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SAZETAK

Uvod. Vestina sprovodenja kardiopulmonalne reani-
macije je osnovni zadatak svih zdravstvenih radnika. U tom
konceptu, ovaj rad ispituje znanje o kardiopulmonalnoj re-
animaciji kod ucenika zdravstvene struke.

Metod. Istrazivanje je sprovedena kao studija preseka u
srednjoj Medicinskoj $koli “7.april” u Novom Sadu, tokom
2015/16.godine. Kori$cen je anketni upitnik u obliku testa
znanja. Za statisticku obradu podataka kori$¢en je SPSS
statistic¢ki program, kori$¢ene su metode deskriptivne statis-
tike. Statisti¢ka znacajna korelacija po polu i uzrastu testi-
rana je primenom metode ukrstenih tabela i Pirsonovog x2
testa, na nivou poverenja p < 0,05 %.

Rezultati. Uclenici smatraju da nemaju dovoljno
prakti¢nog iskustva za uces¢e u kardiopulmonalnoj reani-
maciji. Takode otkrili smo deficit znanja u pravilnom odno-
su insuflacije vazduha i spolja$nje kompresije srca, u oblasti
medikamenata i EKG ispitivanja.

Zakljucak. Skoro tre¢ina buducih zdravstvenih radnika
nema odgovarajuce znanje o reanimaciji, i ne bi znalo ad-
ekvatno sprovesti ozivljavanje. To govori da u obrazovan-
ju zdravstvenih radnika moramo veéi naglasak staviti na
zbrinjavanje hitnih stanja, kao i na redovno ponavljanje i
uvezbavanje postupka reanimacije.

Klju¢ne re¢i: medicinske sestre/tehnicari, uc¢enici, medi-
cinska $kola, teoretsko znanje, kardiopulmonalna reani-
macija (KPR)
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ABSTRACT

Introduction. Mastering the skills of cardio-pulmonary re-
suscitation is a basic task for all health workers. In this con-
cept, this paper examines and assesses the knowledge of re-
suscitation in students of the healthcare professions.

Method. The study was conducted as a cross-sectional
study among students of the secondary medical school in Novi
Sad (n 80), in 2015/16 years. A questionnaire is in the form
of a test of knowledge. For statistical analysis we used SPSS
program, we used methods of descriptive statistics. For testing
statistical significance by sex and age we used the method of
cross tables and Pearson's x2 test at a confidence level of p <
0.05%.

Results. Half of the respondents believe that they do not
have enough practical experience to participate in resuscita-
tion. Also, we found a deficit of knowledge in the ratio of air
insufflation and external compression of the heart, in the field
of medicines and EKG tests.

Conclusion. Almost a third of future health workers does
not have adequate knowledge of resuscitation, and does not
know properly implement the revival. These data confirm the
hypothesis that the during the education of future health
workers we need to put more emphasis on the management of
emergency situations as well as routine drills and practice the
procedure of resuscitation.

Keywords: nurses, students, medical schools, theoretical
knowledge, cardiopulmonary resuscitation (CPR)
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uvoD

Kardiopulmonalna reanimacija - KPR (odnosno CPR,
prema engl. cardiopulmonary resuscitation) je osnovni
delokrug rada i zakonska obaveza svih zdravstvenih rad-
nika. Zdravstveni radnici u bilo kojoj oblasti zdravstvene
zatite mogu da se susrecu sa sréanim zastojem. Izne-
nadni prestanak disanja i sr¢anog rada su najurgentnija
stanja, gde je faktor vremena izuzetno bitan. Najvei pro-
cenat (48%) iznenadnog sréanog zastoja je kardioloskog
porekla.! Prepoznavanje situacije i potpora izgubljenih
vitalnih funkcija zahtevaju hitnu intervenciju. U takvom
slu¢aju potrebne korake profesionalne intervencije — bez
obzira na podrudju rada, stru¢ne spreme - svi zdravstveni
radnici moraju znati zapoceti. Ovo moze biti obezbedena
tek nakon dobijanja adekvatne obuke. Obrazovanje je
odgovorno da pripremi buduce profesionalce preko os-
novnih koraka reanimacije do instrumentalnog zbrinja-
vanja.

U srednjim medicinskim $kolama u Srbiji, reanimacija
se izucava kroz predmet Prve pomodi, u prvom razredu.
Prema nastavnom planu i programu za reanimaciju je
predvideno svega 12 $kolskih casova teoretske i prakti¢ne
nastave. Uspesnu obuku u medicinskim skolama ne
ometa samo mali broj casova, ve¢ i veliki broj ucenika u
grupi, a oni koji ne vr$e redovno kardio-pulmonalnu rean-
imaciju (KPR) zaboravljalju ¢ak i osnovne korake.? Evropski
savet za reanimaciju (ERC, prema engl. European Resusci-
tation Council) je po petogodisnjom ciklsu 2015. godine
obnovio smernice za kardiopulmonalnu reanimaciju.
Reanimacija je nauka koja stalno napreduje, smernice se
moraju redovno azurirati da bi zdravstvenim radnicima
predlozili najbolje postupke lecenja, da svi ucesnici ko-
riste zajednicki algoritam. ** U ovom su istaknute karike
prepoznavanja sréanog zastoja, osnovna Zivotna potpo-
ra- BLS (engl. Basic Life Support), rana defibrilacija, visa
zivotna potpora -ALS (engl. Advanced Life Support), koja
tacno propisuje redosled aktivnosti, i koji moze biti zado-
voljen samo ako je osoba adekvatno kvalifikovana.®

U konceptu neophodnosti osnovnih znanja, cilj ovog
rada je da ispita nivo znanja ucenika srednje medicinke
gkole o KPR. Glavna hipoteza je da u¢enicima medicinskih
$kola nedostaje osnovno znanje o kardiopulmonalnoj reani-
maciji.

METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

Istrazivanje je sprovedeno kao studija preseka u
Medicinskoj skoli “7.april” u Novom Sadu, tokom prvog
polugodista $kolske 2015/16.godine. U ispitivanju je
ucestvovalo 80 ucenika, drugog, treceg i Cetvrtog razreda
(uzrasta 15-18 godina). Ucenici prvog razreda (14 godina)
su bili iskljuceni iz studije, kako oni tek tokom drugog
polugodista izuc¢avaju kardiopulmonalnu reanimaciju. Za
procenu nivoa znanja, kori$¢en je anketni upitnik u obliku
testa znanja. Upitnik obuhvata pitanja o pruzanju KPR iz
aspekta medicinske sestre/tehnicara, kao i pitanja vezana
za prepoznavanje sréanog zastoja, transporta i zbrinjavanja
unesrecenog.

Upitnik je bio anoniman i dobrovoljan, ucenici su ga
popunjavali u okviru stru¢nih predmeta koji obuhvataju
sréani zastoj i zbrinjavanje hitnih stanja.

Za statisticu obradu podataka koris¢en je SPSS 20.0
statisticki program. Kor$¢ene su metode deskriptivne statis-
tike. Statisticka znacajna korelacija po polu i uzrastu testi-
rana je uz primenu metode ukrstenih tabela i Pirsonovog x2
testa (Hi kvadrat test) na nivou poverenja p < 0,05 %.

REZULTATI

U istrazivanju je ucestvovalo 24 (30%) dec¢aka i 56 (70%)
devojcica, struktura po razredima je data u (Tabeli 1).

Tabela 1. Struktura u¢enika po razredu i polu

Ukupno Musko Zensko
n % n % n %

28 (350) |6 (250) |22 (39,29)
26 (325) | 10 (4167) | 16 (28,57)
26 (325) |8 (333) |18 (32,14)

Uzrast

2 razred (15-16 godina)
3 razred (16-17 godina)
4 razred (17-18 godina)

Prvo, pitali smo ucenike, da li se osecaju profesionalno
pripremljeni za aktivno uce$¢e u reanimaciji (Grafikon 1).

[l Da, potpuno

I Da, ali imam viSe teorijsko znanje

UDa, ali teorijsko znanje mi je nepotpuno

I Ne, zbog nedostatka teorijskog i
praktiénog znanja

Grafikon 1. Osecaj profesionalne pripremljenosti za u¢esée u reanimaciji
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Zatim, pitali smo kako procenjuju stanje unesrecenog
(Tabela 2).

Tabela 2. Dijagnoza sr¢anog zastoja se postavlja na osnovu odsustva

pulsa na:
Pol Razred
o
§8 y
Arteriia: 2 c Muski | Zenski 2 3 4
ja: = n % n % n % n % n %
a. Carotis /1 19 52 25 23 23
' (88,7) | (79,17) | (92,86) | (89,29) | (88,46) | (88,46)
a. Tempo- 3 2 1 0 1 2
ralis (3,8) | (833) | (1,79) (0,0) (3,85) | (7,69
a. Radialis 6 3 3 2 2 2
' (75 | (1250) | (536) | (7,14) | (7,69) | (7,42)

Na pitanje da li prestanak disanja nastaje ubrzo po pres-
tanku sr¢anog rada 83,8% ucenika dao tacan odgovor, uz
statsticka znacajnu koraleaciju sa starijim uzrastom (p =
0,013).Vremenski interval zapocinjavanja reanimacije je
takode od klju¢nog znacaja za prezivljavanje (Grafikon 2).

Razred
57,5% W Drugi
40,0% B Tredi
I Cetvrii

2,5%

1-2 min. 4-5 min. 8-10 min.

Grafikon 2. Vremenski period za pocetak uspesne reanimacije

Vise od polovine ispitanika je dao ta¢an odgovor. Svaki
zdravstveni radnik treba da zna $ta treba da ucini kod pres-
tanka cirkulacije odraslog ¢oveka, to je i eti¢ka i zakonska
obaveza (Tabela 3).

Tabela 3. Sta bi u¢inila/o kod prestanka cirkulacije odraslog ¢oveka

Pol Razred
o
c o
oS N .
2c Muski | Zenski 2 3 4
= n % n % n % n % n %
21 7 14 9 4 8

Zvala/o
Hitnu
Pomoc

(26,3) | (29,17) | (25,0) | (32,14) | (15,38) | (30,77)

0(0,0)

(25) | 417) | (1,79) (3,85) | (3,85)

1 insuflaciju
i 5 grudnih
kompresija

(20) | (33,3) | (14,29) | (10,71) | (38,46) | (11,54)

2 insuflacije
i 15 grudnih
kompresija

47 10 37 19 11 17
(58,8) | (41,67) | (66,07) | (67,86) | (42,31) | (65,38)

2 insuflacije
i 30 grudnih
kompresija

U ovom ispitivanju malo viSe od polovine ispitanika
(58,8%) je znao da se u takvim situacijama sprovodi kar-
diopulmonalna reanimacija sa odnosom 2 insuflacije i 30
grudnih kompresija. Dok skoro jedna cetvrtina ispitanika
smatra da se rade 2 insuflacije i 15 kompresija u ciklusu, iako
je takav stav ve¢ vie od decenije napusten.

Ispitivali smo znanje i o pojedinim segmentima
ozivljavanja, poc¢ev od toga u koji polozaj se postavlja
unesreceni tokom reanimacije (Grafikon 3).

81,3%

15,0%

3,8% ,—‘
| ——

Polusededi Horizontalni Boéni

polozaj polozaj na ledima "koma"
sa podignutim polozaj
nogama

Grafikon 3. Polozaj unesre¢enog tokom reanimacije

Vecina ispitanika (81,3% ) je dao tacan odgovor, u
najve¢em procentu ucenici Cetvrtog razreda (96,15%), uz
statisticko znacajnu korelaciju (p=0,031).Drugi segment je
mesto izvodenja spoljasnje kompresije srca (Grafikon 4) i
nacin oslobadanja disajnih puteva (Grafikon 5).

76,3% 81,3 %

20,0%

3.8 %/ 10.0% 7%
e [ |

Gornja Donja Spoj gornje  Postavljanjem Zabacivanjem  Otvaranjem
polovina polovina 2/3 i donje bolesnika u glave unazadi usta
sternuma  Sternuma 1/3 sternuma  Po¢ni polozaj  primenom

trostrukog
hvata

Grafikon 5. Oslobadanje disa-
jnog puta tokom reanimacije

Grafikon 4. Mesto kompresije
sternuma tokom reanimacije

Zatim, ispitivali smo koji su prioriteti u toku transporta
nakon reanimacije (Tabela 4).

