih rasa je
varijabilna (od 10% od 25%), s viSim incidencama utvrdenim u azijskim zemljama ukljucujudéi Japan, Kinu
i Koreju [1]. Ne postoji znacajna razlika u incdenciji u odnosu na pol [20]. Vrhunac incidencije je u uzrastu
od 50 do 70 godina [20]. Subungualni melanom je obi¢no lokalizovan na palcu, velikom i srednjem prstu
noge [20]. U 38%-76% oboljelih longitudinalna melanonihijapredstavlja prvu manifestaciju bolesti [20].

Anamneza podrazumjeva pol, dob, zanimanje, hobi, prethodne trauma, istoriju bolesti, porodi¢nu
istoriju bolesti, kontinuiranu terapiju, vrijeme nastanka melanonihije, lokaciju melanonihije, boju i Sirinu
pigmentne trake, bol i/ili krvarenje noktiju kao i deformitet/krhkost noktiju [20]. U trudnica ukljucuje
istoriju trudnoc¢e odnosno odnos trudnoce i pojave ili progresije melanonihije [20].

Fzikalni pregled zahtjeva pazljivu procjenu svih dvadeset noktiju, koze i sluzokoze [3]. Tom prilikom
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neophodno je utvrditi sljedece:

Dali je ukljucen jedan ili viSe noktiju?

Da li se jedan nokat razlikuje od ostalih (ukoliko je ukljuceno vise noktiju)?

Da li je diskoloracija prisutna na povrsini, unutar ili ispod nokatne ploce?

Da li je diskoloracija linearno orijentisana?

Da li je diskoloracija $ira ili tamnija proksimalno?

Da li je diskoloracija udruzena s distrofijom (abrazija, cijepanje, pukotinama) nokatne ploce,
periungualnom pigmentacijom i krvarenjem?

Da li je diskoloracija pra¢ena promjenama na kozi i sluzokozama? [1,3]

U identifikaciji subungualnog melanoma primjenjuje se “ABCDEF” (od engl. Age, Nail band,
Change, Digit involved, Extension, Family) pravilo utvrdeno 2000. godine od strane Levitai saradnika
(Tabela 1.) [20].

Tabela 1. ABCDEF pravilo identifikacije subungualnog melanoma

A Dob 0d 50 do 70 godina
(Predominantno u Afroamerikanaca, Azijata i Indijanaca)
B Traka Boja Crno-smeda traka
Sirina Trake $irine 23 mm
lvice Traka nepravilnih ili zamagljenihivica
C Promjena Traka Iznenadna ili brza promjena veli¢ine trake
Nokat Promjena morfologiju nokta
D Ukljuceni prsti Prst Palac ruke> Palac noge > KaZiprst
Ruka Dominantna ruka > Nedominantna ruka
Brojnost Jedan prst > ViSe prstiju
E Produzetak Produzetak pigmentacije ukutikulu, proksimalne ili boc¢ne
nabore nokta (Hutchinsonov znak) ili slobodni rub ploce
nokta
F Porodi¢na i litna medicinska | Porodi¢naili¢na istorija melanoma ili displasti¢nog nevusa
istorija

Onihoskopija nokatne ploce (ru¢nim dermoskopom i digitalnim videodermoskopom) omogucava
razlikovanje melaninske i nemelaninske pigmentacije (subungualni hematom, pigmentacija uzrokovana
egzogenim supstancama) [1,20]. Subungualni hematom odlikuju kuglice razli¢itih veli¢ina i boja (od jarko
crvene, smede do crne) u zavisnosti od dubine i trajanju krvarenja [1]. Treba imati na umu da subungualno
krvarenje ne iskljucuje prisustvo subungualnog melanoma [1]. Osim toga, razlikuje Hutchinsonov znak
(produzetak pigmentacije u kutikulu, proksimalne ili bo¢ne nabore nokta) subungualnog melanomai
pseudo-Hutchinsonov znak (hiperpigmentacija lezista nokta vidljiva kroz tanku kutikulu i distalni dio
proksimalnog nabora nokta) [20,21]. Onihoskopski obrasci melanocitne aktivacije, benigne i maligne
proliferacijenemaju uvjerljivu potvrdu u nau¢nim istrazivanjma (Tabela 2) [1,20,22].

Tabela 2. Onihoskopske karakterike u odnosu na uzrok melanonihije 1

UZROK MELANONIHIJE ONIHOSKOPSKE KARAKTERISTIKE
Melanocitna aktivacija Zahvacenost nekoliko noktiju. Homogena
sivkasta pozadina sa pravilnim sivim linijama.
Benigna melanocitna proliferacija Smeda pozadina sa smede-crnim uzduZnim linijama
identi¢ne boje i Sirine, pravilnog razmaka (paralelne).
Maligna melanocitna proliferacija Raznobojna pozadina sa smedim do crnim uzduZnim
linijama nepravilne $irine i razmaka (gubitak paralelizma)

Intraoperativna onihoskopijaleZista nokta i matriksa omogucava direktnu vizualizaciju promjene
u leziStu nokta i matriksu [1]. Osim toga, olaksSava odredivanje margina i potpunu eksciziju promjene [22].
Biopsija predstavlja zlatni standard u dijagnozi subunualnog melanoma [6]. Vrsta i mjesto biopsije
uslovljeni su morfoloSkim karakteristikama melanonihije [1]. Subungualni melanom se histoloski
karakteriSe asimetrijom, infiltrativnim ivicama, znac¢ajno povecanim brojem melanocita u bazalnom sloju
(do 39-136/mm), sklonoS¢u formiranja kompaktnih agregata u suprabazalnim slojevima, prisustvom
citoloske atipije i upalnog procesa [13]. Maligni melanociti su vi§ejedarni s velikim, atipi¢nim jedrima, koji
imaju povec¢anu mitoticku aktivnost (Tabela 3).
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Tabela 3. Histoloske karakterike u odnosu na uzrok melanonihije1,23

UZROK MELANONIHIJE HISTOLOSKE KARAKTERISTIKE

Aktivacija melanocita Povecano taloZenje melanina u epidermisu bez
povecanja broja melanocita

Lentigo Povecano taloZenja melaninai porast broja pojedina¢nih melanocita ubazalnom
epidermisu s odsutno$¢u atipije

Nevus Porast broja pojedina¢nih melanocita, nepravilna ili blago konfluentna gnijezda
melanocitau bazalnom epidermisu saodsutnost atipije.

Atipi¢na hiperplazija Proliferacija melanocita s blagomcitoloSkom i arhitektonskom atipijom.

melanocita

Melanom in situ Proliferacija melanocitas znacajnomcitoloskom i arhitektonskom atipijom,
melanocitna fuzija i pagetoidno Sirenje

Invazivni melanom Proliferacija melanocita sa znacajnom citoloSkom i arhitektonskom atipijom,
invazijaizvan epidermisa

Lije¢enje melanonihije zavisi od osnovnog uzroka [1]. LijeCenje pridruzene sistemskeili
regionalne bolesti, prestanak koriStenja Stetnog lijeka, izbjegavanje traume, lijeCenje infekcija ili korekcija
nutritivnih nedostataka mogu rezultovati regresijom melanonihije [1]. Benigni uzroci melanonihije ne
zahtijevaju lijeCenje [23]. LijeCenje subungualnog melanoma podrazumjeva Siroku lokalnu eksciziju nokta
ili amputaciju prsta [23].

ZAKLJUCAK
Melanonihija predstavlja kompleksan klinicki entitet ¢iju etiologiju nerijetko nije jednostavno
utvrditi. Jednostavna aktivacija melanocita matriksa nokta, lentigo, nevus i subungualni melanom imaju
sli¢ne klinicke karakteristike, ali su im prognoze znacajno razlicite. Pazljiva anamneza, fizikalni pregled,
onihoskopski pregled i u konacnici biopsija sa histoloskim pregledom omogucava ranu dijagnozu
subunugalnog melanoma kao temeljnog cilja i preduslova uspjesnog lijeCenja bolesti.
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KARCINOM KRAJNIKA - PRIKAZ SLUCAJA

Eva Stojkovi¢ (1), Tanja Stefanovié¢ (1)
DOM ZDRAVLJA NOVI SAD, SLUZBA ZDRAVSTVENE ZASTITE RADNIKA

Sazetak: UVOD: Karcinomi krajnika su najcesce karcinomi plocasto-slojevitog epitela, a na drugom mestu
su limfomi, uglavnom tipa non-Hodgkin. Bolest je dugo asimptomatska, pacijenti se uglavnom javljaju zbog
odinofagije, disfagije i povec¢anih limfnih ¢vorova na vratu. Sve ¢eSce se javlja u mladoj populaciji i najées¢i
uzrok je dokazana infekcija visoko onkogenim tipovima humanog papiloma virusa. PRIKAZ SLUCAJA:
Pacijent starosti 62 godine se javlja izabranom lekaru zbog bola u uhu i oteZanog i bolnog gutanja.
Pregledom se vidi uvecana leva tonzilarna loZa sa sivim naslagama koje se Sire i prema mekom nepcu.
Biopsijom je dokazan planocelularni infiltrativni karcinom krajnika. HPV tipizacijom je dokazano prisustvo
humanog papilloma virusa tip 16. Onkoloska konzilijum prvo ukljucuje dve kure hemioterapije, dolazi do
delimi¢nog poboljSanja opSteg stanja pacijenta, nakon toga i bioradioterapiju. Posle bioradioterapije
pacijent je obezboljen, negira tegobe prigutanju i tumorska masa je znatno smanjena, jedva vidljiva.
Nastavlja dalje kontrole i leCenje po preporuci Onkoloskog konzlijuma.

Kljucne reci: karcinom tonzila, HPV tip 16, HPV vakcinacija.

UvoD

Karcinomi orofarinksa se prema lokalizaciji dele na: karcinome tonzila koji su najces¢i, karcinome
zida Zdrela i karcinome mekog nepca i uvule [1]. Karcinomi tonzila su oko 90% slucajeva karcinomi
porekla skvamoznih Celija, zatim slede limfomi [2]. NajceS¢i faktori rizika za nastanak ovog karcinoma su
humani papiloma virusi (HPV), puSenje, alkoholizam, Epsten Bar virus, a navode se i ishrana siromasna
vlaknima i Zvakanje duvana, izloZenost azbestu, pusenje marihuane i odredene genske mutacije [3,4].
Poslednjih godina se etiologija nastanka karcinoma orofarinksa znatno promenila. lako su puSenje i
alkoholizam znacajni doprinosedi faktori, infekcija HPV je najcesc¢i uzrok i to tip 16. Karcinomi tonzila
povezani sa HPV-om ceS¢i su kod muskaraca skoro tri puta [5], a prosecna starost kod postavljanja
dijagnoze je 55-60 godina [6]. Ovo se moZe pripisati strukturi polnih organa, trendovima seksualnog
ponasanija, viSe oralnog seksa i u ranijoj dobi nego kod ranijih generacija, razlikama u pusackim navikama.

Maligni tumori krajnika predstavljaju oko 0,5% svih maligniteta kod ljudi uopste i ukoliko se
dijagnoza postavi na vreme to je izleCiva bolest, ali u uznapredovalim stadijumuma prosecno
prezivljavanje je manje od 50%. Zato je jako bitan rad na edukaciji stanovniStva i povecanju stope
vakcinacije protiv HPV-a, kako bi doSlo do smanjena kako karcinoma orofaringealne regije, tako i
karcinoma grli¢a materice.

PRIKAZ SLUCAJA

Pacijent starosti 62 godine, puSac¢ 40 godina, 20 cigareta na dan, povremeno konzumira alkohol,
ima benignu hiperplaziju prostate, na medikamentnoj terapiji od strane urologa.

Javlja se u oktobru 2023. godine izabranom lekaru zbog pecenja u grlu i bola u dubini levog uha,
koji traju skoro mesec dana, a u poslednje vreme ima i otezano gutanje. Koristio je dexamethasone-
neomycin kapi lokalno i azitromicin caps 500mg, bez poboljSanja. Pregledom je videnja nabubrela leva
tonzilarna loza sa sivkastim naslagama koje se Sire prema mekom nepcu. Otoskopski nalaz obostrano
uredan. Upucen je otorinolaringologu u Domu zdravlja, koji konstatuje iste promene i indikuje pregled
laringologa. Laringolog iz Klinickog centra je odmah uradio biopsiju i PH nalaz je: carcinoma planocellulare
keratodes focalis infiltativum. Na CT-u glave i vrata videni zahvaceni limfonodusi. U meduvremenu pacijent
ima jace bolove, sve teZe guta, cak i te¢nost. HPV tipizacijom je izolovan HPV tip 16.

Onkoloski konzilijum je indikovao hemioterapiju, dve kure po Semi koju dobija u novembru tokom
prve hospitalizacije na Instititu za onkologiju Vojvodine, zatim i druge u decembru 2023. godine. Izmedu
kura oteZano guta c¢ak i vodu uz bolove, povremeno ima krvav ispljuvak. Nakon hemioterapije se znatno
bolje ose¢a, manje ga boli, bolje spava, pregledom se uocava da se tumorska promena u predelu leve
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tonzilarne loZe smanjila.

U januaru 2024. godine je hospitalizovan na Institutu za onkologiju zbog zapocinjanja
bioradioterapije orofarinksa, po preporuci onkoloske komisije, ukljucena je brahiterapija i Cetuximab. Od
terapije je dobio eritem na licu sa pustulama, lecen doksiciklinom i lokalno kremom sa ureom. U martu je
primio redukovanu dozu za 20% zbog raka koZze. Nakon sprovedene bioradioterapije, navodi da se mnogo
bolje oseca, nema bolove u grlu, negira tegobe pri gutanju, promena u predelu leve tonzilarne loZe jedva
vidljiva, limfni ¢vorovi se ne palpiraju. U maju je planirana kontrola sa novim CT-om glave i vrata i
laboratorijom.

DISKUSIJA

Dokazano je u studiji da prognoza karcinoma krajnika zavisi od HPV statusa tumora, HPV
pozitivni tumori imaju bolju prognozu, duze petogodiSnje prezivljavanje od 71%, dok je kod HPV
negativnih tumora samo 48% [7]. Stope mortaliteta su vece kod pusSaca pozitivnih na HPV, nego kod
nepusaca [8]. Na prezivljavanje uti¢u i drugi faktori, javljaju se karcinomi kod sve mladih pacijenta bez
prisustva komorbiditeta, manjih dimenzija i bez zahvacenosti limfnih ¢vorova vrata, pa imaju bolju
prognozu [9]. Nema jo$ studija koje bi uporedile razlike u prezivljavanju pacijenata lecenih jedino
hiruskim ili onkolo$kim protokolom.

Pacijentima pored saveta o prestanku puSenja i smanjenju konzumiranja alkohola treba podici
svest o znacaju vakcinacije protiv HPV-a. Veliki broj studija je dokazao znacaj vakcine kod smanjenja
ginekoloskih oboljenja, jo§ uvek ima malo studija o efikasnosti kod karcinoma orofarinksa. Postoji velika
nada da ¢e vakcina smanjiti prevalencu karcinoma orofarinksa u Australiji, Kanadi i SAD [10].

Stopa tonzilektomija u poslednjim decenijama je znacajno opala, do 50% [11]. U studiji 2015.
godine je dokazano da je tonzilektomija, koja je ranije uglavnom radena u detinjstvu, preventivni faktor za
karcinome krajnika i orofarinksa kod mladih od 60 godina, ali da povecava incidencu karcinoma baze
jezika kod starijih od 60 godina [12]. Ogromna heterogenost medu studijama ne dozvoljava da se dode do
¢vrstog zakljucka, nadamo se da ¢e biti sprovedena randomizovana ispitivanja o imuno-onkoloskoj ulozi
tonzilektomije [13].

Sve su bolji terapijski efekti bioloske terapije kod karcinoma glave i vrata, pa i drugih regija te se
ulazu veliki napori da uskoro karcinomi budu prevedeni u hronic¢ne i izlecive bolesti. Nadamo se da ¢e
velike, buduce studije uskoro to i pokazati.

ZAKLJUCAK

Pristup pacijentu sa karcinomom krajnika mora biti multidisciplinaran. Najbitnije je dijagnozu
postaviti u ranoj fazi bolesti, kad je karcinom malih dimenzija, bez lokalnih i udaljenih metastaza. Pacijent
starosti 62 godine, javlja se zbog pecenja u grlu i bola u dubini levog uha i otezanog gutanja. Efikasno je
uradjena dijagnostika. Pregledom se vidi uvecana leva tonzilarna loZza sa sivim naslagama koje se Sire
prema mekom nepcu. Biopsijom je dokazan planocelularni infiltrativni karcinom krajnika. HPV tipizacijom
je dokazano prisustvo humanog papilloma virusa tip 16. Na CT-u glave i vrata videni zahvaceni
limfonodusi. Onkoloska konzilijum ukljucuje dve kure hemioterapije, dolazi do delimi¢nog poboljSanja
opsSteg stanja pacijenta, nakon toga i bioradioterapiju. Posle bioradioterapije pacijent je obezboljen, negira
tegobe prigutanju i tumorska masa je znatno smanjena, jedva vidljiva. Nastavlja dalje kontrole i lecenje po
preporuci Onkoloskog konzlijuma.

U Srbiji je dostupna nanovalentna vakcina protiv HPV-a, koja je dokazano efikasna kod kacinoma
grlica materice i karcinoma orofaringealne regije, a u svetlu laznih i neproverenih informacija o vakcinama
uopSte u sredstvima javnog informisanja i na druStvenim mreZama, obuhvat vakcinacijom je
nezadovoljavaju¢i. Zato nauku u 21. veku i dalje ¢eka tezak i mukotrpan proces u zdravstvenom
prosvecivanju stanovnstva za dobrobit celog ¢ovecanstva.
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PRIKAZ SLUCAJA SUBAKUTNOG TIREOIDITISA NAKON INFEKCIJE VIRUSOM SARS
COov-2

Mirjana Puskarevi¢ (1), Borislava Radmilo (2), Vesna Vuleti¢ Stanojevi¢ (3), Miroslava Duki¢ Smiljanié
(4), Teodora Delibasic¢ (5), Vladimir Petkovic (1)

(1) DOM ZDRAVLJA NOVI SAD; (2) DOM ZDRAVLJA ZABALJ; (3) DOM ZDRAVLJA ODZACI; (4) DOM
ZDRAVLJA KULA; (5) DOM ZDRAVLJA SUBOTICA