Tabela 4. Pri transportu u toku KPR se mora voditi racuna o stepenu
rioriteta

° Pol Razred

IS .

2 c Muski | Zenski 2 3 4

> n % n % n % n % n %
10 4 6 4 5 1

(12,5)| (16,6) | (10,7) | (14,28) | (19,23) | (3,85)

Plasiranje
braunile

g £

SEg | e8 20 48 23 20 25
T o5 | (850 (834) | (8571) | (82,14) | (76,92) | (96,15)
g°°

| g

v o

(= 2 2 1 1

gg (2,5) 0(0.0) (357) | 357) | (3.85) 000

c
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Za proveru znanja o monitoringu, trazili smo da napisu
odgovarajuce odvode elektrokardiografije (bipolarne, uni-
polarne, prekordijalne). Medutim, svega 7,5 % ucenika je
dao ta¢an odgovor. Znanje o defibrilaciji, ispitali smo pi-
tanjem sa kojom energijom se zapocinje defibrilacija kod
sréanog zastoja (Grafikon 6).

Razred
200% 17.5% 4630 150% 130

4|

T

Neznam 1003 2007 2500 3600

Grafikon 6. Inicijalna energija kojom se zapocinje defibrilacija

Znanje o medikamentima igra vaznu ulogu u zbrinja-
vanju sr¢anog zastoja (Tabela 5).

Tabela 5. Najvazniji lekovi koji se daju u toku KPR:

Pol Razred
o
€ o
58 .
2 c Muski | Zenski 2 3 4
= n % n % n % n % n %
©
o
>
g 5 0 5 4 0 1
B (6,3) (0,0) (8,93) | (14,29) (0,0) (3,85)
3
ggy
F57% | 51 18 33 6 23 22
g 28 |(638)| (750) | (5893) | (21,43) | (846) | (8462)
T < =<
<<
E3&| 7 3 4 2 2 3
252 |8 | 125 | 714 | 714 | 769 |(1154)
(T
g 5w
e8| 17 3 14 16 1 0
co (3| a2 | @50 | (5714 | 385 | ©0)
agf®

Samo 63,8 % ispitanika je dao tatan odgovor. Postoji
statisticka znacajna povezanost ta¢nih odgovora sa uz-
rastom (p<0,01), u najveem procentu (84,62%) su znali
udenici Cetvrtog razreda. Takode, veéi procenat ispitani-
ka (86,4 %) zna da lekove treba davati intravensko, i to u
najvecem procentu (96,15 %) ucenici Cetvrtog razreda.

DISKUSUJA

Polovina ispitanika smatra da nema dovoljno
prakticnog iskustva za sprovodenje KPR. Prema tome,
predlaze se prakti¢cno uvezbavanje postupaka reani-
macije tokom svih godina medicinskog $kolovanja. Samo
60% ispitanika zna pravilan odnos insuflacije i spoljasnje
grudne kompresije tokom KPR. Jedna cetvrtina ispitanika
je obucena prema smernicama koje su zamenjene pre
vise od 10 godina. O¢igledno, desi se, da ucenici dobiju
zastarelo znanje, da nisu upoznati sa najnovijim smernica-
ma. Izmedu petogodis$njeg objavljivanja novih smernica
o reanimaciji, priviemenim nauc¢nim seminarima treba da
obavestavamo zdravstvene radnike i nastavnike o novim
nacinima lecenja, koji znac¢ajno mogu uticati na ishod re-
animacije. ¢ U proseku 80% ispitanika zna u kom polozaju
se postavlja unesreceni, gde se vr$i kompresija sternuma
i kako se oslobada disajni put tokom KPR. U¢enici imaju
znacajan deficit znanja o monitoringu, i osnovama ele-
ktrokardiografskog pregleda i spoljasnjoj defibrilaciji.
To je segment na koji treba staviti ve¢i naglasak tokom
obucavanja. Kako EKG je osnovna sestrinska intervencija,
pomocu kojeg se najlakse otkrije sréani zastoj. Takode ot-
krili smo nizak nivo znanja o medikamentima, skoro 35%
ucenika nije upoznat sa delovanjem osnovnih lekova koje
¢e redovno koristiti u svakodnevnom radu. Ovi podaci
potvrduju osnovnu hipotezu, da ucenicima medicinskih
$kola nedostaje osnovno znanje o kardiopulmonalnoj re-
animaciji.

Medutim, obraduje podatak da ucenici druge i Cetvrte
godine u veéem procentu su dali tatne odgovore. To se
moze objasniti ¢injenicom da proces zaboravljanja naucenih
¢injenica jo$ nije nastupio kod ucenika drugog razreda, i da
kod ucenika ¢etvrtog razreda kroz predmet urgentna stanja
u vecoj meri se osvezava zastarelo znanje, te ipak priprem-
jenije korace u svet rada.

Procenu nivoa znanja zaposlenih medicinskih sestara,
ispitivali su u okviru Hitne Medicinske Sluzbe u Kragujev-
cu. Takode su otkrili deficit teorijskog znanja o redosledu
postupaka u toku transporta, o lekovima koji se koriste u
KPR, kao i da medicinske sestre ni nakon zaposlenja ne
znaju EKG odvode, $to je nedopustivo, jer moze da usledi
pogresna interpretacija nalaza od strane lekara. Zaposleni
ispitanici su medutim pokazali izuzetno znanje o KPR, sto
kako 70% ispitanika navodi, dobio je od starijih kolega,
a §to se moze i pripisati kontinuiranoj edukaciji.” Sli¢ne
rezultate su otkrili kod lekara opste prakse, koji su sa
prose¢nim uspehom od 23,65% popunjavali test znanja
o KPR (na svako cetvrto pitanje su dali tacan odgovor).
Znanje se znacajno povecalo (na uspeh od 77,94%) nakon
sprovodenog edukativnog programa. ®
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Iako je za ocekivati da znanje visokoobrazovanih
medicinskih sestara vedi, zahvaljulju¢i duzem i multidis-
ciplinarnijem obrazovanju, nazalost istrazivanja to dem-
antuju. Znacajan deficit u znanju su otkrili i u inostranim
istrazivanjima. Iako ispitanici smatraju da se lako mogu
prisecati postupaka KPR, pri ispitivanju koje su sproveli u
Persiji na testu znanja je pro$ao samo 7% ispitanika. Ovo
ukazuje na znacajan problem i nedostatak u svakodnevnom
radu.’ Sli¢ne rezultate su registrovali i kod bolni¢ko zapo-
slenih medicinskih sestara. Kao jedan od mogu¢ih uzroka
deficit znanja navode da skoro 70% zaposlenih nije dobilo
nikakvu obuku o KPR nakon zavrsetka osnovnih studija.”

Dobijeni podaci govore da je neophodno osveZenje
znanja i ve$tina o reanimaciji ve¢ tokom $kolovanja. Sla-
bo zadrzavanje znanja pokazuje, da nacin poducdavanja
moramo prilagoditi  polaznicima. Od jednostavnije
izlozenog, po segmentima uvezbanog gradiva ocekujemo
brze, pa samim tim i efikasnije obrazovanje, $to duze os-
taje u secanju. Simulacijom realnih situacija motivisemo
polaznike i podsti¢emo u efikasnijem ucenju.'"*? Savla-
davanje vestine reanimacije moZemo posti¢i samo re-
dovnim uvezbavanjem, kako tokom $kolovanja, tako i
nakon zaposlenja u vidu obaveznih kurseva za sve zapo-
slene.

ZAKLJUCAK

Kardiopulmonalna reanimacija je jedan od osnovnog
delokruga rada svih zdravstvenih radnika, te treba da budu
adekvatno pripremljeni za sprovodenje reanimacije. Ovim
istrazivanjem smo otkrili nizak nivo znanja o KPR kod
ucenika srednje medicinske $kole. Skoro tre¢ina buduéih
zdravstvenih radnika ne bi znalo adekvatno sproves-
ti ozivljavanje. Prema tome, neophodno bi bilo tokom
obucavanja zdravstvenog osoblja ve¢i naglasak staviti na
zbrinjavanje hitnih stanja, ponavljati i uvezbavati poceduru
reanimacije, ne samo tokom skolovanja, ve¢ i nakon zapo-
slenja.
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SAZETAK

Cilj. Cilj naseg rada je ispitivanje mikrovaskularne gus-
tine (MVD) u core biopsijama karcinoma prostate (PC).

Metoda. Na core biopsijama PC (n=25 ) i benigne hiper-
plazije prostate(BHP), served as controls (n=20) su, nakon
rutinske obrade, primenjene klasi¢na HE i imunohistohe-
mijska ABC metoda sa CD105 antitelima. Svi ispitanici su
imali nivo serumskog PSA >4.0 ng/mL. Srednja vrednost
volumena prostate je 50.02, prose¢an Gleason score je 7.7.
MVD se rac¢unala brojanjem CD105 pozitivnih struktura u
5 ,vrucih tacaka“ Nakon kvantitativne analize, stereometri-
jski je izrac¢unata MVD po mm?® .Za statisticku obradu
dobijenih rezultata kori$¢en je programski paket SPSS (ver-
zija 19.0).

Rezultati. Srednja vrednost CD 105 pozitivnih celija po
mm? je znacajno veca u PC nego kod BHP (676.6 vs 186.5).
U PC postoji signifikantna povezanost MVD sa Gleason
score (r=0.831) i nivoom PSA (r=0.343). Izmedu PSA i
volumena prostate postoji umerena pozitivna povezanost
(r=0.565).

Zakljucak. Vrednost MVD indeksa moze biti znacajan
indikator progresije karcinoma prostate, tako da je moguce

razlikovati pacijente kod kojih je ovaj rizik veéi.

Klju¢ne re¢i: rak prostate, mikrovaskularna gustina, core
biopsija, povecan rizik, progresija

KORESPONDENCIJA / CORRESPONDENCE

Stevan Mati¢, SvetozaraMarkovica 69, 34000 Kragujevac, Tel. 0603230707, E-mail: stevan-008@hotmail.com

Prognostic predictors?

Stevan Matic?, Milena Rakocevic!, Tomislav Jocic!, Natasa
Mihailovic?, Snezana Jancict

1. University Kragujevac, Faculty of Medical Sciences, Department of Pathological
Anatomy, Kragujevac, Serbia
2. Institute for Public Health Kragujevac, Department of Social Medicine

PRIMLJEN 06.04.2017.
PRIHVACEN 19.04.2017.

ABSTRACT

Objective. Objective of our study was to investigate mi-
crovascular density (MVD) in core biopsies of prostate cancer
(PC). On core biopsies of the prostatic carcinoma PC (n = 25)
the benign prostatic hyperplasia (BPH) served as control (n =
20), and after routine processing, classical HE and immunohis-
tochemical ABC method with CD105 antibodies, were applied.

Method. All subjects had a serum PSA> 4.0 ng / mL. The
mean value of prostate volume was 50.02, the average Gleason
score was 7.7. MVD was achieved by counting the number of
(D105-positive structures in the 5 "hot spots". After quantita-
tive analysis, MVD was calculated stereometrically per mm2.
For the statistical analysis of obtained results the software
package SPSS (version 19.0) was used.

Results. The mean value of (D 105-positive cells per mm2
was significantly higher in PC than in BPH (676.6 vs 186.5).
There is a significant correlation of MVD with Gleason score (r =
0.831) and PSA (r = 0.343) in the PC. Between the PSA and pros-
tate volume exists a moderate positive correlation (r = 0.565).

Conclusion. Value of MVD index can be a significant indica-
tor of the prostatic cancer progression degree in the core bi-
opsy, thereby it is possible to distinguish patients with higher
risk.

Key words: prostate cancer, core biopsy, micro-vessel den-
sity, higher risk, progression.
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uvoD

Karcinom prostate najce$éi je maligni tumor kod
muskaraca u Evropi sa 417 0000 novih slucajeva dijag-
nostikovanih u toku 2012 godine. Prema zvani¢nim po-
dacima najveca incidenca ovog tumora registrovana
je u Norveskoj dok je najmanja incidenca zabelezena
u Albaniji. Varijacija u broju obolelih izmedu zemalja
moze da odrazava razli¢itu prevalencu faktora rizika,
kori$¢enje skrininga i razli¢itih dijagnostickih metoda.'
Bolest se najcesce javlja kod muskaraca starijih od 50 go-
dina i pracena je znacajnom stopom mortaliteta, koja se
povecava sa produzenjem zivotnog veka muskaraca u Ev-
ropi i svetu.?