Sazetak: UVOD: SARS-CoV-2 (engl. severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) je jednolanc¢ani RNK
virus sa omotacem uzroc¢nik COVID -19 infekcije. Bolest moze biti pracena blagim simptomima prehlade,
ali moze imati i potencijalno teze komplikacije od kojih pojedine mogu biti i smrtonosne. Virus moze biti,
prema najnovijim podacima i jedan od uzro¢nika subakutnog tireoiditisa (SAT). Prema dosadasnjim
podacima, period ispoljavanja simptomatologije tiroiditisa (SAT) nakon prelezane Covid-19 infekcije je 29
dana. Bolest moze prolaziti kroz stadijume hipertireoze, hipotireoze nakon cega se vra¢a u eutiroidno
stanje. Kod 10% obolelih javice se trajni hipotireoidizam gde je indikovana terapija levotiroksinom.
Terapija je najceS¢e simptomatska sa visokim dozama aspirina od 600mg 3-4 x dnevno ili nesteroidnim
antiinflamatornim lekovima. U teZim slucajevima se uvodi terapija kortikosteroidima. PRIKAZ SLUCAJA:
Pacijentkinja, starosti 69 godina se javila u Covid ambulantu zbog slabosti, malaksalosti, dijareje, ima
otezano gutanje i subfebrilnost oko 37,5°C. U litnoj anamnezi pacijentkinja navodi da se le¢i od
HaSimotove polinodozne strume uz supstitucionu terapiju levotiroksinom. Testirana je na virus SaRs Cov-
2 brzim antigenskim testom koji je bio negativan. Potom je uraden PCR test nazofaringealnog brisa, koji je
bio pozitivan. da ima otezano gutanjei da je subfebrilna. Tada je ukljucen antibiotik cefiksim od 400mg,
jednom dnevno uz ostalu terapiju. Nakon tri dana, na kontroli, tegobe se pogorsavaju. Dominira intenzivni
bol u prednjem delu vrata, sa obe strane vratnih misica, otezano guta, ima osecaj knedle u grlu, suvo kaslje
i telesna temperatura u vecernjim casovima i po noci dostize 38,5°C. U fizikalnom pregledu, inspekcijom se
uocava lako puniji vrat a na dublju palpaciju Stitasta zlezda se palpira kao tvrda i bolna. promenjen
antibiotik -dat azitromicin u dozi od 500 mg i ibupofen u dozi 800mg dnevno. i posle 15 dana dolazi do
klinickog potpunog oporavka tj. izleCenja virusnog tireoiditisa. Hormonski status je sve vreme bio uredan i
bila je dobro supstituisana levotiroksinom. ZAKLJUCAK: Lekari ops$te prakse bi trebalo u svojim
ambulantama da obrate paznju na ovu komplikaciju COVID-19 bolesti i da vrSe analizu hormona Stitaste
zlezde. Zbog prokuzenosti populacije virusom SARS COV-2, u ambulanti opSte medicine potrebno je misliti
i na subakutni tireoiditis kao komplikaciju. Treba posumnjati na njega ukoliko se odrzava febrilnost,
pojacava bol u vratu i odrzavaju markeri inflamacije. Sto pre treba naéiniti laboratorijske analize, analizu
hormona Stitaste zlezde i traziti konsultaciju endokrinologa ili spec. nukelarne medicine.

Kljucne reci: SARS COV-2, subakutni tireoiditis, lekar opste prakse

UvoD

Subakutno zapaljenje Stitaste Zlezde (SAT) je verovatno benigna virusna bolest obeleZena burnom
opStom i lokalnom simptomatologijom, prolaznim hipertireoidizmom i hipotireoidizmom, nakon cega
sledi potpuni opravak Stitaste Zlezde. Subakutno zapaljenje je 40 puta rede od Hashimotovog tireoiditisa.
NajceSc¢e oboljevaju Zene izmedu 20 i 50 godina starosti, a kod muskaraca je 3-6 puta reda [1]. Najcesci
uzrocnici su virusi gripa, koksaki, hepatitis E, adeno virus, parvo virus B19, denge virus, citomegalo virus,
HIV, rubela, Mumps, te Q- groznica i malarija [1,2]. Prema poslednjim izveStajima potrebno je dodati ovoj
listi i SARS COV-2virus [2].

Dosadasnji podaci pokazuju da je period ispoljavanja simptomatologije tiroiditisa (SAT) nakon
preleZane Covid-19 infekcije 29 dana [2]. Virus SARS CoV-2je uzro¢nik korona virusne bolesti. Bolest mozZe
da se ispolji blagim simptomima prehlade, ali i teSkim akutnim respiratornim distres sindromom sa
brojnim komplikacijama koje su neretko i smrtonosne. SARS-Cov-2 virus pripada rodu beta-koronavirusa,
jednolan¢anim RNK virusima. Omotac¢ ima presudnu ulogu u patogenosti virusa. Virusna infekcija moze
izazvati prekomernu imunolosku reakciju kod domacina, koja je oznacena kao , citokinska oluja”, ¢iji efekat
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je obimno oStecenje tkiva. Virus ulazi u Celiju preko angiotenzin - konvertuju¢eg enzima 2 (ACE-2) [2,3].
Rotondi i saradnici su otkrili da se ACE-2 receptori za koje ima afinitetm RNK, eksprimiraju najviSe u
Stitastoj Zlezdi, tankom crevu, srcu, bubrezima, $to ukazuje da virus moZe inficirati i druga tkiva sem
pluénog [2,3,4]. Smatra se da virus SARS Cov-2 vrsi direktnu destrukciju ciljane celije ili deluje indirektno,
dejstvom citokinatokom ,citokinske oluje”. Po dosadasnjim objavljenim radovima zajednicki Klinicki
simptomi subakutnog tireoiditisa (SAT) nakon Covid -19 infekcije su palpitacije, malaksalost, groznica, bol
u prednjem delu vrata koji se $iri ka donjoj vilici [2,3,8].

PRIKAZ SLUCAJA

Pacijentkinja, starosti 69 godina se javila u Covid ambulantu zbog slabosti, malaksalosti, dijareje i
poviSene temperature oko 37,5°C. U licnoj anamnezi pacijentkinja navodi da se leci od poviSenog krvnog
pritiska (Prilenap H®tbl a 10mg+25mg 1x1 uz Bisprol® tbl a 5mg 1x1), HaSimotove polinodozne strume
(Euthyrox® tbl3 dana 50mcg, 4 dana 25mcg), hiperlipidemije tipa 2B. Testirana je na virus SaRs Cov-2
brzim antigenskim testom koji je bio negativan. Potom je uraden PCR test nazofaringealnog brisa, koji je
bio pozitivan. Zapoceta je simptomatska terapija sa vitaminom D, vitaminom C i cinkom, analgeticima i
antipireticima. Na zakazanoj kontroli posle sedam dana navodi da joj nije bolje, da ima oteZano gutanjei da
je subfebrilna. Tada je ukljucen antibiotik cefiksim od 400mg, jednom dnevno uz ostalu terapiju. Nakon tri
dana, na kontroli, tegobe se pogorSavaju. Dominira intenzivni bol u prednjem delu vrata, sa obe strane
vratnih miSi¢a, oteZano guta, ima osecaj knedle u grlu, suvo kaslje i telesna temperatura u vecernjim
Casovima i po no¢i dostize 38,5°C. U fizikalnom pregledu, inspekcijom se uocava lako puniji vrat, Stitasta
zlezda se primeti kod akta gutanja, a na dublju palpaciju Stitasta zlezda se palpira kao tvrda i bolna. Oba
sternokle i domastoidna miSi¢a su bolna na palpaciju i vrlo su tvrda. TA 124/83mmHg p 72/min. Sve
vreme saturacija kiseonika u krvi je oko 98%-99%. Nacinjen je EKG, koji je bio uredan. Fizikalni nalaz nad
pluc¢ima je bio bez osobenosti. U laboratorijskim nalazima, markeri inflamacije su bili poviSeni (CRP 113,1
mg/l; SE 115mm/h), a analiza krvne slike je ukazivala na limfopenija i monocitoza sa znacima anemije
(HGB 104g/1, Er 3,32, MCV 98,5MCH 31. 3, MCHC 318 g/l) sa trombocitima u granicama normale.
Hormoni Stitaste zlezde nakon 14 dana od pocetka bolesti su bili u referentnim granicama (TSH
1,35plU/mlIFT3 3,37pmol/l, FT4 12,5pmol/l). Rentgenski snimak srca i plu¢a je bio uredan. Pacijentkinja
upucena svom tirologu, spec. nuklearne medicine, gde je uraden ultrasonografski pregled Stitaste zZlezde.
Videla su se oba reznja jako uvecana, sa zadebljalim istmusom 10,2 mm. ReZnjevi su najvecem delu
hipoehogeni i vaskularizovani. Desni rezanj je bio veli¢ine 40,4mm x 21,1Imm x 16,2 mm, sa velikim
hipoehogenim nodusom velicine oko 21,4mm x 11,9mm u srednjem delu reznja. Levi reZanj je
veli¢ine40,8mm x 19,6mm x 26,4 mm i u ovom reznju se vidi jasna hipoehogenost, odaje utisak nodusa.
podignuti su zbog povecanih reznjeva usled upalnog virusnog procesa. Dotadasnja terapija je potom
korigovana i postoje¢em cefiximu je dodat azitromicin u dozi 500mg jednom dnevno, uz probiotik,
suplementi cinka i selena pre rucka i Vigantol® (vitamin D) kapi (10 kapi) nakon obroka i ibupofen u dozi
800mg dnevno. Nakon 15 dana od uvodenja ove terapije bol se smanjio i pacijentkinja je prestala da koristi
Ibuprofen. U fizikalnom pregledu Stitasta Zlezda se lako primeti, nije bolna pri palpaciji. Koza normalne
vlaznosti, tremor vrlo diskretan, p 71/min TA134/84mmHg. Nakon mesec dana od pocetka bolesti,
ponovili smo laboratorijske nalaze. Doslo je do pada parametara inflamacije (CRP je 6,5), a u krvnoj slici su
i dalje prisutni znaci lake anemije (ER 3,85x1012/1, HGB 109 g/1). Ostali nalazi u referentnim vrednostima.
Nije nacinjen kontrolni ultrazvuk, hormonski status je sve vreme bio uredan. Klinicki je dobro
supstituisana levotiroksinom, te je doslo do izlec¢enja virusnog tireoiditisa.

DISKUSIJA 1 ZAKLJUCAK

Ovaj slucaj pokazuje da svaka virusna infekcija gornjih respiratornih puteva, moze biti
zakomplikovana i subakutnim tireoiditisom. U svetu je opisano par slucajeva SAT nakon Covid infekcije
[2,7,8]. SAT moZe da se manifestuje kao u nasem prikazu, febrilno$¢u i opsStim simptomima bolesti,
oteZanim gutanjem, bolom u vratu koji zraci u vilicy, ali i prolaznom parezom glasnih Zica, nervozom,
tahikardijom, poja¢anim znojenjemi tremorom [1,5,6]. Simptomi mogu kulminirati trec¢eg i ¢etvrtog dana
od pocetka bolesti, a potom postepeno slabiti i nestati tokom jedne nedelje. Ipak, najces¢e se simptomi
postepeno razvijaju tokom jedne do dve nedelje, a u narednih 3-6 nedelja njihova tezina i zastupljenost
fluktuiraju. Kod nekih pacijenata se tokom nekoliko meseci od pocetka bolesti mogu javljati naleti
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pogorsanja simptoma do potpunog oporavka. Oporavak nakon subakutnog tiroiditisa je pracen prolaznim
hipotiroidizmom kod Cetvrtine pacijenata, a kod manje od 10% moZe do¢i do trajnog hipotiroidizma [5,6].
Patognomican znak za SAT, u akutnoj fazi je prolazno povecanje hormona FT3 i FT4 zbog destrukcije
tireocita, suprimiran TSH i poviSena sedimentacija eritrocita i drugih serumskih markera inflamacije (CRP,
fibrinogen). Zbog toga je poviSena serumska koncentracija tiroglobulina, dok su antitiroglobulinska i anti-
TPO antitela obi¢no negativna [1,5]. Na scintigrafiji Stitaste Zlezde biée karakteristicna smanjena fiksacija
radioaktivnog joda<5% i Tehnicijum pertehnetata. Kod polovine pacijenata moZe se na¢i povelanje
jetrenih enzima u serumu, koje moZe biti prisutno do nekoliko meseci [1,5]. Kod nekih pacijenata nije
potrebna nikakva medikamentna terapija. Nekad je potrebno primeniti aspirin u dozi od 600mg na svakih
4-6 sati, radi smanjenja bolova ili nesteroidne antiinflamatornelekove (NSAIL). Kod tezih simptoma uvodi
se terapija kortiko steroidima. Zapocinje se sa prednizonom u dnevnoj dozi od 40mg koja se na 7 dana
postepeno smanjuje za po 5mg, tokom 6 nedelja. U slucaju razvoja trajnog hipotiroidizma nakon epizode
SAT, indikovana je supstitucija levotiroksinom [6].

Zbog prokuzenosti populacije virusom SARS COV-2, u ambulanti opSte medicine potrebno je
misliti i na subakutni tireoiditis kao komplikaciju bolesti. Posumnjati na njega ukoliko se odrzava
febrilnost, pojacava bol u vratu i odrzavaju markeri inflamacije. Naciniti laboratorijske analize, analizu
hormona Stitaste zlezde i traziti konsultaciju endokrinologa ili spec. nukelarne medicine.

LITERATURA:

1. Pejin D. Interna medicina, Univerzitet u Novom Sadu- Medicinski fakultet, 2006.

2. Ferenc T, Mrzljak A, Tabain I, Vilibi¢-Cavlek T. Subacute Thyroiditis — a Neglected Complication of SARS-CoV-2 Infection.
Infektoloski glasnik [Internet]. 2021;41(1):22-26. https://doi.org/10.37797 /ig.41.1.4

3. FiSekovi¢ Kremi¢ MB, Stojanovi¢ Risti¢ SP. SARS-Cov-2 - epidemioloske karakteristike, klinicka slika, dijagnostika i prevencija -
pregled dosadasnjih saznanja. Srpski medicinski ¢asopis Lekarske komore. 2021;2(2):16-22. doi: 10. 5937 /smclk2-30845

4, Rotondi M, Coperchini F, Ricci G, et al. Detection of SARSCOV-2 receptor ACE-2 mRNA in thyroid cells: a clue for COVID-19-
related subacute thyroiditis. ] Endocrinol Invest. 2021;44(5):1085-90

5. Aleksi¢ Z, Ristovi¢ N, Aleksi¢ A. Atipi¢ni subakutni tiroiditis i funkcijski adenom tiroide - prikaz slu¢aja. Timo¢ki medicinski
glasnik. 2014;39(4):219-23. doi: 10. 5937 /tmg1404219A

6. Dennis L. Kasper, Anthony S. Fauci,Stephen L. Hauser,Dan L. Longo, J. Larry Jameson, Joseph Loscalzo, Tinsley Randolph.
Harrison's Principles of Internal Medicine 19/E. 2015.

7. Barahona San Millan R, Tantinya Daura M, Hurtado Ganoza A, Recasens Sala M. Painless thyroiditis in SARS-CoV-2 infection.
Endocrinol Diabetes Nutr (Engl Ed). 2020;68(10):757-8. doi: 10. 1016/j. endinu. 2020. 09. 001. Epub ahead of print. PMID:
33160951; PMCID: PMC7553067.

8. de la Higuera Lépez-Frias M, Perdomo CM, Galofré JC. Subacute thyroiditis following COVID-19 infection. Rev Clin Esp (Barc).
2021;221(6):370-372. doi: 10.1016/j.rceng.2021.01.002. Epub 2021 Mar 26. PMID: 34059237; PMCID: PMC7997620.

www.tmg.org.rs


https://doi.org/10.37797/ig.41.1.4
https://doi.org/10.5937/smclk2-30845
https://doi.org/10.5937/tmg1404219A

TIMOCKI

Prikaz slucaja ?‘!{J%%E‘%!:ﬁ?m I Vol. 49 (2024) br.1i2

616.895.1
COBISS.SR-ID 146758665

ZNACA] DISTINKCIJE UNIPOLARNE DEPRESIJE I DEPRESIVNE EPIZODE KOD
BIPOLARNOG AFEKTIVNOG POREMECAJA - PRIKAZ SLUCAJA
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SaZetak: Uvod: Poremecaji raspolozZenja su najzastupljeniji mentalni poremecaji. Dele se na unipolarne
depresije i bipolarne afektivne poremecaje. Bipolarni afektivni poremecaji se manifestuju kao manija,
hipomanija, meSovita epizoda i depresivna epizoda. Kod bipolarnog afektivnog poremecaja depresivne
epizode se javljaju mnogo ceS¢e. Hipomani¢ne/manicne epizode ostaju neprepoznate kako od strane
bolesnika i njegove porodice, tako i od strane lekara usled nedovoljno dostupnih heteroanamnestickih
podataka. Od velikog je znacaja podizanje svesti o vaznosti detaljno uzete anamneze jer se terapija
umnogome razlikuje kod unipolarne depresije i kod bipolarnog afektivnog poremecaja. Cilj rada je
prikazati znacaj razlikovanja unipolarne depresije od depresivne epizode u bipolarnom afektivnom
poremecaju i postavljanje odgovarajuce dijagnoze. Prikaz bolesnika: Radi se o bolesnici staroj 73 godine
koja je u ambulantnom psihijatrijskom tretmanu poslednjih dvadesetak godina vodena pod dijagnozom
rekurentne depresije. Prilikom poslednje hospitalizacije dolazi na Kliniku u pratnji dece koji iznose grublje
izmene na planu emocija i ponaSanja koji su bili pra¢eni paranoidno - interpretativnim sumanutim
idejama. Sve zajedno bi po opisu odgovaralo mani¢noj psihoti¢noj epizodi u okviru bipolarnog afektivnog
poremecaja. Detaljnijim heteroanamnesti¢ckim podacima dobijamo uvid u dosadasnje funkcionisanje
pacijentkinje pri ¢emu je bilo prisutno redovno javljanje lekaru kada bi osetila da je sniZenog raspoloZenja
i otezanog funkcionisanja na svakodnevnom planu, dok bi epizode hipomanije koje su se ogledale
eleviranim raspoloZenjem, logoroicnos¢u, ubrzanosc¢u i hiposomnijom uz izostanak prateceg umora
smatrala jednostavno svojim dobrim raspoloZenjem. To su smatrali i najblizi ¢lanovi porodice i njeno
ponasanje pripisivali osobinama njene li¢nosti. To je dovelo do toga da je pacijentkinja shvacena kao
rekurentni depresivni poremecaj usled cega je prepisivana terapija samo antidepresivima, a zapravo je
usled nedostatka podataka prevideno da se radi o bipolarnom afektivnom poremecaju. Zakljucak: Iz
priloZenog prikaza slucaja, dolazimo do zakljucka da je veoma znacajna pravovremena distinkcija, kao i
adekvatno dijagnostikovanje ova dva poremecaja zbog ordiniranja adekvatne terapije i preveniranja
nastanka “switcha” u maniju.

Kljutne reci: bipolarni afektivni poremecaj, unipolarna depresija, prepoznavanje hipomanije,
psihofarmakoterapija.

uvoD

Najzastupljeniji mentalni poremecaji su poremecaji raspoloZenja. Cesto se javljaju udruzeno sa
drugim bolestima i to oteZava postavljanje tacne dijagnoze. Normalno raspoloZenje kao $to je oseéaj srece,
tuge, ili potiStenosti se razlikuje od patoloSkog po dugotrajnosti, intenzitetu, poremecaju spavanja, apetita,
izmenjenim doZivljajem stvarnosti i vrlo Cestih suicidnih pokusaja.

Poremecaji raspoloZenja se dele na depresivne koje se ispoljavaju samo sa simptomima
depresivnog sindroma - unipolarne depresije i bipolarne koje se ispoljavaju u sklopu bipolarnog afektivnog
poremecaja. Depresivni poremecaji se mogu javiti u svim Zivotnim dobima. Poznato je da su dvostruko
¢eS¢i kod Zena. Oko 350 miliona ljudi u svetu pati od depresije.

Bipolarni afektivni poremecaji su ¢e$¢i u mladem Zivotnom dobu i javljaju se podjednako Cesto i
kod muskaraca i kod Zena. Bipolarni afektivni poremecaj je progresivna bolest sa velikim optere¢enjem i
komplikovanim posledicama, sa depresivnim simptomima mnogo c¢eS¢im od mani¢nih simptoma i
odgovornim za vec¢inu vremena tokom kojeg pacijenti imaju simptome svoje bolesti [1].