Najznacajniji faktori rizika za nastanak karcinoma pros-
tate su starije Zivotno doba, androgeni hormoni, pozitiv-
na porodi¢na anamneza, geografski polozaj, gojaznost,
socijalni i ekonomski uslovi.** Prema nekim istrazivanjima
poveani unos hrane bogate mastima i rafinisanim
ugljenim hidratima takode doprinose povecanju inci-
dence oboljevanja u industrijski razvijenim zemljama.>*

Karcinomi prostate ¢ine prili¢cno nehomogenu grupu
malignih tumora sa nepredvidivim biologkim ponasanjem.
Pored latentnih oblika koji vrlo ¢esto imaju usporen klinicki
tok, bez izrazenih simptoma, postoje okultni, kao i tumori
sa visokim malignim potencijalom koji ¢esto daju region-
alne i udaljene metastaze pre bilo kakvih klini¢kih simp-
toma. Podaci iz literature pokazuju da razli¢iti faktori rasta
i brojni angiogeni faktori mogu biti povezani sa agresivnim
klinickim tokom i loSom prognozom karcinoma prostate.

U rutinskoj klinickoj dijagnostici malignih tumora pros-
tate se koriste digitorektalni pregled (DRE), odredivanje
nivoa prostata specifitcnog antigen seruma (PSA), tran-
srektalni ultrazvuk (TRUS) i biopsija prostate.”*® Defini-
tivna dijagnoza se postavlja histopatoloskim pregledom
core biopsija prostate, na osnovu kojih se odreduju
prognosti¢ki parametri kao $to su stepen diferentovanos-
ti tumora, prisutvo i /ili odsustvo perineuralne i invazije
vaskularnih = struktura. Stepen prosirenosti karcinoma
prostate je medu najvaznijim faktorima koji odreduje
prognozu bolesti i u velikoj meri zavisi od stepena angio-
geneze.'”! Cilj ovog istrazivanja je proucavanje gustine
mkrocirkulacije u adenokarcinomu prostate u uzorcima
tkiva dobijenim iglenom biopsijom (core biopsy).

METODE

Istrazivanjem je obuhvaceno 45 pacijenata kojima je u
dvogodis$njem periodu u poliklinici dr Vezmar u Kragujev-
cu uradena iglena biopsija prostate. Indikacija za biopsiju
bio je suspektan digitalni rektalni nalaz, suspektan transrek-
talni ultrazvucni nalaz i/ili nivo serumskog PSA >4.0 ng/
mL. Iglene biopsije tkiva prostate, kako je naznaceno u pro-
pratnicama za patohistoloski pregled, uzimane su iz levog i
desnog lobusa prostate, i njihov broj po pacijentu se kretao
od 10 do 12 uzoraka tkiva. Dobijeni uzorci su u Centru za
patolosko anatomsku dijagnostiku Klinickog centra Kra-
gujevac, fiksirani u 4% neutralnom puferovanom formal-
inu, rutinski obradivani, kalupljeni u parafinske blokove i
arhivirani. Histopatoloska dijagnoza karcinoma prostate
postavljana je na rutinskim mikroskopskim preparatima,
na kojima je istovremeno odreden i Gleason score po stan-
dardizovanim procedurama. Nakon retrospektivne anal-
ize medicinskih protokola uzorci tkiva karcinoma prostate
(PC) dobijeni iglenom biopsijom ¢inili su ispitivanu grupu
(n=25), dok su uzorci tkiva sa benignom hiperplazijom
prostate (BHP) bili kontrolna grupa (n=20).

Histopatolosko i imunohistohemijsko ispitivanje

Reprezentativni tkivni isecci debljine 3um preneti na
Superfrost+ predmetna stakla su najpre bili deparafinisani
kroz seriju ksilola (4 puta po 5min), rehidratisani u seriji
alkohola opadajuce koncentracije (3 puta po 5 min.), a za-
tim je uradeno demaskiranje antigena u citratnom puferu
pH 6,0 u mikrotalasnoj pe¢nici. Nakon ispiranja u fosfat-
nom puferu (PBS pH 7.49), usledilo je blokiranje endogene
peroksidaze u trajanju od 20min u 3% rastvoru vodonik
peroksida (H202). Zatim je sledilo ispiranje u PBS-u, a
potom inkubacija preko no¢i na 40°C sa primarnim anti
CD105 antitelom (klon SN6h, DAKO, razblazenje 1:50) an-
titelom u vlaznoj komori. ObeleZeni antigeni su nakon ispi-
ranja bili inkubirani sa biotinisanim sekundarnim antite-
lom (Vectastain Elite ABC kit) 1 sat na sobnoj temperaturi.
Ovo biotinisano antitelo reaguje sa avidinskim molekulima
konjugovanim sa peroksidazom. Nakon ispiranja u PBS-u,
usledila je vizualizacija pomo¢u diamino-benzidin-tetrahy-
drohlorid-a (DAB), koji je markirao mesta antigen-antititelo
reakcije braon bojom, a zatim se uradilo kontrasno bojenje
Mayer-ovim hematoksilinom. Negativne kontrole su izve-
dene zamenom primarnih antitela sa fosfatnim puferskim
rastvorom (PBS).

10 strana / page



ORIGINAL ARTICLED / ORIGINALNI RAD
PONS Medicinski ¢asopis / PONS Medical Journal

Vrednovanje rezultata tkivne ekspresije

Gustina mikrocirkulacije (MVD), se ra¢unala brojanjem
mikrovaskularnih Endoglin (CD105) pozitivnih struktura,
tako §to su na mikroskopskom uveli¢anju X 400 najpre
selektovana mesta najvece mikrovaskularne gustine (,vruce
tacke®). Svaka pojedinacna Celija ili polje obojeno imuno-
histohemijskim markerom je racunato kao mikrovasku-
larna struktura. Za odredivanje mikrovaskularne gustine je
kori$¢en mnogonamenski testni sistem M42 po Weibel-u i
merno polje od 0.016mm? na mikroskopu Olympus BH-2.
Za ispitivanje gustine mikrocirkulacije po mm? je brojano
sukcesivno po 5 ,vruéih tacaka“ Apsolutna vrednost gus-
tine pozitivnih vaskularnih struktura u ,vrucoj tacci® je
odredivana stereometrijski.”> Nakon dobijenih podataka o
broju mikrovaskularnih struktura, za svakog pacijenta je
izratunata medijana, u odnosu na koju su pacijenti podelje-
ni u dve grupe: oni sa niskim stepenom angiogeneze (MVD
u tumoru manja od vrednosti medijane) i oni sa visokim
stepenom angiogeneze (MVD u tumoru veca od vrednosti
medijane). Iz apsolutno odredenih vrednosti gustine mik-
rocirkulacije u odnosu na odstupanje od medijane dobijen
je indeks MVD (1+nizak ili 2+:visok mvd IDX)

Statisti¢ka analiza

Normalnost raspodele podataka testirana je grafickim
i racunskim metodama. Od grafickih metoda primenjeni
su histogram i Q-Q detrendovani grafikon. Od rac¢unskih
metoda primenjen je Kolmogorov-Smirnov test. Testi-
ranje znacajnosti razlike u vrednosti ekspresije Endoglina
(CD105) u grupi sa karcinomom i grupi sa beningnom hip-
erplazijom prostate, uradeno je pomoc¢u Mann-Whitney U
testa, dok je testiranje znacajnosti razlike slede¢im varijabli:
godiste, Gleason score, PSA, zapremina prostate izmedu
grupa sa niskim i visokim indeksom neoangiogeneze, kao i
izmedu grupe sa karcinomom i grupe bez karcinoma urad-
eno pomocu Studentovog t testa.

Statisticka analiza je uradena pomocu SSPS 20.0 soft-
vera. P vrednosti manje ili jednake od 0.05 su smatrane
statisti¢ki znacajnim.

REZULTATI

Prose¢na starost ispitanika sa dijagnostikovanim kar-
cinomom prostate bila je 71.3+6.7 godina (najmladi je
imao 58 a najstariji 84 godine), dok je u grupi sa hiper-
plazijom prostate prose¢na starost iznosila 69.1+7.7 go-
dina (najmladi je imao 57 a najstariji pacijent 83 godine).
Izmedu ispitanika sa karcinomom i sa hiperplazijom pros-
tate nije uocena statisticki znacajna razlika u starosnoj dobi
(p>0.05). Prose¢ne vrednosti PSA su gotovo dva i po puta
veca u grupi sa karcinomom u odnosu na grupu sa hiper-
plazijom prostate, $to je statisticki znacajna razlika (p<0.05).
Prose¢na vrednost Gleason scor-a u grupi pacijenata obo-
lelih od adenokarcinoma prostate je 7.7+1.2. Nije nadena
statisticki znacajna razlika u volumenu prostate izmedu
grupe sa karcinomom prostate i grupe sa benignom hiper-
plazijom prostate (p>0.05) (Tabela 1).

Tabela 1. Odnos izmedu Karcinoma prostate/Benigne hiperplazije i
drugih klini¢ko-patoloskih varijabli

N
Minimum
Maximum

Mean
Std
Deviation
p

Godine starosti
PC 25 58 84 713 6.8 0.308
BPH 20 57 83 69.1 7.7

GleasonScore

pc |25 s [10 |77 |12

PSA

PC 25 440 |11130 | 2563 [2363 |o0.006*
BPH |20 049 |[3148 |[1089 |e69

Volumen Prostate - mm
PC 25 223 115.0 50.2 238 0.994
BPH 20 220 99.5 50.2 218

* signifikantno p<0.05 Studentov t-test, N - broj slu¢ajeva

Prose¢na starost ispitanika sa visokim indeksom mik-
rovaskularne gustine je znacajno veca u odnosu na ispitan-
ike sa niskim indeksom mikrovaskularne gustine (74.5+6.4
naspram 68.2+6 godine, p<0.05). Srednja vrednost CD
105 pozitivnih ¢elija po mm?2 kod obolelih od karcinoma
prostate ima znacajno vecu vrednost u odnosu na sred-
nju vrednost CD105 pozitivnih ¢elija po mm2 kod hiper-
plazije prostate (676.6 naspram 186.5, p<0.001). Gleason
scor znacajno je veci u grupi sa visokim indeksom mikro-
vaskularne gustine , u odnosu na nizak indeks neoangio-
geneze (p<0.001). Prose¢ne vrednosti PSA, iako su vele
u slucajevima visokog indeksa mikrovaskularne gustine
prema niskom (oko 33 naspram 17), nisu bile i statisticki
znacajno razlicite (p>0.05). Volumen prostate se statisticki
znacajno ne razlikuje u grupama sa niskim i visokim in-
deksom mikrovaskularne gustine (Tabela 2).
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Tabela 2. Odnos izmedu nivoa ekspresije Endoglina i drugih klinicko-
patoloskih varijabli.

N
Minimum
Maximum

Mean
Std
Deviation
p

Godine starosti
LmvdIDX 12 58 77 68.2 6.0 | 0.024*
HmvdIDX 13 64 84 742 6.4

GleasonScore

LmvdIDX 12 6 8 186.5 0.7 | <0.001*
HmvdIDX 13 8 10 676.6 08
PSA

LmvdIDX 12 4.40 36.40 1736 | 12.02 | 0.093
HmvdIDX 13 7.42 11130 | 33.26 | 29.21

Volumen Prostate - mm
LmvdIDX 12 223 98.8 473 212 | 0577
HmvdIDX 13 320 115.0 528 26.6

*signifikantno p<0.05 Studentov t- test, N — broj slucajeva

DISKUSIJA

Karcinom prostate je najces¢i maligni tumor u muskoj
populaciji. Njegova incidenca raste sa staros¢u i najcesce se
dijagnostikuje kod muskaraca starosti preko 60 godina.'> U
nasem istrazivanju najveci broj obolelih je u 8 deceniji, sto
je u skladu sa nalazima iz literature."

Zlatni standard za dijagnozu karcinoma prostate je bi-
opsija. Indikacije za biopsiju su poviSene vrednosti PSA i
suspektan digitorektalni nalaz.” Histoloska potvrda dijag-
noze karcinoma u core biopsijama prostate daje pouzdane
informacije o stepenu diferentovanosti tumora, prisus-
tvu perivaskularne i perineuralne invazije. Na osnovu ovih
prognostickih parametara moguce je predvideti biolosko
ponasanje tumora i primeniti adekvatan terapijski pristup.

Za ispitivanje angiogeneze odnosno mikrovaskularne
gustine u tkivu karcinoma prostate smo koristili Endo-
glin (CD 105),koji je po svojoj strukturi transmembran-
ski glikoprotein i sastavni je deo je TGF beta receptorskog
kompleksa." Ima znac¢ajnu ulogu u tumorskoj angiogenezi,
rastu, prezivljavanju i metastaziranju tumorskih ¢elija. In-
tezivno ga eksprimiraju endotelne Celije za vreme tumorske
angiogeneze i inflamacije, dok ga vaskularni endotel slabo
ili uopste ne eksprimira.'>'¢ U nagem istrazivanju je eviden-
tirano da su apsolutne vrednosti CD 105 pozitivnih mik-
rovaskularnih struktura po jedinici povrsine tkiva znacajno
vele u karcinomu u odnosu na benignu hiperplaziju pros-
tate. U skladu sa tim je i indeks mikrovaskularne gustine
(mvdIDX) znacéajno veéi u karcinomu prostate. Znacajno
povisen indeks mikrovaskularne gustine u karcinomu pros-
tate je zapaZen i od strane drugih autora, koji pokazaju da je

visok nivo vaskularne gustine u karcinomu prostate pove-
zan sa lo$im ishodom bolesti.!”!8

U nasem radu je dokazano da je visok stepen indeksa
mikrovaskularne gustine u analiziranim biopsijama karci-
noma prostate znacajno je veci u ispitanika cija je prosecna
starost ve¢a. Osim toga u ispitanika sa visokim indeksom
mikrovaskularne gustine je zabelezen i znac¢ajno ve¢i Glea-
son score u odnosu na ispitanike sa niskim indeksom mi-
krovaskularne gustine u tumorskom tkivu. Istrazivanja o
povezanosti mikrovaskularne gustine sa Gleason scorom
su retka i esto kontradiktorna. Erbersdobler i sar. su istakli
znacajnu povezanost mikrovaskularne gustine sa stadiju-
mom tumora i Gleason scorom , ali postoje i studije u ko-
jima nije dokazana statisti¢cki znacajna povezanost izmedu
ova dva analizirana parametra.'®"

Gleason-ov skor je najznacajniji prognosticki faktor.
Na osnovu vrednosti skora pacijenti se grupi$u u zonu ni-
skog rizika (skor od 2-4), visokog stepena rizika (skor od
8-10) i intermedijernu grupu srednjeg rizika (skor 5-7).%
Pored prognostickog bitan je i njegov prediktivni znacaj
gde njegova visoka vrednost ide u prilog povecanog rizika
za nastanak lokoregionalnog i metastaskog karcinoma pros-
tate nakon zracne i hormonalne terapije.” Srednja vrednost
Gleason score kod nasih ispitanika iznosila je 7.7 i ukazuje
da je karcinom prostate u ispitivanom uzorku u velikom
broju slu¢ajeva bio u uznapredovalom stadijumu.

Prostata specifi¢ni antigen je glikoprotein, koga sekre-
tuju epitelne Celije prostate. Porast nivoa PSA u cirkulaciji
posledica je oste¢enja bazalnih membrana zlezda i povecane
vaskularizacije tkiva prostate. Odredivanje serumskih vred-
nosti PSA u uzorcima priferne krvi muskaraca uvedeno
je u klinicku praksu osamdesetih godina proslog veka.”
Uvodenjem ovog testa je omoguceno da se karcinom pros-
tate dijagnostikuje u ranoj fazi bez obzira na starost bole-
snika.?? Brojne studije pokazuju da ucestalost karcinoma
prostate poslednjih godina znacajno raste $to se dovodi u
vezu sa $irokom upotrebom PSA (prostate-specific antigen)
dijagnostickog testa. Analiziranjem nivoa PSA u nasih ispi-
tanika sa karcinomom i sa benignom hiperplazijom pros-
tate uo¢ili smo da su znacajno vise vrednosti PSA izmerene
u ispitanika sa karcinomom prostate. Odavno se zna da
poviSene serumske vrednosti PSA predstavljaju biohemijski
pokazatelj ne samo karcinoma prostate, ve¢ i traume, pros-
tatitisa kao i benigne hiperplazije prostate. Uporedivanjem
dobijenih rezultata nije dokazana statisticki znacajna razlika
izmedu poviSenih vrednosti PSA i indeksa mikrovaskularne
gustine, $to je u skladu sa ve¢ obljavljenim podacima.?

Nasi rezultati pokazuju da ekspresija CD105 i indeks
mikrovaskularne gustine u iglenim biopsijama karcinoma
prostate mogu biti znacajni prediktorni i prognosticki po-
kazatelj ovog tumora. Medutim, zbog velike heterogenosti
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metodologkih pristupa , otezana je prava procena ekspre-
sije CD105 u prognosticke svrhe, pa su neophodna dalja
istrazivanja u cilju pronalaZenja i sprovodenja antiangio-
genezne terapije.
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Terminal phase of malignant disease-Life or death?
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CAXETAK

HOum pama: Iwb oBe cTymuje je ma ce y OKBUPY
¢dokyc rpyme peduHuiie cTaB CTygeHara Qapmanuje
0 KBJIUTETY >KMBOTA TALjeHTa Yy TepMMHANHOj ¢asu
manmurte 6omectn. Tume 6u ce ykasamo Ha moremkohe
KOje OBM IALUjeHT! MMajy y MPOLECy jlederha, HIUXOBOT
IOI7Iefia Ha >KMBOT, IPEJHOCTY ¥ MaHe KOHBEHIIVIOHAIHE
Tepamnuje UUTOCTATULIMMA, /I M YTULAj OKOJIMHEe Ha CaM
mpoliec usnedema. Takobe, cTynuja uMa 3a b Ja yKaxe
Ha eCeHIMjaJHy IOMON ApyruX 34paBCTBEHMX CTPydHbakKa
y 30pumaBamy OBMX IMAlMjeHaTa, HUXOBE CKIOHOCTU Ka
OPYyIMM HauMHMMA jledea ¥ OIIPaBIAHOCT yOucTBa U3
munocpba.

Metrop: Crynmja je Au3ajHMpaHa Kao KBajTaTUBHO
JUCTPaXMBame, jep je meHa CBpXa Jla YYeCHMIM M3pase
cBoje cTaBoBe, ocehama u yBepewa. MeToma wusabpaHa
3a MCTpaxuBame, 6mia je "MeToma Gokyc rpyme”, y TOKy
crioBobema CHUM/beH je ayamo 3ammc ¢OKyc IpyIma, a
MMeHa y4eCHIKa 0CTasla Cy aHOHMMHA, KaKo 611 ce caayBaa
IIPUBATHOCT.

Pesynratu: Toxom cripoBobema cTyamje momo ce fio
pesyiTara ia CTY/IeHTU O IIalyjeHTMa KOj/ Y TEPMUHAIIHO]
¢dasu ManmurHe 60/MeCTM UMajy pasIMUMTE CTaBOBE O
HOI7IeYIMA Ha XUBOT U CMPT. 3a HeKe UCIMUTAHUKE CMPT
je IOTHYHO IpUXBAT/bMBa, KaO OIpaBJlaBaibe HaBOJe
pasmuunTe MoTUBe. 3a Apyre je 6opOa 3a KUBOT OCHOBHO
Hayesl0 KojuM 611 OBM IalujeHTH Tpebano Jja ce BOfie [0
caMor Kpaja.

Kmbyune peun: KaHILEep, TIICHXO-OHKOJIOTHja,
XeMMoTepanuja,  TePMUHAJHU  CTagujyM  Oomecty,
eyTaHasuja.
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ABSTRACT

Objective: The study of this research is that the within fo-
cus group define pharmacy students's attitude about the qual-
ity of life of patients in the terminal stage malignancies. This
would indicate the difficulties these patients in the treatment
process, their views on life, the advantages and disadvan-
tages of conventional chemotherapy, but also the impact of
the environment on the process of healing. The work aims to
highlight the essential help of other health professionals in
the care of these patients, their affinities to other treatment
modalities, and mercy killing.

Method: The study was designed as a qualitative research,
because it is designed for participants to express their views,
feelings and beliefs about this topic. The method chosen for
the study was "the method of focus groups" and during the
pursuance of the same recorded audio record focus groups,
and the names of the participants remained anonymous in or-
der to preserve the privacy.

Results: During the implementation of the study came to
the conclusion that students on patients who have terminal
stage malignancies have different views on life and death. For
some respondents death is completely unacceptable, and to
justify the same state various motives. For others, the struggle
for life is a basic principle that should these patients should be
maintained until the end.

Keywords: cancer, psycho-oncology, chemotherapy, end-
stage disease, euthanasia
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yBoAa

KaHuiiep je 6orect TOKOM Koje y Tely 060s1enor fonasu
O HEKOHTPONMNMCAHOT pacTa M IMperma aOHOPMaTHUX
¢dopmn hemmja. To je jemaH onf ITTaBHUX y3pOKa CMpPTHU Y
Ppa3BMjeHNM 3eM/baMa - HajMambe 1 o1 5 0co6a, y moIrymanujn
EBpone nmu CesepHe AMepuke, ymupe ofi paka. Ilogamu
y TOKY IOCTIeIbJX IeceT FOAMHA rOBOpe Jia je 60/mecT cBe
ventha, JOK IOMy/TanKja y mpoceKy cTapy, a ca craporurhy
ce mosehasa moryhnoct fa 06omu op xaurepa. Tepmutn
KaHIlep, MaJIMTHAa Heolla3Ma WIVM MajaurHU TYMOp Cy
CUHOHMMM ¥ OHU Ce Pa3/MKyjy off 6EHUTHUX TyMopa I0
mudepeHIMjalji, MHBa3MBHOCTU U CIIOCIIOOHOCTM [ia
MeTacTasupajy (Ipoumpe Ha JApyre AeOBe Tela) Kao 1
OeHUTHM, Y3 HEKOHTPOIUCaHy nposndepanujy.’

AbGHOopManHe KapaKTepUCTMKe MaJUrHUX hemuja
ToCTefNIia Cy W3MemheHe TeHCKe eKCIaHsuje, Ycrern
pasmrunTyx MyTtanwmja. IToctoje Tpu OCHOBHA NpMCTyIIa
Nedery KaHIlepa Koju 06yXBaTajy KOHOMHOBaHY IIPUMEHY
XUPYHWIKMX MeTOfia, pajiuoTepanuje ¥ XeMuoTepamnuje.
Yiora nojefHMHAYHYX IPUCTYIA Y JIederby 3aBYICH Off TUIIA
U CTafujyMa TyMOpa. XeMMOTepanja MOXe Jia ce KOPUCTU
CaMOCTaTHO VM Kao MOfaTak HEKOM JPyroM oO6mmKy
Tedyema.’

Y cBeTy cy eBMIEHTMpPaHN Kao Hajyemrhu: KaplHOM
KOXe, ojke M mpocrare, a y Cpbuju: xapuuuoM 1ryha,
meberor IjpeBa M peKTyMa Kop o6a moma (Kop SKeHa 1
kapuuHoM rpnuha Matepuie). TpaguumoHamHM HasuUB
XeMMoTepanuja ce OFHOCK Ha IPUMEHY LMTOTOKCHYHMX
jenmmema Koja Cy HaMemeHa YHUINTABalmY TYMOPCKUX
hennja. Xemmorepanmja MaaurHux 60IeCTM je 3HAYajHO
HallpefioBajla IOCTEAHUX JielleHnja, TaKo Ja je [jaHac
moryhe nmeunTn yax 20% cBux GonecHMKA ca MaaMTHUM
060/beliMa caMo YIOTpeOOM LIMTOCTATHKA, 1eKOBa KOji
3aycTaB/bajy pacT U pasMHOXaBambe Ma/IMrHYX henmmja.’