Pravovremena dijagnostika i rani pocetak adekvatnog leCenja ima za ishod dobru prognozu.

Kod depresivnih poremecaja pacijenti se Cesto Zale na nespecificne somatske tegobe kao $to su
opsta slabost, bolovi u razlic¢itim delovima tela i nesanica. Takodese pominje i ose¢aj emotivne praznine,
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potiStenost, placljivost i preosetljivost. Razmisljanja o samoubistvu su cesta jer depresivne osobe ne vide
drugi izlaz iz stanja u kome se nalaze.

Kod ovih pacijenata neophodno je utvrditi da li se radi o rekurentnom depresivnom poremecaju ili
depresivnoj epizodi u okviru bipolarnog afektivnog poremecaja. Tipi¢ni simptomi za depresivnu epizodu
su: depresivno raspoloZenje, gubitak interesovanja i smanjenje energije. Od ostalih simptoma su prisutni
smanjena koncentracija i paznja, smanjeno samopouzdanje, pesimisti¢can pogled na budu¢nost, poremecen
san, snizen apetit i ideje o suicidu. Depresivna epizoda moZe biti blaga, umereno teska i teska.

Depresivne poremecaje je neophodno razlikovati od bipolarnog afektivnog poremecaja,
anksioznih poremecaja, poremecaja prilagodavanja, poremecaja nastalih zbog Stetne wupotrebe
psihoaktivnih supstanci, shizoafektivhog poremecaja depresivnog tipa, demencija i poremecaja licnosti.
Takode je potrebno depresivni sindrom diferencirati i od endokrinoloskih bolesti, autoimunih bolesti,
neuroloskih i malignih bolesti.

Bipolarni poremecaji se manifestuju kao manija, hipomanija, meSovita epizoda i depresivna
epizoda. Ono S$to je karakteristicno za poremecaje raspoloZenja je epizodicnost, Sto znaci da se nakon
jedne depresivne, manicne ili hipomani¢ne epizode uspostavlja period remisije i oporavka, nakon cega
sledi naredna epizoda. Rizik od samoubistva i pokuSaja je posebno visok u danima nakon otpusta iz
psihijatrijske hospitalizacije, u vezi sa odlaganjem ili nedostatkom odgovarajuce nege nakon toga [2].

Razlikovanje unipolarnog od bipolarnog poremecaja

Najvaznije je prepoznati depresivnu epizodu i utvrditi da li se radi o rekurentnom depresivnom
poremecaju ili depresivnoj epizodi u okviru bipolarnog poremecaja.

Za stanje kada je osoba samo depresivna, bez razdoblja manije ili hipomanije, u literaturi se
upotrebljava i naziv unipolarna depresija [3]. Pravilno postavljanje dijagnoze (uocavanje razlike izmedu
bipolarnog i unipolarnog poremecaja) je najvaznije za procenu terapije potrebne za leCenje.

Glavni problem u postavljanju dijagnoze da li depresija pripada bipolarnoj ili unipolarnoj depresiji
su retke epizode manije i hipomanije u bipolarnom afektivnom poremecaju u odnosu na duZze i ¢eSce
periode depresije. Kod vecine pacijenata kod kojih je dijagnostikovan bipolarni afektivni poremecaj, bolest
je pocCela sa epizodom depresije, a ne manije [4].

Cilj rada je prikazati znacaj razlikovanja unipolarne depresije od depresivne epizode u
bipolarnom afektivnom poremecaju i postavljanje odgovarajuce dijagnoze.

PRIKAZ SLUCAJA

Radi se o bolesnici staroj 73 godine, Zenskog pola, udovica, ima dvoje dece sa kojima i zivi, srednje
stru¢ne spreme, po struci knjigovoda, nezaposlena ve¢ trideset godina. Kao razlog prestanka radnog
odnosa navodi preseljenje iz Hrvatske u Novi Sad kada su izbegli 1991.godine. Do sada nije teze somatski
bolovala, ima hipertenziju koja je kontrolisna antihipertenzivima. Nisu dobijeni relevantni podaci o
psihijatrijskom hereditetu. Nije uzimala alkohol niti psihoaktivne supstance. Bolesnica je u ambulantnom
psihijatrijskom tretmanu poslednjih dvadesetak godina, vodena pod dijagnozom rekurentne depresije.

Aktuelno dolazi na Kliniku u pratnji sina i ¢erke koji iznose grublje izmene na planu ponasanja
kod bolesnice - bila je ubrzana, logoroi¢na, poremecenog cirkadijalnog ritma - malo je spavala, ali nije
osecala umor, bila je stalno u pokretu, nemilice je trosila novac i pravila nerealne planove kako ¢e da zaradi
dodatne svote novca. Prevashodno eleviranog raspoloZenja, sa povremenom razdrazljivos¢u i hostilnos¢u
spram ¢lanova porodice koja je bila pra¢ena paranoidno - interpretativnim sumanutim idejama oko krade
novca od strane dece.

Gore pomenute tegobe su trajale oko dva meseca pre nego $to je doslo do kulminacije i realizacije
hospitalizacije. Pocele su postepeno u vidu hiposomnije i potrebe za stalnim pokretom, bez prateceg
umora, uz stalno prisutno poviSeno raspoloZenje i troSenje novca narucivanjem niza porizvoda sa
televizijskih reklama. Potom se javila paranoidna ideacija spram dece i optuZivanje da su joj ukrali
uStedevinu koja je zaostala nakon suprugove smrti. Nakon $to su joj deca vratila novac, nije doslo do
stiSavanja tegoba, ve¢ se naprotiv problem produbio kada je traZila da éerka izbaci podstanare iz svog
stana “jer uzima njene pare”. Takode je smatrala da Zele “da je smeste u bolnicu”, te da njen boravak na
Klinici iskoriste kako bi nesmetano trosili novac koji joj pripada. Prema svemu iznesenom, sama
pacijentkinja nije imala uvid u stanje u kom se nalazi. Nakon tri nedelje primenjivanja adekvatne
psihofarmakoterapije koju su cCinili antipsihotik, stabilizator raspolozenja i anksiolitik, dolazi do
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povlacenja tegoba i stabilizacije na bihejvioralnom i emotivnom planu.

Uzimanjem detaljnijih heteroanamnestickih podataka dobijamo blizi uvid u dosadasnje
funkcionisanje pacijentkinje. Do sada je bila redovna na ambulantnim kontrolama - javljala se kad god bi
osetila da je snizenog raspoloZenja, sa otezanim svakodnevnim funkcionisanjem, Sto je bilo praceno
umorom, malaksalo$¢u, neraspoloZenjem i bezvoljno$¢u za obavljanjem svakodnevnih obaveza. Zalila se
na problem sa spavanjem, snizenim apetitom i zaboravno$éu. Cesto se javljao i gubitak samopouzdanja
pracen povlacenjem u sebe. Nakon Sto bi se simptomi depresije povukli ordiniranjem
psihofarmakoterapije, pacijentkinja je jedno vreme bivala urednog ponasanja i stabilnog raspoloZenja.
Potom bi se javljale epizode dobrog raspolozZenja, ponekad Cak i preterane veselosti, kada je funkcionisala
sa malo sna i mnogo pokreta, cesto im se mesala u zivot i htela da ima glavnu re¢ u svemu. Bila je pricljiva,
ubrzana i tesko zaustavljiva, ali su oni te osobine pripisivali njenoj licnosti. Takode je uvek sama odlazila na
preglede kod psihijatra, nije Zelela da iko ide sa njom, te kako ona svoje poviSeno raspolozenje i ubrzanost
nije dozivljavala kao problem, ve¢ naprotiv kao nacin odlicnog funkcionisanja, verovatno je izostao
adekvatan opis bolesnicinog funkcionisanja izmedu epizoda depresije.

To dovodi do toga da je pacijentkinja shvacena kao rekurentni depresivni poremecaj usled cega je
prepisivana terapija samo antidepresivima, a zapravo je usled nedostatka auto i heteroanamnestickih
podataka prevideno da se radi o bipolarnom afektivnom poremecaju, po gore opisanom prikazu bolesnice
tacnije o manicnoj psihoti¢noj epizodi u okviru bipolarnog afektivnog poremecaja.

DISKUSIJA

Ova bolesnica je, kao Sto vidimo iz prikazanog slucaja, leCena dvadeset godina pod dijagnozom
unipolarne depresije $to nas na osnovu aktuelne klinicke slike i dodatnih detaljnijih heteroanamnestickih
podataka dovodi do zakljucka na ranije neprepoznate epizode hipomanije/manije. Klinicka slika
depresivnih epizoda se ogledala kroz osecaj emotivne praznine, potiStenosti, placljivosti i preosetljivost.
Na pitanja je odgovarala sporo, tiho, $to je bilo praceno oskudnom mimikom.

Uobicajeni simptomi unipolarne depresije se dele na psiholoske, bihejvioralne i
somatovegetativne.

Svaka dijagnoza se postavlja prvenstveno na osnovu anamnestickih podataka, uocenih
psihopatoloskih fenomena i toka poremecaja. U ovom sluc¢aju neophodno je bilo da se utvrdi da li se radi o
rekurentnom depresivnom poremecaju ili depresivnoj epizodi u okviru bipolarnog afektivnog poremecaja.
Tipi¢ni simptomi za depresivnu epizodu su depresivno raspoloZenje, gubitak interesovanja i smanjenje
energije. Od ostalih simptoma su prisutni jo§ i smanjeno samopouzdanje, osecaj Kkrivice, pesimistican
pogled na budu¢nost i ideje o suicidu.

Osnovni simptomi mani¢nog sindroma su poremecaji emocija (euforicno ili razdrazljivo
raspoloZenje), psihomotorni simtomi i znaci (hiperaktivnost) i pove¢ano samopouzdanje. Kod hipomanije
simptomi su slicni kao kod manije, ali su blazi i kraceg trajanja. U hipomani¢nom stanju se ne javljaju
sumanute ideje i halucinacije. Hipomanicne epizode se ¢eSce javljaju nego Sto se dijagnostikuju.