Hajsehu npo6memy KOHBEHIIMOHATHOT HAYMHA JIeYelba
jecy mro BehnHa nexoBa Koju ce TPeHyTHO YIOTpebrbaBajy
HICY crienndnyHu 3a TyMopcke hennje, Beh ncrospemeno
menyjy u Ha 3upaBe hemmje u 360r Tora je oBa Tepammja
npahena HeyoOM4YajeHO TEUIKMM HeXe/beHUM e(eKTHMA.
HesxerbeHnM edeKkTnMa HajBuIIe Cy HOTOheHN opranm 4nmje
henuje 6pso mpomudepuiny - henmje gurecTMBHOTr TpaxTa,
PecrnupaTopHOT CUCTeMa, KOIITaHe CPXKI I AyIake.

Ycren HemopHOIIeHa OBUX CMMTOMa, TOKa 6oecTn
U HEeXe/beHUX [iejcTaBa IIpUMMEHEe Tepaluje, eMUTOBHOT
CTaTyca MalyjeHTa 4YeCTO MOMasu [O JIeTaJHOT MCXOZa
Tederma OOONeMMX O KapLUHOMA. YCIel CyMibe Y
HauuMHe Jledema M Pa3IMUUTUX COLMO-EKOHOMCKUX,
amy ¥ TICUXOJIOIIKMX (aKTOpa, OBM MAILUjeHTH YeCTO Cy

npunybenn ma msabepy apyre Meropie nedewma. CBU OBU
(akTopy, KOjU YTUUY Ha KBAIUTET XMBOTA U CIPEMHOCT
IanyjeHara ¥ BbUXOBMX MOPOANIIA Ia Ce Cyode ca CaMOM
6orneurhy u BEHOM MPOTHO30M, IIPOYYABAjy Ce€ Y OKBUPY
MeMIVHCKe JMCUMIUINHE - IICUXOOHKOJIOT1je.’

Ilcuxo-oHKOMOIMja Kao MeOMIMHCKA [JUCLMAIUIMHA
6aBy ce IpoydyaBameM IICHUXONOIIKUX, COLMjaTHUX U
eTUYKUX aclleKaTa IaljjeHarta 000/eMX Of KaplHOMA.
OBa My/ITUANCIUIUIMHAPHA 06/1aCT 3aCHOBAHA je Ha iBeMa
[ICXOJIONIKMM [UMeH3ujaMa 0bo/menux MamyjeHara Koje
00yXBaTajy BIX0BO NOHaIIabe y cBUM (azama OomecTu u
IICUXO-ColMjamHe GaKTope KOjyu MOTY yTHIIATU Ha OOJIecT.
Ona HacTOjM fa pasBuje M MHTETpUIIE HOBA 3Hama U
TeXHMKe Y 00/1aCT TICUXOCOLMjaTHUX 1 OMOMEeAMIIMHCKIX
HayKa y TpPeTMATHy KaHIep obomema. [loMeH mcuxo-
OHKoOJIOrMje 00yxBara [pyLITBEeHe, eMOLMOHAIHE U
(yHKIVOHAIHe aclieKTe KOJ OBe IpyIle IalyjeHaTa Koje ce

OIHOCE Ha I’bUXOB KBAJIUTET KMBOTA.®

TpeHyTHO He mOCTOjM MOTyhHOCT PYTMHCKOT JaBarba
nHpopMarja Koje Cy y Be3U ca eMULMOHATHUM YTUIajeM
Ha [MjarHo3y y Jedeme paka. IlocToje [oKasu ma MHOIM
TaIMjeHTV HICY CBECHM 'HOPMamHMX  Ipumarohasama
AMjaTHO3e pakKa, Kao M [Ja HUCYy CBECHM CTparTeruja
yllpaB/barba CBOje aHKCMO3HOCTH 1 cTpeca. [lopen Tora mro
ce manujeHTN 60pe ca cBojoM Oonerrhy, oy cy u y 60pou
ca eMOLMOHA/JHUM J[IOXUB/bajeM wucre. T JOXMUBbaju
Cy MHAMBMIYa/NHM, a IUXOBE IIOCTEAMIle OfHOCE ce Ha
KBaJIMTET XXMBOTAa y TOKy caMe 00/ecTH, KOMIUIMjaHCe
Tepanuje 1 OHOCA TIpeMa cebu u gpyruma.’

Iws oBe crymuje je, ma ce y okBupy (OKyc rpyie
feduHUIIE CTaB CTyAeHaTa papMalje o IPeFHOCTUMA U
MaHaMa KOHBEHI[MOHA/THOT HAa4MHA jlederba MaljijeHaTa y
TepMUHANIHO] a3y ManurHe 6GOIECTH, HBVUXOBOT PEATHOT
pacyhnBama cTama 0 ce61 1 OKpYKembY, ITOT/IEly Ha IbUIXOBY
6ynyhHOCT, KBaluTeT >XMBOTA, €BEHTYIAHOj IPUMEHNU
HEKOJ IPYTor Ha4MHa /lederba 1 "yOucTBy U3 Muocpha'.

METO/,

Crynuja je [u3ajHMpaHa Kao oIcepBalllOHA CTYANja, jep
je HaMebeHa [ja yIeCHII[Y 13pase CBOje CTaBOBe, ocehama n
yBepema 0 0BOj TeMu. MeTozia n3abpaHa 3a UCTpa>KUBalbe,
6mma je meroma (OKyC Tpyle M TOKy cHOBODema mcTe
CHUMaM je ayimo 3amuc (OKyC IpyIa, a MMeHa yIeCHUKa
OCTajIa Cy aHOHMMHa KaKo 6M1 ce cadyBasa IIPMBATHOCT.
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[Momynaumja:

Yuecuuuu doxyc rpyne 6y cy crymentu IV roguxe
VAC ¢apmanuje, fBa y4eCHMKa MYIIKOT IIONa U IIET
JKEHCKOT T10713, KOji CY CBOjMM CTaBOBVMA U MULUBEHIMA
0: KBalMTETy >XVMBOTA, HAUMHY JIieYeHa, IIPEJHOCTIMA
U MaHaMa KOHIICHIIMOHa/He Tepamuje, yBohewy HOBUX
MeTofia y 30pumaBamy OBAKBMX IMAllMjeHaTa JOIPMHENN
emykam. YdecHuunm ce 6mwm crapocHe fobu ox 21 mo 23
rogyHe. OCHOBHU KPUTEPUjyM 3a ofabup wiaHOBa (OKyC
rpylie je IMOCejOBame OCHOBHOI 3HAaWma O JOCAfAlIEmeM
HaulHY JIe4era, Kao 1 MPeJHOCTUMA 1 MaHaMa EIXOBOT
TOcafallber TePANjCKOT 30pIbaBaba.

Merognonoruja:

Vsobewe ¢oxyc rpyme cmposemeHO je
YHaIlpe, TIPUIPEMBbEHVM INNTAakbMMa MCIMTAHUIIMA
KOju HUCY MManmu (HOpManHy efyKauujy U3 oBe 061acTu
y 1pocTopujama MEIMLIMHCUX
Yunsepsutera y Kparyjesuy. Hakon crposobema jente
¢doxkyc rpyme, CrrpoBefieHa je 1 fpyra HaKOH Mecel] IaHa y

mpema

Paxynrera HaykKa,

IM/bY JOOMjarba ITO KBAUTETHUjUX MHPOpMaInja.

IImtama Koja ce OfHOCe Ha CTaBOBE IaljMjeHaTa O
JKUBOTY M CMPTH Y TepMUHAJIHO]j (pa3y MaIurae 601ecTi:

1. Cmatpare 1 la HeXKe/beHa JlejcTaBa XeMUoTepanuje
HaBOJfie OBe IanujeHTe fa ce ocehajy HempuxsaheHuMm y
APYWITBY U Jia 360T TOTa JOHECY OJIYKY Jia OfyCTaHY Off
TIOMEHYTe Tepanuje?

2. KakaB je Bam cTaB O TOMe Ja HalWjeHTH ¥
TepMUHANHO] a3y ManurHe 6ormectu Tpeba Aa OgyCcTaHy
Ofi XeMMOTepamuje Kako 01 IMpeocTaso BpeMe >XMBOTA
VICKOPMCTIIN Ha Haj6osbyu Moryhu Haumu?

3. Y x0joj Mepu ce MalujeHTy OJ/Tydyjy 3a a/ITEPHATUBHY
Tepanujy (xoMeomaTnja, GUTOTepammja), Mako Cy CBECHU
Mambe epMKaCHOCTH OBe Tepamnuje?

4. CMaTpaTe 1u [ja je Ipu jedery OBMX IalyjeHara
HOTPe6HO KOHCY/ITOBATM JIpyTe 3[pPaBCTBEHE CTPYUIbaKe
(memxmjaTpe M ICUXOIOTE) U Y KOjoj Mepu OU HBUXOB paf
IoIpuHeo 60/beM KBAIUTETY XKIBOT OBMX ITal[yjeHaTa?

5. Mucryre i fa 6u eBeHTya IHA TPYIIHA ICUXOTepanuja
Beher Opoja mainujeHata y TepMMHaaHOj (a3u MaaurHe
6orectu momora fa gobujy Behy Boby 3a xxuBorom?

6. Kakas je yTuiaj Bepe (Tpakeme craca y MOJIMTBU) Ha
CTaB OBUX HaqueHaTa o )KI/IBOTY?

7. Jla mv mpe of )KMBOTa OfycTajy Mmahe mmm crapuje
ocobe 1 3a1mTo?

8. CMpT Kao crac — Kakas je Bam craB o uHjek1uju 3a
ycnaprpuBame? O6pasoXUTH OfTOBOP.

PE3VYJITATU

Tpanckpunr je npeuninhen of Heuncroha mocie vera
je, Ha OCHOBY CIMYHOCTH Y OATOBOPUMA MCIIUTaHUKA POKYC
rpyne, u3gBojeHo 10 Kkareropuja.

Ha ocHOBY aymmo cHMMaka KOjy Cy 3al0enexmim
TOK pasroBopa (oKyc rpyie, y3 Oerelike Koje je BOFUO
noMohHMK MopiepaTopa, HPUCTYIIMIO Ce MaX/BUBOj U
[leTa/bHOj aHaMM3M U 06pagu nobujeHnx nHpopmarmja. Y
06e GoKyC TpyIe yIeCHULN Cy 61U aKTUBHU U TOBOPUIU
Cy O CBOjMM CTaBOBMMa. Paju MOImITOBamka aHOHMMHOCTHU
yd4eCHNUKa, CBAKOM Of BUX je Jofe/beHa OpojHa O3HaKa
(1,2,3....,7) xoja he 6utn HaBefeHa mOpey LUTHPaHe U3jaBe
off MHTepeca.

TEMA 1. KoHBeHIMOHa/IHA XeMuoTepamnyja

Kapa je mocrasmeno oBo mutame, mpumehero je ma cy
He)KeJbeHa JIejCTBa IIPO/Ia3or KapaKTepa, OBHOBHI PA3JIor 32
ocehaj amaruje oBMX IalyjeHaTa, a 3aTUM CJIefie  IIPOMEeHe
y ¢usnuxom usrneny. I[lopen HempuxBarama y APYLITBY U
HOBJIaYersa y cebe, HeXXe/beHa JIejCTBa CY jeflaH Off pasiora u
32 OffyCTajarbe Off IOMEHYTOI TPETMaHa, KOjI 110 MULI/bEHY
¢dokyc rpyne He Tpeba mpeKUFaTHL.

Kateropmja 1.1 - IllTa Me HaBoAM Jja ce Mpy Tepamnuju
IIOB/IauyM y cebe?

"HapaBHo [ja OBMM manujeHTHMa CMeTa IPOMeHa, KaKo
(USMYKOT M3I/IEla TAKO U MEHTAIHOT TepeTa Koje HOCLU
6ornect, anu takobe, 1 peakija OKovHe. A KO Cy OHI
uctpajuu y 6op6bu ca 6onenthy, TpeHyTHO cTame He Tpeba
ma 6yzme mpobeM.” McuTaHuUK 1.