Kod ovih pacijenata je vazno dobiti podatak o ranijim hipomani¢nim epizodama u
adolescentskom periodu (Sto je kod gore pomenute pacijentkinjje izostalo), jer u tom slucaju ne bi bila
postavljena dijagnoza unipolarne depresije ve¢ bipolarnog afektivnog poremecaja. Koncept leCenja se u
tom slucaju potpuno razlikuje. LeCenje kod unipolarne depresije se sprovodi kombinovanjem
antidepresivnom farmakoterapijom i psihoterapijom, dok se kod bipolarnog afektivnog poremecaja
le¢enje sprovodi kombinacijom viSe lekova jer se leCenje deli na nekoliko faza: le¢enje akutne
mani¢ne/hipomanicne epizode, leCenje depresivne epizode, faza odrZavanja i profilaktic¢ka faza.

Medikametozno leCenje akutne manije podrazumeva primenu stabilizatora raspoloZenja i
antipsihotika. U prvim danima je nekada potrebno davati benzodijazepine. LeCenje depresivne epizode
bipolarnog poremecaja obuhvata primenu stabilizatora raspoloZenja i antidepresiva. Antidepresivi se ne
smeju davati kao monoterapija zbog rizika prelaska u maniju. Stavi$e, prepisivanje antidepresiva kod
bipolarnog poremecaja je u mnogim slucajevima povezano sa destabilizacijom raspoloZenja, posebno
tokom terapije odrZavanja. Nazalost, efikasni farmakoloski tretmani za bipolarne afektivne poremecaje
nisu univerzalno dostupni, posebno u zemljama sa niskim i srednjim nivoom zdravstvene zastite [5]. Kod
blagih depresivnih epizoda dovoljna je monoterapija stabilizatorima raspoloZenja, a kod teSkih
depresivnih epizoda sa psihoticnim simptomima primenjuje se kombinacija antidepresiva, stabilizatora
raspoloZenja i antipsihotika. Kod faze odrzavanja se preporucuje doZivotno uzimanje stabilizatora
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raspoloZenja i obavezno je proveravanje nivoa stabilizatora raspoloZenja u serumu. Profilikati¢ka faza se
nastavlja na fazu odrzavanja i ve¢ina autora smatra da bi profilalkticka terapija trebalo da traje dozivotno.
Primenjuje se monoterapija ili kombinacija stabilizatora raspoloZenja. Sto se ti¢e stabilizatora
raspolozenja, leCenje litjumom zahteva pazljivije pracenje pacijenata nego pri primeni vecine drugih
lekova za stabilizaciju raspolozenja. Ovo takode olakSava identifikaciju novih simptoma povezanih sa
suicidalnim ponasanjem ukljuc¢ujuéi misli i ideje o samoubistvu, ranu agitaciju, disforicno raspoloZenje,
bes i poremecaj cirkadijalnog ritma. Kod primene antidepresiva moZze izostati Zeljeni efekat ili cak moze
do¢i do povecanja uznemirenosti i rizika od suicida, dok kod primene stabilizatora raspoloZenja, a narocito
litijumovih soli koje se odrZzavaju duze vreme, ocekuje se veca efikasnost kod sveobuhvatnog lecenja
usmerenog na prevenciju suicida [6]. Primeceno je da je upotreba litijuma ostala stabilna nakon pet godina
odpostavljanja dijagnoze i uvodenja litijuma u terapiju Sto bi moglo ukazivati na dugorocno pridrzavanje
pacijenata terapije litijjumom. Ovo je znacajno jer upucuje na to da je zabrinutost za odredene neZeljene
efekte predimenzionirana u poredenju sa efektom i koristima terapije [7].

Jedna od mogucnosti leCenja je elektrokonvulzivna terapija koja se primenjuje kod
teraporezistentne ili psihoti¢ne depresivne epizode, kod teSke psihoti¢ne ili na terapiju rezistentne manije.
To je takode terapija izbora kod bipolarnog afektivnog poremecaja tokom trudnoce.

Kod ovakvih pacijenata je klju¢no razlikovati unipolarnu depresiju od depresivne epizode
bipolarnog afektivnog poremecaja. Pogresno postavljanje dijagnoze unipolarne depresije kod pacijenata sa
bipolarnom depresijom ima mnogo Stetnih posledica. Neke od tih posledica su koriS¢enje neadekvatne
psihofarmakoterapije, moguénost “switcha” u maniju i povecani suicidalni rizik [8,9]. Bipolarni i
unipolarni poremedaji su takode povezani sa povecanom impulsivno$éu, iako se ona ceSce javlja kod
bipolarnih poremecéaja [10]. Kod otprilike jednog miliona ljudi godiSnje dovodi do samoubistva.
Neophodno je efikasno leciti depresiju s obzirom da mnogo ljudi pati od nje, a samo polovina dozivi
potpunu remisiju s tretmanima kao Sto je farmako i psihoterapija u roku od dve godine od pocetka leCenja
[11]. Kod nekih pacijenata moZemo uociti smanjenu efikasnost antidepresivne terapije zbog toga Sto se
znacajan broj pacijenata ne pridrzava propisane terapije. Takode, nema dokaza da pomoc¢ni antidepresivi
poboljsavaju procenat odogovora ili simptome depresije kod akutne bipolarne depresije [12]. Depresija
kod pacijenata sa bipolarnim afektivnim poremecajem je veliki klinicki izazov jer kod takvih pacijenata
depresija je povezana sa ¢eS¢im morbiditetima, kao i mortalitetom i visokim rizikom od samoubistva [13].

U bipolarnoj depresiji rizici za dijabetes melitus, kardiovaskularne poremecaje, kao i metabolicki
sindrom su nekoliko puta ve¢i od onih za opStu populaciju ili pacijente sa drugim psihijatrijskim
oboljenjima [14].

ZAKLJUCAK

Depresija se moze javiti kao simptom u okviru razli¢itih psihijatrijskih poremecaja ili kao
samostalni entitet. Simptome depresije obuhvataju kombinacije psihi¢kih, psihomotornih i somatskih
simptoma koji se ispoljavaju razli¢itim intenzitetom. Depresija utice na sve aspekte Zivota ~ Unipolarna i
bipolarna depresivna epizoda podrazumevaju razlike u pogledu etiologije, fenomenologije kao i toka i
procesa leCenja. Bipolarna depresija je u vecoj meri povezana sa labilnos¢u raspoloZenja, motorickom
retardacijom i hipersomnijom. Kod tih pacijenata simptomi se rano javljaju i veca je ucestalost epizoda
depresije, kao i prisustvo bipolarnog poremecaja u porodici. Dijagnostika bipolarnog poremecaja je
nespecificna, dugotrajna, cesto se dijagnostikuje i le¢i kao unipolarna depresija. Jedan od razloga je i
neprepoznavanje hipomani¢nih ili mani¢nih simptoma od strane pacijenta ili ¢lanova porodice koji ih
pripisuju dobrom raspoloZenju ili samoj licnosti bolesnika. Do postavljanja ispravne dijagnoze moZe da
prode i vise od deset godina. Kod ovakvih pacijenata je kljuno ustanoviti prisutnost manic¢nih ili
hipomanic¢nih epizoda. Depresija kod pacijenata sa bipolarnim afektivnim poremecajem je veliki klinicki
izazov jer kod takvih pacijenata depresija je povezana sa ces¢im morbiditetima, kao i mortalitetom i
visokim rizikom od samoubistva. Najvaznije od svega recenog je voditi racuna o specificnostima svakog
pacijenta i tako postici pun efekat lecenja.
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DOKTOR VOJISLAV SUBOTIC - ZIVOT I DELO UTEMELJIVACA SRPSKE HIRURGIJE

Jelena Horvat (1), Ranka Kravi¢ (2), Vladimir Petkovi¢ (1), Fotina Gavrié¢ Jovanovié¢ (3), Dijana Pilji¢ (4), Eva
Stojkovié (1)

(1) DOM ZDRAVLJA NOVI SAD, NOVI SAD; (2) ZAVOD ZA ZDRAVSTVENU ZASTITU RADNIKA ZELEZNICE
SRBIJE -SIGNAL, NOVI SAD; (3) DOM ZDRAVLJA VELJKO VLAHOVIC, VRBAS; (4) DOM ZDRAVLJA NOVI
BECE], NOVI BECE]

Sazetak: Doktor Vojislav Suboti¢ je roden u Novom Sadu 1859. godine. Bio je vodedi hirurg u Srbiji u
kasnom 19. i ranom 20. veku. Poznat je po tome S$to je konstruisao Sinu za imobilizaciju polomljene butne
kosti i uneo novine u podvezivanju krvnog suda. Hirurg Suboti¢ je svojim veStinama uspesno izvodio
operacije u vreme kada nisu postojali savremeni medicinski tehnoloski napretci poput endotrahealne
anestezije, parenteralne rehidratacije, transfuzije krvi i antibiotika. Njegovi podvizi su bili herojski jer je
uspevao da spasSava Zivote pacijenata i tretira razli¢ite bolesti i povrede Kkoristeéi ogranicena sredstva i
znanje dostupno u to vreme. Njegova hrabrost, veStina i predanost medicini su ga ucinili izuzetnim
hirurgom ¢ije su operacije Cesto bile spasavanje zZivota. Objavio je veliki broj radova iz oblasti abdominalne
hirurgije, urologije i ortopedije.