"MucnmuM ga Cy HeXXe/beHa [ejCTBa jaKO TeIKa II0
nangujeHTa. Ha mpBoM MecTy caM manujeHT Mopa Ja
npuxsaTy epexTe Teparmje, LITO je U HAjOUTHU]E, OK je
Mambe OUTHO IITa O IhYIMa MIUC/IU OKOJIVHA." UCIIUTAHUK 2.

"CmarpaM fa Hexe/beHM eQpeKTM [OBOfe fa ce
[aLMjeHT oB/Iayy y cebe, anu To He Tpeba fa Oyme pasior
3a OfyCTajame, jep je Ha IPBOM MECTy >KMBOT U CaMO
u3jlederbe y YeMy Be/IMKY YIOTY UTPa ¥ MOPIIKA IIOPOANUIIE
" OMDKBUX." UCIUTAHUK 3.

Kareropmja 1.2 - OgycTajame of XxeMuoTepanuje 360r
HeXe/beHMX JlejcTaBa Kako OM ce IIPeoCTano BpeMe XIUBOTa
MCKOPUCTIIIO Hajoorbe Moryhe

"CmarpaM ja He Tpeba [ja OfyCTaHe Off XeMUOTepallije,
3aTO ILITO XeMmoTepamuja He Tpeba gma Oyme Hajsehu
mpobrieM y Jledery OBUX mauujeHara, jep cy Behe
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BepoBaTHohe fla aKko ce neun fobe 10 M3nevemwa. Y ciydajy
OfiyCTajara 3HAuM Ja He IIOCTOjM HMINTA BMINE IITO OU ra
crracuyIo o 60/1eCTH MITO TOBOPY /i Ce IIPEIyCTUO O0TecTn
IITO MO>Ke jOII BMIIIE HETaTVBHO a yTIUYe, HeTo Ia cMaTpa
Za IIOCTOj) HEKY CIIac 3a Ibera. ' MCIITaHUK 5

"CmarpaM ja He Tpeba OFyCTaTM Of XeMMoTepalije,
aM TO CBe 3aBMCK Off HAllMjeHTa, jep TepMuHamHa (asa
6orecTy He 3HauM 1 cMPT. [IOrOTOBO 3aTO LITO Ce CBE BpeMe
60p1o 3a CBOj XMBOT Tpeba 1 Aa HACTABIL." MICIIUTAHNUK 7

"TlaniujeHT He Tpeba OFyCTAT! O XeMIUOTeparnuje, 3aTo
IITO He MOXKe Ja ¥Ma Oalll TadaH YBUJ Y CBOje U3JIeUeHe
U UCXOZ TpeTMaHa. To je HewTo 1ITO je y BehmHu cinydaja
HeIpeBUAUBO. " MICIUTAHUK 6

TEMA 2. AntepHaTuBHA MeIUI{HA-TIEK WIN 3a6/Tyaa?

[IpunmkoM TOCTaB/barka OBOI INNTaMa, JAOLIIO Ce
O 3aK/bydyKa Ja M Kao Cy MalMjeHTM CBeCHU Mambe
eQMKaCHOCTY aNTepPHATMBHOI Ha4MHA Jledela, MIAK
npuberaBajy TMM MeToZaMa.

Kareropuja 2.1 E¢pukacHOCT a/TepHaTHBHE MELULIVIHE

"MucnuMm ma ce mauyjeHTH Koju OONyjy Of Maiurte
00/IecTy y BEINKO] Mepy OIydyjy 3a aATepHATUBHN B[
Tepanmje IOpe] XeMuoTepanuje, IIOrOTOBY IalMjeHTH
y TepMmHaTHOj (asu 60mecTn Koju ce XBarajy 3a ClIaMKy
craca. Tako fia cBe IITO 4yjy Aa MOXKe TOHeTH JOOPOo, OHI
ce TpyZe fa IpuMeHe Ha ce6u." MCIUTaHUK 3

"Mucnnm fa manyjeHTn obonenu of 6110 Koje 6omecti
npuberaBajy ¢uroTepammjiu, MeTofaMa TPaAULVOHATHE
MefyLuHe, Tepanuje OupKaMa, 360r ybnakaBama Teroba,
HApOYMTO IALVjeHT! y TepMMHAIHOj (asu.” UCIIUTAHUK 4

Kateropmja 2.2 -  Pexmammpame  mpemaparta

A/ITEPHATUBHE MEOVIIVHE ITYTEM MeﬂMja VI MTHTEpHETa

"O63upoM fa cMo cBy 6oMbaproBaHy NHpOpMaIjaMa
y Me#ujuMa, HOBMHAMa aJTePHATMBHMM MeTOJaMa 3a
IIpeBEeHINjy KapLJHOMa, /ederbe, yOnaKkaBame CHMIITOMA
TaKO Jja YaK 1 HEKO KO He 601yje off oBe Gomecty, 6ap HeKax,
dyje HEILITO O Jiedelby oBe OO/eCTH, a MOroToBO 06oIemN
[arujeHTy Koju 61 mpobay 6usio urra mro 61 Z0BeIo 40
060/blIarba KBA/IMTETA BIIXOBOT XXMBOTA. " MCIIMTAHUK 2

"CmarpaM jia ocobe koje 601yjy of 6uno koje 6omecti,
a IIOTOTOBO Off OBe 6OIecTH Tpaxke OMIO KOjU HauMH fia
HOMOTHY ceOu, ¥ YKOIMKO He MOTy fa HpHUyIliTe cebu
JIeKOBe OHM KyIyjy O1/bHe M OMIO KOje [pyre Koje MOry
Hahw mpexo uHTepHeTa, y anorery. V TuMe HOKyLIaBajy fa
ce jlede Ha OVJIO KOjJ HauMH." VICITAaHYK 5

TEMA 3. [TauujeHT y dpoxycy

Ha mocraBmeHo nmuTame O KOHCyATalMjaMa JAPYTUX
3[PaBCTBEHMX CTpydHakKa y Jiedely OBMX Ial[ijeHaTa,
MuIUbere (POKYyC IPyIle je Ja y HUXOBO jedere Tpeba
YK/bYYUTHU U SPYTE 3APaBCTBEHE CTPYUIbaKe, jep MalyjeHT
y TepMmmHanHOj ¢asu MajaurHe OOMeCTM Huje caMo
OHKOJIOIIKY MaLMjeHT:

Kateropunja 3.1 - KoHCynTanmje oHKo/IOra ca Kojerama
pasnmmInTUX
HalyjeHata y TepMIHAIHO]j a3y MaurHe 60/1ecTu

crieyMjanyusanyja  Opu  30puUmbaBamy

"Takobe, crmaxeM ce fga Tpeba KOHCYITOBATY OCTaje
3IpaBCTBEHE CTPYUmaKe (Iie MUCIUM Jia Tpeba YKIbYIUTH
U HYTPULMOHMCTE 360r CcaMMX TacTPOMHTECTMHATHUX
HeXXe/beHMX e(eKaTa), IIOrOTOBO KOJ IaljijeHaTa Koju ce
npBi IIyT cycpehy ca Tako TEIIKOM CUTYaIjoM Y )KIUBOTY,
HAapOYMTO IICMXMYKOM. AN BepoBameM y cebe cBaka
6omect MoxXe ce MaKap yOIaXXuTH jep ce Hifje yBeK JellaBao
fla Cy IPOTHO3€ Ta4yHe I NPeLM3He, a MALMjeHTU CY YBEeK TH
KOju O[Ty uyjy Kako he ce Hocntu ca 6oneuthy. " ncnmnranux
6

"CmarpaM /ia je MCIIPaBHO IIOPe] OHKOJIOTA U PaIto/Iora
YK/bYYUTU U APYTe 3[APABCTBEHE PAJHUKE, jEP je KBalIUTET
JKMBOTA CaMoOr TalyjeHTa Ha InpBoM MecTy. Ilororso
IICUXOJIOTe, KaKo OM TOMOIIM fla MalyjeHT Ipebponu
TPEHYTHO CTalbe Y KOME Ce Hajla3) y TOM HEKOM IICUXMIKOM
CMUCITY. Jep caMa TeXXuHa 60/IecTV HAaBOAM IALMjeHTe Aa
6yny mempecuBHM, fa ce HOBade y cebe, anmu U MMa OHMX
KOJ KOjUX TO Apyrauuje fe/yje Ia ce He MUPE Ca CTalbeM y
KOjeM Cy LITO JIOBOAY [I0 IIpeTepaHe arpecyje ¥ HeMPUHOT
crama. Ilopen MemMIHCKOr Kafipa, 3a ManujeTe je JOCTa
Ba)KHA IOf[PIIKA Off CTPaHe /bYAU U HajONIDKUX, IOTOTOBO
OHUX Ca KOj/IMa Cy IIPOBEIN 11€0 XXUBOT, 1ITo he nm momohn
a mpebpojie cTame y KoMe ce Hajlase. ' MCIUTAHNUK 2

Kareropmja 3.2- IlcuxorepameyTtum kao momoh mpnu
Neyery

"Tloppmka je oHO mTO je y 306pumaBamy OBUX
HaljeHaTa HajBaXKHHUje, KOja [OJIasy Off HbMMa BaKHNX
JbYAM M aNCONYTHO je BaKHO IIPUCTYCTBO IICHXOJIOTa,
360r ICUXIMYKe IIOfIPIIKe Te je IICHXOOr Ty MHOrO OUTaH 1
Tpeba 6GUTH IIPUCYTaH Y JIeUeHY jep U3 PasroBopa ca HBIM
Moxe obuti Behy BO/by 3a >KMBOTOM, LITO jOLI jeJHOM
rOBOPY JIa MHOTe CTBapy II0JIa3e 13 MO3Ia, OGHOCHO I7aBe.
" MICHUTaHUK 5

"CBakaKo fja IICUXOTEPAIIEYTY MOTY fia IIOMOTHY OBUM
HaljeHTUMa KOjii Cy CUTYPHO MAeMOpaaMCaHyM WM Y
TELIKOM IICMXMYKOM CTakby, THMe IITO OM MM IPOIICaIN
HEKV aHKCHOTUTHUK VIV aHTUETIPECHB, KOju 611 1M TOMOTa0
fla CXBaTe CUTYALNjy Y KOjoj ce Hamase."MCIIUTAHUK 2
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"

Mucimm  ga 6u Tpebanmo  KOHCYITOBATH
IICUXOTepareyTe, /il I Hy TPULIMOHNCTE 3a IIPOIICUBAbE
peXnMa MCXpaHe MalMjeHTHMa. MCIUTAHUK 3

Kareropuja 3.3 - IpynHa nicuxorepanmja

"IpymHe ncuxoTepnanje Cy 3HaYajHe 3aTO IITO MAIIMjeHT
KOMe [IMjarHOCTUKYjy TaKo 030M/BHO 000/bere CUIYPHO
ce oceha ycam/beH, Tako fa y IPYIIHO]j IICUXOTepAIji Ce
oceha mpuxBaheHo, jep kKo manujeHTa MoXe 60/be pasyMeTn
Off mauujeHTa Koju je Beh mpolmao Kpo3 HEmTo CAUYHO."
UCTIUTAHUK 4

"Tpynne ncmxorepamuje Tpeba Ha ce yK/byde y OBO
Jlederbe jep CBU MalijeHT KOjI MMajy 3ajeTHIYKO 0607berbe
MOTY Jia TIOTIpaBe jefHM JPYTMMa KBalUTeT )KMBOTA TUME
o he cXBaTUTM ja HUCY CaMU U jeAVHI, [ja TOCTOje b AN
KOj) IIpo7lase Kpo3 CIMYHe Terobe Kao M OHM CaaMy M Jia
he mM To JopTaHO ONAKIIATY TepaIMjU Y JIeUerse, a II0
U3/Iederby U HOBa [IO3HAHCTBA." MCIIMTAHMK 5

Kareropuja 3.4 - IlaumjeHT mu3ne4eH O MajUTHE
6oecTy Kao WIaH IPyIHe ICUXOTepaIje

"TpynHe mncuxorepmamuje Cy 3HadajHe 360r came
MOpa/IHE IIOAPIIKE M JMCKYCTBa M3/I€YCHOX CBAKAKO MOTIYy
MIMAaTy CaMo MO3UTUBAH YTUIIAj Ha MALMjeHTa. 'MICIIUTAaHUK
1

"Cmarpam fa 6u y ncuxorepanuju Tpe6ano yKbydnTn
¥ TaLlMjeHTa KOj) Ce M3/Ieuro Off Manure 6onectn jep he
IerOBa JICKYCTBA [IeJIOBATM CBAKAKO ONTMMIUCTUYKY IIO
nanujeHTe. " UCIUTAHUK 5

TEMA 4. JKusot mpe cBera

[IpunukoM mocTaB/bama OBOT IMTama, Behu geo
VICTIMTaHMKa POKYC IPyIIe CTIOXKMO Ce Ca HAPOFHOM U3PEKOM
Koja kaxe "JlaB/beHNK ce xBara 11 3a cmamky'. C' TM y Besu
MHUIUBberbe GOKYC IpyIIe je fa MalMjeHTy HaopounTo Mitahe
XKMBOTHE 00U, TpaXKe CIIac y MOJIUTBM, HAOPOYUTO Kaja
BUJIE Jla IDMMEbEHE MPOLe/lype He Jlajy pesarare.

Kareropja 4.1 - Bepa kao crac y 60p6u 3a )XMBOTOM

"Vrumaj Bepe (Tpaxeme craca y MOJIUTBM) MMa
M3y3€THY Y/IOTYy HapOYMTO KOJ IAlyjeHaTa KOju paHuje
HUCY 61N TOOOXKHY, 3aTO IITO CMaTpaM Jid MX CaM TOK
Oorecty HaBefie f1a IIOCTaHY MTOOOXKHU 1 A Bepyjy Y Hafgy
3a M3jIederbeM. Y CaMOM U3JIeYehY TPake CIIaC Y MOJIUTBI,
IIa OfjIa3e 4ak ¥ y MaHATHUpe, LpPKBe 1 Hoce OGpojaHmIe.
Yak mocehyjy u Heke fpyre UCLe/bNUTEbE, Bpadape 1 TOME
C/IMYHO." UCIIUTAHUK 2

"Yruiaj Bepe je jako BasKaH, aly Ty MOCTOjU edeKar
cBe uny HuTa. [la moTnyHo Bepyje, Ofj1a3y y MaHacTupe
VI [a TIOTIIYHO IIPeCTaHe [ja Bepyje U MPEeIyCTU ce OHOM
HajropeM."MCIIUTaHUK7

"Bepa nma yTuLaja y TpaXkemwy cliaca y MOIMTBaMa IITO
IOIaTHO MOJVIKe BOJbY 3a CAaMOM3/IederbeM.  ICTIUTAHNUK 4

Kareropmuja 4.2 - Muagoct xao MOTuB y 60pbu 3a
>KMBOTOM

"MucnuM fa cTapuju /byAM Ipe OfYCTajy, 3aTO IITO
MuCIe Jia He MOTY fia ce 6ope ca TepamujoM 1 3aTO IITO
MUCIE fa Cy y XUBOTY Beh Hemro mocTurM U OCTBapniIn,
nok Mytahe ocobe Texxe fja ce 6ope ca Honeruhy, jep je K1BOT
nper w1Ma. V 3aT0 1Majy BiIle BO/be 1 eTaHa fia ce JIede 1
usneye." MCIUTAHNK 7

"CmarpaM fia CTapuji JbYAU IeHepaHO TeXe MOTHOCe
6omecT, ma M cBaka notemkoha cTBapa jofatHe mpobieme,
Ko I IIpYIMeHbeHa Tepallja CBaKako. " MICIUTaHMK 5

"Crapuju /byfu TeHepalHo, TeXe MOFHOCe YMIbEHUIY
ma cy 6onmecunu, a miaabe ocobe cy cupeMmHuje ga ce 6ope
3a cebe, 3aTO IITO je )KMBOT Mpe HbJMa 1A Ce CaMUM THM
Bulle 1 6ope 3a >xuBoT. Crapuju HapaBHO IIpe OYCTajy,
3aTO IITO MM je OpPraHM3aM MCLPIUbEHUjU U 3aTO IITO Cy
He>Ke/beHa JIejCTBa U3PaKeHMja." MCIMTaHNK3

"TenepasHO cMaTpaM fia TO 3aBUCHU [JOCTa Off 0cobe, a
IIOpef TOora 3aBUCHU KOJMKO je 6oyecT ysena maxa. Miabe
ocobe ce JTaKllle Cyo4aBajy ca OKOIHOCTMMA ¥ CBe IIOJHOCE
naxie." UCIUTaHUK 4

TEMA 5: CmpT Kao crac

[Tpunukom mocTaB/barba NNUTAakba O MHjEKUMjU 34
yCIIaB/bMBalbe, OHOCHO yO1CTBY 13 Munocpha nam kaxo ce
TO jOLI MOJIEPHO Kayke eyTaHas3!jii, MULUberba MCIIUTaHIKA
6uma Cy NpUIMYHO IIOfie/beHa, KAKO Ca CTPaHe eTUYKOr
acreKTa, TaKo M y IOITIeAy IIpaBa fla CBaka MHAMBUYHA
JIOHOCY OJI/TyKe O CBOM JKMBOTY:

Kareropuja 5.1- 3a eyraHasujy

"OBo je cuTyaumja y Kojy HUKO He 61 Tpebao ja ce
Mellla, TeHPATHO OMX Ce CIOXKMO Ca eyTaHasujoM jep je
Haja y msjedere Majaa. Tume Ou ce yjemHO CMAmIUIN U
TPOIIKOBY HOTPeOHM OBOM IALMjeHTY, amu U 360r mera
CaMor YKOJIMKO je IIPOrHO3a JIola" MCIIUTaHUK 2

"Y Haimoj seM/bM TO jOII yBeK HHUje CTYIMO Ha CHAry
3aKOH O JIeTajM3alyjy eyTaHasMje, TAKO Jla ce He MOXKe
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Ipe3usHo AuckyToBary. Tpeba IPEeKUMHYTH JIederse ca
€KOHOMCKOT acIIeKTa Ipe cBera. " MCIUTAHMK 6

Kareropuja 5.2-IIpotus eyranasuje

"Mucimm fia ca 34paBCTBEHOT aclleKTa TO Huje Y peny,
3aTO IITO 611 3paBCTBEHM PaJHUK TPebaIo a ce IpUApKaBa
Tora Aa ce 6OpyM [0 Kpaja JKMBOTA 3a IAIMjEHTOBO
usjIederbe, M ako je TO MalMjeHTOBa OJIyKa, OHJA TO He
Tpeba IMCKyTOBaTI." MCIIUTAHUK 7

"CMarpaM fa eyTaHasujy He Tpeba M3BOLUTH jep YBeK
IIOCTOjM Hafa y M3Jedere M YKOIMKO je Y KOMU MOXKJa
II0CTOjU Hafia y nanedere. Ako he ce ocoba, HakoH Oyherma
13 KOMe, XXVBeTH Kao 61/bKa Tpeba n3BpnTy eyTaHasujy."
VICIIUTAHUK 3

AUNCKYCUIA:

Llwp oBe cTypuje 610 je fa MoKaxke KAKBYU CY CTaBOBYU
CTy[eHaTa IIpeMa KBaJMTeTy >KMBOTA TallMjeHaTra y
HOCTeABMM JaHMMa TepMuHamHe (ase
6onecru. ITopehemeM nobujeHnx pesynrara ca CTygujama

MaJIUTHE

M HayyHMM WIaHLUMa Koje ce O0aBe IIpOyYaBambeM
IICUXOOHKOJIOTMje, Moryhe je u3BecTM Heke KOpUCHe
sak/pydke. Cryauje HajHOBUjer JaTymMa TOBOpe /[ia,
OYTOpOYHa  MeJVIIMHCKA HOITy T
GormectTy MOTy MMAaTy HeTaTMBaH YTHULA] HA KBalIUTET
XKMBOTA MHanyjenTta. To ToBOpH fla MALMjeHTH Koju O0myjy

CTama MaJINTHUX

Ol MA/IUTMHNUTETA, a TPETMaH musjederba Tpaje TyXXu
BPEMEHCKM IIepuof, MMajy TpuU HO dYeTmpu Iyta Behy
IIAHCY fa pasBUjy ncuxujarpujcku mnopemehaj.® To jom
jeTHOM yKasyje /la OIOpaBaK Ofi OCHOBHe OO/MeCTM MOXKe
OUTHM OMIOKeH 300r HPHUOAATO MEHTATHOT 000/belba,
Jerpecuje, eMOLMOHATHOI OCHpOMalllela, —amaruje.’
Tume ce jom jemHoM HOTBpDyje MUI/bele MCIMTaHMKA
¢dokyc rpyIe Koju yKasjy Ha 3Hauaj OCTA/IMX 3[[PaBCTBEHUX

CTpy4ibaKay 36pI/IH)aBaH)y OBUX naqueHaTa.

[IpucycTBO JApyrMX KOMOPOMIHMX CTama MOXe
UTETAKO YTUIATY Ha KBAaJIUTET >KMBOTA OBMX IIAIlVjeHATa,
y  CMHUCIy  OHJIOKEHOT  mu3jedersa,  nobehama
TPOIIKOBA 37IpAaBCTBEHE 3aNITUTE M fa Kpajy rederma
maty Jomuje pesynrare.’’ IlojequHM manujeHTH Cy
HOTOheHN Tep3UCTEeHTHUM CUMITOMNMA KOji HeMajy
jacaH MeJMIMHCKM y3pOK M HICY IIOBe3aHe ca HeKUM
KOMOPOMANTETHUM CTamblMa, IITO yKasyje MOa OHMU
HICY CaMO OHKOJIOLIKY manujeHTH, Beh u ga 3axreBajy
KOHCITyTalije ca OCTANNM 3PaBCTBEHMM CTypUmbaIma. '
Kao jeman op
nopemehaja ko oBuX HanyjeHara Tpebano 61 U3LBOJUTH

merpecujy u mosehaTy MaXkmy IPY HEHO] AMjarHOCTUIINL

HajydecTalIMjuX  IICUXUjaTPUjCKUX

Ynora KOHCynTaluja ICUXUjaTpa je Of MoceOHe BaXKHOCTU
pagu mobospllakba MeXaHM3aMa CyodaBama IIOPOANIle
u 060/IeIor ca CUTYaLUjoM y KOjoj Cce MAIMjeHT Hajlasu
360r ocHOBHe 6omectu. JlujarHOCTHKA [erpecuje KOf
marnyjeHaTa y TePMUHAMHO] a3y MamurHe OOmecTy of
BEJIMKOT je 3Hayaja pajgy cy3bujama HEHUX CUMTOMA
KOj M3 JlaHa y JaH MOTy Iep3uctuparu po ocehama
6esnaba, 6eciomohHoOCTI, KpUBHIle, M Ha Kpajy cyniupga
Kao HajTeke KoMIuKanuje paempecuje.’” Crasose 401
CTyHeHTa MeIMIVHCKUX dakynTera y Ilomckoj, kao 1 217
7eKapa Ha CHelMjaqucTUYKuM cTymujama y Ilomckoj o
eyTaHasujy, aiMVMHUCTPAIMju MOppUHA Mal[MjeHTNMa ca
KaHIIEPOM ¥ CAaONIITaBamby JIOMNX BECTH, MCIUTUBAIN
cy Leppert u capaguunum.”” OBo je mamkeo Behu 6poj
y4eCHMKA JICOUTUBAamba Off VICTPAXMBama Koje CMO MM
CITPOBENY Ha Y30PKY MCIIUTAHMKA KOjy CV OVMIM CTYHEHTH

dapmanyje.