Kljuéne reci: Vojislav Suboti¢, hirurgija, podvezivanje krvnog suda, Sine za imobilizaciju butne kosti

uvoD

Vojislav Suboti¢, rodom iz Novog Sada, bio je vodec¢i hirurg u Srbiji krajem 19. i pocetkom 20. veka.
Ziveo je 64 godine, $kolovao se u Betu i Parizu, i postigao znaajne medicinske inovacije poput
konstrukcije Sine za imobilizaciju polomljene butne kosti i unosa novina u "podvezivanju" krvnog suda.
Bio je jedan od osnivaca Medicinskog fakulteta u Beogradu i Sef hirurskog odeljenja Opste drzavne bolnice
u Beogradu. Njegovo ime je povezano sa razvojem operativne medicine u Srbiji, zbog ¢ega ga nazivaju
ocem prakti¢ne hirurgije u zemlji. Pored toga, bio je i lekar - dobrovoljac u nekoliko ratova, ukljucujuéi
Srpsko-turski rat i Prvi svetski rat [1]. Zaostavstina porodice Subotié, koja je poklonjena Muzeju grada
Beograda 1975. godine obuhvata 56 predmeta, kao i porodi¢ne albume i dokumenta. Ovi predmeti su
uglavnom povezani sa dr Vojislavom Suboti¢em, njegovim starijim bratom generalom Dejanom i njihovim
ocem, knjizevnikom dr Jovanom Suboti¢em [2].

Cilj ovog rada jeste istrazivanje Zivota, porodice, obrazovanja, karijere i doprinosa medicini
poznatog hirurga Vojislava Subotica.

Porodica Vojislava Subotic¢a

Vojislav Suboti¢ je roden u Novom Sadu, u porodici srpskog porekla, a njegova majka Savka Polit
potice iz grcke (cincarske) porodice koja se preselila u Novi Sad iz Carigrada. Savka je bila aktivna u
obrazovnom sektoru i borila se za prava Zena. Osnovala je razlic¢ite obrazovne institucije i organizacije za
7ene u razli¢itim gradovima kao $to su “UdruZenje gospoda” u Zagrebu, “Zenska zadruga” u Novom Sadu,
“Visa Zenska Skola” u Pancevu i Novom Sadu. Takode, bila je jedna od osnivaca i prvi predsednik “Kola
srpskih sestara”, gde je istakla znacaj obrazovanja dece za budu¢nost naroda. Bila je poznata po svojoj
posvecenosti i entuzijazmu u promovisanju narodne radinosti i rukotvorina srpskih Zena na domadéim i
stranim izlozbama. Posebno je isticala pirotske ¢ilime nazivajuéi ih "poezijom Zenske ruke koja je u ravni
sa srpskim narodnim pesmama". Savka je bila prepoznata kao "majka svog naroda" od strane pesnika
Aleksa Santi¢a. Njen doprinos u borbi za prava Zena i promociji srpske kulture bio je znaéajan i ostavio je
traga u istoriji [1]. Otac Vojislava Subotiéa, Jovan Suboti¢, bio je znacajna li€nost u srpskoj istoriji. On je bio
doktor prava i filozofije, radio je kao advokat, pesnik i dramski pisac. Jovan Subotié je bio urednik Letopisa
Matice srpske, predvodnik srpskog naroda u Vojvodini, organizator Skupstine Srba u Pesti 1848. godine,
uCesnik Majske skupStine u Sremskim Karlovcima, osniva¢ Karlovacke patrijarsije i predsednik Matice
srpske u Novom Sadu. Takode, bavio se i uredivanjem lista “Narod” i vodio je brigu oko finansiranja
Pozorista. On je takode radio na povezivanju srpskih i hrvatskih politickih centara kao $to su Novi Sad,
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Zagreb, Osijek i Beograd. Jovan i Savka Suboti¢ imali su Sestoro dece: Vidu, Vericu, Branisava, Ozrena,
Dejana i Vojislava. Vida i Ozren su umrli jako rano, od malih boginja. Branislav je bio diplomata, a Dejan je
sluzio u ruskoj vojsci. Pridruzio se srpskoj vojsci u Prvom srpsko-turskom ratu 1876/7 godine. Nakon toga
postao je pocasni srpski generalni konzul na Krimu i u€estvovao u oba Balkanska rata i Prvom svetskom
ratu. Umro je 1920. godine i sahranjen je u porodi¢noj grobnici na zemunskom groblju [1].

BIOGRAFIJA VOJISLAVA SUBOTICA
Vojislav Suboti¢ (Slika 1)je roden u Novom Sadu. Obrazovanje je stekao u Zagrebu i Novom Sadu,
gde je zavrSio gimnaziju. Studirao je medicinu u Becu i Parizu. Tokom svog obrazovanja, radio je kao
demonstrator kod profesora patologije Karla Rokitanskog u Becu. Suboti¢ je zavrSio studije medicine
1881. godine, kada je imao samo 22 godine. Specijalizaciju izvrSio kod profesora Eduarda Alberta u Becu,
koji je bio Sef Prve univerzitetske hirurske klinike [1,2].

Slika 1. Doktor Vojislav Subotié¢

Albert je bio poznat po uvodenju antisepse, novim operativnim zahvatima u hirurgiji kao Sto su
junostomija i nefrektomija, kao i po prvom izvodenju transplantacije Zivca i mnogim drugim dostignuéima.
Suboti¢ je takode ucio kod Karela Majdla, koji je uveo kolostomiju u abdominalnu hirurgiju. Nakon sticanja
znanja kod ovih velikih hirurga, Suboti¢ je postavljen za fizikusa i primarnog lekara u Zemunu, gde je
osnovao Hirursko odeljenje i postao upravnik bolnice. Tu je izvodio sloZene operacije i objavljivao radove
u prestiznim nau¢nim casopisima u Austrougarskoj i Nemackoj. Preuzeo je mesto Sefa Hirurskog odeljenja
Opste drzavne bolnice u Beogradu pocetkom 1889. godine. Odmabh je poceo sa velikim poslom na razvoju i
izgradivanju srpske hirurgije. U nekim publikacijama se dodaje i pri¢a o njemu sa rec¢ju "Stariji" kako bi se
razlikovao od drugog Vojislava, Vojislava M. Subotiéa, prvog srpskog neuropsihijatra. Oba gospodina su na
razliCite nacine doprineli srpskoj medicini i zaostavili veliki uticaj na drustvo. Operacije koje je hirurg
Suboti¢ uspesno izvodio u vremenu kada nisu postojali savremeni medicinski tehnoloski napretci, kao sto
su endotrahealna anestezija, parenteralna rehidratacija, transfuzija krvi i antibiotici, bile su zaista herojski
poduhvati. Danas, mnoge sloZene operacije koje je on uspesno izvodio, mogu da izvedu samo mali broj
hirurga u nasoj zemlji, Sto pokazuje koliko je bio veliki i veSt u svome poslu [1,3,4].

U Srbiji se danas gotovo svaka grana hirurgije moZe povezati sa radom doktora Subotica, koji je
izvodio operacije na svim organima. Dokazi o ovome se mogu naéi u dostupnoj literaturi. Za razliku od
drugih naroda koji ponosno beleZe pocetke svoje hirurgije, zbog nedovoljnog poznavanja istorije srpske
hirurgije, ¢ak i ugledni profesori hirurgije datiraju pocetke "svojih" grana hirurgije i decenijama nakon Sto
su ih Suboti¢ i njegovi saradnici rutinski izvodili. Dr Vojislav Suboti¢, hirurg velikog ugleda, bio je poznat
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po svojoj skromnosti. Operisao je uvek sa zatvorenim vratima, ogranic¢avaju¢i pristup samo lekarima,
izbegavajuci svaku reklamu koju je smatrao neodgovarajuéom za ozbiljnog lekara. Dr Mihailo Petrovi¢ je
pohvalio njegov stav o reklami. Danas bi takvo ponasSanje moglo biti primer za veéinu. Dr Suboti¢ je
napravio skice za projekte Koje je jedna projektantska kuc¢a u Budimpesti koristila za izradu Hirurskih
paviljona na Zapadnom Vracaru 1907. godine. Ti paviljoni su bili medu modernijim u Evropi u to vreme.
Isti su se koristili sve do sedamdesetih godina XX veka kada su sruSeni. Suboti¢ je uredio zbornik pod
nazivom "I jugoslovenski sastanak za operativhu medicinu” 1912. godine. Zbornik je Stampala "Nova
Stamparija" Save Radenkovi¢a i njegovog brata i obuhvatao je 538 strana teksta, ukljucujuéi sve radove i
diskusije u celini, kao i 108 slika i jednu tabelu u boji. Takode, II jugoslovenski sastanak za operativnu
medicinu odrZan je 5. i 6. septembra 1921. godine u organizaciji Miroslava Cac¢kovi¢a, profesora
Medicinskog fakulteta u Zagrebu. Suboti¢ je bio pet puta izabran za predsednika SLD-a u periodu od pet
godina, Sto je opisano kao "period naucnog poleta” od strane dr Bukica Pijade [1].

Dr Suboti¢ je bio izuzetno vazan srpski patriota koji je ucestvovao u viSe ratova i pruzao pomo¢
ranjenicima. Kao hirurg i lekar, on je bio aktivan u ratovima protiv Turske i Bugarske, kao i u prvom
svetskom ratu. Organizovao je sastanke sa hirurzima iz razlicitih zemalja kako bi analizirali i podelili svoja
ratna iskustva u leCenju ratnih povreda. Na taj nacin, doprineo je razmeni znanja i unapredenju hirurske
prakse u zbrinjavanju ranjenika. 1913. godine zapoceo je jedan od prvih klinickih programa koji je
naglasavao rekonstrukciju, umesto podvezivanja, povredenih arterija i vena. Hiruzi iz celog sveta
posecivali su njegovu kliniku da bi pomogli u ovom programu, a na predstavljanju u Londonu (1913.
godine) bilo je reci o iskustvu u upravljanju sa 77 povredenih velikih krvnih sudova, Sto je rezultiralo sa 32
vaskularne rekonstrukcije - 19 arteriorafija i 13 venorafija. Ironi¢no je Sto je proslo skoro 40 godina pre
nego Sto su sli¢ni uspesni napori postignuti tokom drugog dela Korejskog rata (1952. do 1953. godine). Dr
Suboti¢ je bio hirurg koji je u Prvom svetskom ratu bio predodreden da se preda bugarskom okupatoru, ali
je odlucio da se umesto toga povuce preko Albanije. Nakon rata, on je bio izaslanik Kraljevine Srbije u
Medusaveznickoj sanitetskoj komisiji u Londonu i Parizu. Vrativsi se u Solun, odlucuje da otkaze ponudeno
mesto hirurga u pozadinskoj bolnici i radi u legendarnoj Hirurskoj poljskoj bolnici u Dragomancima, koju
je osnovao vojvoda Stepa Stepanovi¢. Po povratku u Beograd, poceo je obnovu Hirurskog odeljenja ODB
koje je bilo opustoSeno i opljackano [1,2,3].

Vojislav Suboti¢, ¢lan brojnih uglednih stranih stru¢nih drustava, preminuo je 17. decembra 1923.
godine, za stolom na kom je trebalo da odrzi predavanje. Umesto njega, predavanje je procitao njegov
naslednik na Katedri, vanredni profesor Milivoje Kosti¢. Suboti¢ je bio nosilac brojnih domacih i stranih
odlikovanja i priznanja, a svoje strucne radove je poceo objavljivati 1886. godine. Opisao je razlicite
medicinske slucajeve, kao Sto je aktinomikoza i operativni slucaj ciste pankreasa. Takode, 1898. godine je
recenzirao Ratnu sanitetsku sluzbu pukovnika dr Mihaila Mike Markovica, daju¢i korisne savete i predloge.
Na Prvom kongresu srpskih lekara i prirodnjaka, odrzanom od 5. do 7. septembra 1904. godine, odrzao je
predavanje pod nazivom "Prilog patologiji apendicitisa". Pored toga, objavio je nekoliko radova o cistama i
drugim oboljenjima slezine, opisao povredu ductus hepaticusa tokom povrede trbuha. Pisao je o ileusu,
ulkusu, akutnom i hroni¢nom pankreatitisu, tuberkulozi creva, hernijama i nizu drugih hirurskih bolesti,
kao i o imobilizaciji preloma dugih kostiju nogu. Takode je pisao o epidemiji pegavog tifusa u Srbiji i
drugim vaznim temama. Njegov najznacajniji rad, "Vojska iskustvo traumatskih aneurizmi”, objavljen je
1913. godine u casopisu “Lancet” [5,6].

Nije moguce sastaviti potpunu Suboti¢evu bibliografiju, ali u dostupnom spisku se nalazi barem
38 radova, veé¢inom objavljenih u vodeé¢im stranim ¢asopisima, najmanje 31 prikaz knjiga ili ¢lanaka iz
strane literature, viSe stotina prikaza i diskusija zabeleZenih u zapisnicima sa sastanaka Srpskog lekarskog
drustva o operisanim bolesnicima. Njegove diskusije o nehirur§kim bolestima na tim sastancima pokazuju
njegovo Siroko poznavanje celokupne medicine. Suboti¢, odgajen u uredenoj drzavi kakva je bila Austro-
Ugarska, redovno je pisao Izvestaje o radu Hirurskog odeljenja OpSte Drzavne Bolnice u Beogradu. Ti
izvestaji su slati Sanitetskom odeljenju Ministarstva unutrasnjih poslova, a od 1892. godine su skoro
redovno Stampani u "Srpskom arhivu za celokupno lekarstvo". Objavio je ukupno 39 ¢injeni¢nih izvestaja,
zahvaljujuéi kojima je moguée sa skoro potpunom sigurnoscéu rekonstruisati rad i razvoj hirurgije na
HirurSkom odeljenju ODB u Beogradu. Na Zalost, njegov naslednik nije objavio nijedan takav izvestaj
nakon njegove smrti, $to jako oteZava proucavanje razvoja meduratne hirurgije u Srbiji [1].

Nakon svega, postavlja se pitanje: Sta su posleratne generacije uradile da se oduZimo ovom
velikom sinu srpskog naroda? Ispravan odgovor bi bio: ,Dosta, ali ne onoliko koliko bi trebalo®. Ulica gde se

www.tmg.org.rs



TIMOCKI

Istorija medicine G(%J%%E%%\]I'?CKI Vol. 49 (2024) br.1i2

nalazi dekanat Medicinskog fakulteta dobila je ime po Vojislavu Suboti¢u. BivSa Druga hirurska klinika pod
rukovodstvom profesora Vojislava K. Stojanovi¢a postavila je Suboti¢evu bistu u amfiteatru Klinike, delo
akademika Nikole (Koke) Jankovica. Profesor Zoran Gerzi¢ napisao je prilog o Suboti¢u u prvoj knjizi
edicije Srpske akademije nauka i umetnosti ,Zivot i delo srpskih nau¢nika“ 1996. godine. Autor ovih
redova je objavio ,Se¢anje“ na Subotic¢a u "Srpskom arhivu za celokupno lekarstvo" 2003. godine, povodom
80.-te godisSnjice od smrti profesora Suboti¢a. Hirurska sekcija SLD-a obnovila je grobnicu porodice
Suboti¢ na zemunskom groblju na 80. godisnjicu smrti profesora Subotica, postavila spomen-plocu i kopiju
biste u holu zgrade SLD-a, a u sali za sastanke SLD-a postavljena je njegova fotografija i slika kuée u kojoj je
stanovao u Zemunu. Nova slika profesora Subotica, izradena u Becu, postavljena je u svecanoj sali
Dekanata Medicinskog fakulteta, a na pozadini je njegova biografija. Takode, odrzana su predavanja o
njemu i sastavljena najpotpunija bibliografija [1,2,7].

Slika 2. Doktor V0]1slav Suboti¢ (u sredini) - Kamen temel]af Medlcmskog fakulteta u Beogradu

Literatura:
1. Colovié, R. Sto godina od smrti profesora Vojislava J. Subbotiéa, rodonaéelnika hirurgije u Srbiji i prvog redovnog profesora
hirurgije na Medicinskom fakultetu u Beogradu (1859-1923). Beograd: Srpska akademija nauka i umetnosti; 2023; 742-747.

2. SlmlC, J. Dr Vojislav Subotic. Utemeljlvac srpske hirurgije. Novi Sad: Kulturni Centar Novog Sada, Dostupno na:
jiv: ske-hirurgije/, pristupljeno dana 02.05.2024. godine

3. Cackov1c pl. eroslav Doktor Vojislav Subbotié. Lije¢nicki Vijestnik. 1924; 1-4.

4. Miljani¢ Niko. Doktor Vojislav Subboti¢. Srpski Knjizevni Glasnik. 1923;639-40.

5. Subboti¢ V. Alkalaj JS. Prvi jugoslovenski sastanak za operativnu medicinu, 5, 6 i 7. sept. Beograd; 1912; 538.

6. Subboti¢ V. Izvestaj o radu Prvog sastanka srpskih hirurga 22. i 23. XII 1907. Beograd; 1908;94.

7. Colovi¢ R. Jubilej Medicinskog fakulteta u Beogradu. Osnivanje Medicinskog fakulteta. Srp Arh Celok Lek. 2005; 133(11-

12):535-42.
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objavljuje prethodno neobjavljene naucne i
stru¢ne radove dvojezicno, na srpskom i
engleskom jeziku iz svih oblasti medicine i
srodnih grana. Za objavljivanje se primaju
originalni radovi, prikazi bolesnika, pregledni
¢lanci, ¢lanci iz istorije medicine i zdravstvene
kulture, prikazi knjiga i casopisa, pisma
uredni$tvu i druge medicinske informacije.
Autori predlazu kategoriju svog rada a
Urednistvo zadrzava pravo promene kategorije
uz saglasnost autora.

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

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

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

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

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

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 c¢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 $alju samo na
srpskom ili samo na engleskom jeziku, nece se
uzeti u razmatranje. Rukopise u elektronskoj
verziji slati na e-mail adresu:
tmglasnik@gmail.com

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

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

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

Autori treba da priloze opis doprinosa
pojedinacno za svakog koautora u okviru
obrasca Submission Letter. Finansiranje,
sakupljanje podataka ili generalno nadgledanje
istrazivacke grupe sami po sebi ne mogu
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47

TIVIOCKI

Uputstvo saradnicima

‘MEDICINSKI

GIEASNIK

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 koriSc¢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 istrazivac¢i mogli
ponoviti sliéno istrazivanje bez dodatnih
informacija. Imena bolesnika i brojeve istorija
bolesti ne treba koristiti, kao ni druge detalje
koje bi pomogli identifikaciji bolesnika. Treba
navesti imena aparata, softvera i GENERICKA
IMENA LEKOVA I DIJAGNOSTICKIH
REAGENASA.

TIP ISTRAZIVANJA  Transverzalni,
longitudinalni, koje su revelantne dijagnosticke
metode KkoriS¢ene, odnosno kako je meren
efekat terapije kohortna studija, DEFINICIJA
FORMIRAN]Ja kontrolne grupe  statisti¢kih
metoda koje su koriS¢ene.

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

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

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

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

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

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

Literatura se navodi na sledeci nacin:

Clanci u ¢éasopisu

Standardni ¢lanak u ¢asopisu:

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

Organizacija kao autor:

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

Nisu navedeni autori:

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

Volumen sa suplementom:

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

Knjige i druge monogrdfije

Autor je osoba(e):

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

Urednik(ci) kao autori:

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

Poglavlje u knjizi:

www.tmg.org.rs
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GIEASNIK

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-

www.tmg.org.rs

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

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

NAPOMENA: Rad koji ne ispunjava uslove
ovog uputstva ne moZe biti upuen na
recenziju i bi¢e vra¢en autorima da ga dopune i
isprave. Pridrzavanjem uputstva za pripremu
rada znatno ¢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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