Jlexapu Koju 36pubaBajy MalujeHTe y TEPMUHAIHO]
¢dasyu Mamurae 6ormecTy 61MBajy CyOdeHM ca PasIMYUTUM
M3a30BYMa MeIMIMHCKe M HeMeJUIMHCKe Mpupope.'
Kazma roBopumo 0 u3asoBMMa MeNULMHCKE IIPUPOAE, TY
ce Hajuemhe MucIM Ha IOropiuiame OCHOBHe 00ecTH,
IojaBy koMopOuputera M nomMopouputera. Mebyrum,
IITO Ce 13a30Ba HEMEeJMIVMHCKe IIPUPOJie TIYE, Ty CBAKAKO
Tpeba HAalOMETHYTM M pas3IMuuTe JApyre HauMHe 3a
JledereM OBIUX TAIlMjeHaTa, KOjyi 0361M/bHO MOTY yIPO3UTHU
TOK sledera. C' TMM y Besu, Ofjacuy y MaHACTpHUpe U
LPKBe U TpaXkKeke Craca y MOJIMTBY CIIafiajy y OIlpaBjaHe
HeMe[MIMHCKe HadyuHe Jledera. VI3IOKeHM TaKBUM
TpeTMaHNuMa, HauujeHTV Hajuenthe 6e3 KOHCIyATaLyje
NeKapa ys3MMajy Mame edUKacHe IIperapare, MeleMe U
YOIILITe JIeKOBe KOjU HeMajy TauHy MeNULMHCKY HaMeHY,
a TpUIAfajy pasaMIMTUM MeTOfaMa TPAAULMOHAIHE
Me[MIJHe KOju Cce MOIy HeraTMBHO Ofipasutu Ha Beh
IpUMemeHy Tepanujy.'

ITocToju HEKOMMKO HEeHZOCTaTaka OBOT MCTpayBaiba.
[IpBo, MCTpaMBame je CIIPOBENEHO Ha PpeNTaTUBHO
MaJIOM Y30pKY CTy/eHaTa ca caMo jefHor (akynTeTa, Koju
IIPUTOM MMajy JOCTa 06aBe3a 1 PeTaTUBHO Cy GopMupaHe
mmaHocty. OcuM TOra, CBM IIOAAIM INPUKYIUBEHM CY
Ha 0asu oxyc rpyme, Tako fa HOY3HAHOCT JOOMjeHUX
pesyiTara 3aBUCH VICK/bYYMBO Off MCKPEHOCTY MCIIUTAHUKA
HOPUIMKOM TpymHOT wutepsjya. byayha wncrpaxmnama
Tpeba crmpoBectu Ha Behem 6pojy mcmmTaHmka 1wTOo he
BEPOBATHO 3aXTEBATH APYradyju METOMOMOLIKY HPUCTYIL
Takobe, Tpeba y3eTu y3opak Koju He 4iHe CaMO CTY/ieHTH,
Beh Ije/OKyIHa omIuTa momynanuja Kako 6m ce go6mmm
peanHuju pesyaTaTu.
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3AKJ/bYYHAK

Ha ocHoBy cBera HaBefieHOT 06yxBaheHO cripoBeieHNM
HCTPaKUBabeM, MOXKe ce Toh1 10 3aK/byUKa /ja Cy MEHTaTHO
3apaBbe, ocehaera u morenn ca CBeT KOJ IalyjeHaTa y
TepMUHAIHO] (asy MaaurHe 60OIECTH UTEKAKO HAPYIIEHN,
yCIe cuTyanuje y Kojoj ce Hajade IOroheHM OCHOBHMM
obomemeM. Pasmosu 3a "moBmaveme y cebe’ U CKynmmHY
OPYIMX HCUXUjATPUjCKMX CUMTOMA Cy PasHONMKM, II0YeB
Of MOfpIIKe HajONMDKNX, T1a CBe O HeXe/beHUX edekara
XeMuoTepanuje, Koju ce CBaKaKo MOXKE OJpasuTu Ha
KBQIUTET >KMBOTA Yy MOCIAENHUM FaHuMMa. 360r tora y
36pumbaBamby OBUX IaljMjeHaTa Tpeha KOHCYITOBATU LITO
BIIIIE 3APAaBCTBEHIX PaJHUKA KAKO OU ce KBaIMTET )XUBOTA
y TIOCTIe{lbUM JJAHMMa U caMa 60p6a 3a KUBOT.

3AXBAJIHULA

3axBabyjeM ce CBMM Y4YECHMIMMA 32 TPYA KOju
cy ymoxwny, a ImocebHO ce 3axBambyjeM Oynmyhem
[OKTOPY MeAMIHe, KOJMETM U KOayTopy, AJIEKCaHApY
Munocasmesuhy, Ha mnpuxBaramy ymore momohHuka
MofiepaTopa Kao U ILEJIOKYIHOj [OMOhM mpuankom
crpoBobera ncTpaxnBama.
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APSTRAKT

Uvod. Sarkoidoza je multisistemsko oboljenje nepoznate
etiologije koje moze zahvatiti viSe organa.Dijagnostika
granuloma je Cesta u praksi patologa, pogotovu specifi¢nih
granuloma specijalnih zapaljenja. Uloga patologa kod
diferencijalne dijagnoze je da dijagnostikuje prisustvo
granuloma.Dijagnoza sarkoidoze se postavlja na osnovu
patohistoloskog nalaza zahvacenog tkiva, ali i u sklopu
klini¢ke slike, radioloskih i laboratorijskih nalaza. Koza je
zahvacena u jednoj tre¢ini slucajeva.

Prikaz slu¢aja.U radu je prikazana bolesnica,rodena
1975.godine,¢ija se bolest manifestovala sa klinickom
slikom kozne promene jedne u predelu toraksa,druge u pre-
delu leve nadlaktice.Uradene su preoperativne dijagnosticke
procedure koje su bile u granicama normale.Obe promene
su bile asimptomatske i operativno su re$ene radikalno.Na-
kon zavr$ne patohistoloske dijagnoze,uradene su dodatne
diferencijalne dijagnostike, radioloska, laboratorijska, ali se
nije doslo ni do kog rezultata o zahvacenosti ili promena
na drugim organima.Ispostavilo se da se radi o primarnoj
sarkoidozi koze, i to samo na mestima koja su operisana.

Zaklju¢ak Nalaz sarkoidnog granuloma u kozi zahteva
detaljno ispitivanje pre svega zbog moguceg postojanja sar-
koidnih promena u drugim tkivima, prevashodno plu¢énom
tkivu. Ujedno isklju¢uje da se radi o tuberkuloznoj promeni
i zahteva adekvatno terapijsko lecenje, za postavljenu dij-
agnozu sarkoidoze. Samo pojava takve promene na kozi,
bez drugih manifestacija u organima, moze biti primarna
i da predstavlja jedinu klinicku manifestaciju bolesti. Bolest
koze sarkoidoza, u nasem slucaju, nije bila u sklopu mani-
festacije sistemskog oboljenja vise organa, niti sekundarna
pojava.

Kljucne reci: sarkoidoza, koza, dijagnoza, granulom, as-
teroidna telaca
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ABSTRACT

Introduction. Sarcoidosis is a multisystemic disease of un-
known etiology that can affect multiple organs. Diagnostics
of granuloma is a common finding in pathologists practice,
especially of specific granulomas in special inflamations. The
role of pathologist in the differential diagnosis is to identify
the presence of granuloma. Diagnosis of sarcoidosis is based
on histological findings of the affected tissue, but also in the
framework of clinical picture, radiological and laboratory find-
ings. The skin is affected in one third of cases.

Case report. A female patient is shown in this report, born
in 1975. The disease in this patient is manifested with clinical
signs of skin changes in a part of the thorax, as well as on
the left upper arm. Preoperative diagnostic procedures have
been conducted and they were within the normal limits. Both
changes were asymptomatic and were resolved with radical
surgery. After final histopathological diagnosis, additional dif-
ferential diagnostic procedures were conducted such as radiol-
ogy and laboratory tests, but there has been no outcome which
indicate attack or changes on other organs. It turned out to
be a primary sarcoidosis of skin, and only in places that are
surgicaly treated.

Conclusion. Findings of sarcoid granuloma in the skin re-
quires a detail examination primarily due to the possible exis-
tence of sarcoid changes in other tissues, especially lung tis-
sue. It also excludes this is a tuberculous change and requires
adequate therapeutic treatment for the diagnosis of sarcoid-
osis. Only the occurrence of such a change on the skin, without
any other manifestation in the organs, can be primary, and
is the only clinical manifestation of the disease. Sarcoidosis,
the skin disease, in case shown here, was not the manifesta-
tion of systemic disease in multiple organs, nor a secondary
phenomenon.

Key words: sarcoidosis, skin, diagnosis, granuloma, aster-
oid corpuscles
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uvoD

Sarkoidoza je multisistemsko oboljenje nepoznate eti-
ologije koje moze zahvatiti vise organa.'** Dijagnostika
granuloma je Cesta u praksi patologa, pogotovu specifi¢nih
granuloma specijalnih zapaljenja. Uloga patologa kod
diferencijalne dijagnoze je da dijagnostikuje prisustvo
granuloma.Dijagnoza sarkoidoze se postavlja na osnovu
patohistoloskog nalaza zahvacenog tkiva, ali i u sklopu
klini¢ke slike, radioloskih i laboratorijskih nalaza. Koza je
zahvacena u jednoj trecini slucajeva.

SARKOIDOZA KOZE

Opste je prihvaceno da postoje tri vrste kozne sar-
koidoze: Boeck sarcoid, Lupus pernio Besnier i eritroder-
matska sarkoidoza.® U sve tri vrste kozne lezije su asimp-
tomatske.

Boeckov sarkoid, koji je naj¢es¢i oblik kozne sarkoidoze,
odlikuje se pojavom mekanih, smedkasto-crvenkastih pap-
ula, nodusa ili plakova. Usled centralne involucije, nastaju
anularne ili circinarne lezije. Retko nastaju ulceracije na
nodularnim lezijama.® Subkutani nodusi su retki, a javljaju
se ili udruzeni sa koznim lezijama ili bez njih.

Lupus pernio Besnier manifestuje se mekim, infiltrira-
nim plakovima ljubicaste boje, na ¢ijoj se povrsini vide bro-
jne teleangiektazije. Predilekciona mesta su nos, usi i prsti.

Eritrodermatska sarkoidoza se odlikuje pojavom bro-
jnih, o$tro omedenih, smedkasto-crvenkastih mrlja, ¢ija se
povrsina peruta. Mrlje su umereno ili nikako infiltrirane.
Kod bolesnika sa sarkoidozom, nekada se susrece i erythe-
ma nodosum, narocito u ranom stadijumu bolesti, narocito
ako postoji sarkoidoza pluca sa sarkoidozom plu¢nih hi-
larnih limfnih ¢vorova.”

PRIKAZ SLUCAJA

U slucaju pacijentkinje M.V.1975.godiste (operisana
25.10.2010.godine na Plasti¢noj hirurgiji OB Cuprija) obe
operisane promene su imale istu histomorfolosku sliku.
Promene u kozi su ukazivale na postojanje kutanog i sub-
kutanog granuloma sarkoidoze sa karakteristicnim aster-
oidnim telascima i dzinovskim celijama, nekazeifikuju¢eg
granuloma.(slikel-6) Promene su bile asimptomatske i po
svojim karakteristikama odgovaraju Boeckovom sarcoidu-
tipu granuloma sarkoidoze koze. Obzirom na klini¢ku sli-
ku, dodatne dijagnostike ostalih organa, (Ro dijagnostika,
laboratorijske pretrage) dijagnoza je postavljena na osnovu

pato-histoloskog nalaza operisanog tkiva. Potvrdena je kao
izolovana bolest koze bez prisustva oboljenja u drugim org-
anima i sistemima. Nije bila u sklopu manifestacije sistem-
ske bolesti niti sekundarna pojava, u pojedina¢nim regijama
zahvacenim u organizmu ve¢ primarana bolest koze.

Histopatologija operisanih promena

Histoloska slika u osnovi je ista u sva tri tipa kutane sar-
koidoze. U kozi, kao i u drugim organima, ona se karakterise
prisustvom ograni¢enog granuloma epitelioidnih (elija,
takozvanih tuberkula epitelioidnih celija.® Granulomi epi-
telioidnih ¢elija su nepravilno radireni po kutisu, a mogu
prodreti i u subkutano tkivo. Infiltrat, ako postoji, poka-
zuje pome$anost sa limfocitima i histiocitima. U tipi¢nim
lezijama sarkoidoze granulomi epitelioidnih Celija sadrze
pojedina¢ne Langhansove dzinovske celije ili ih uopste
i nema, a na rubovima epitelioidnog granuloma nalazi se
lagana do umerena primesa limfocita. Kazeozne nekroze
skoro nikada nema. Epiderm je kod sarkoidoze ili normalan
ili atrofi¢an, a granulomi su nepravilno rasireni po kutisu
('slika 1 i slika 2), a mogu prodreti i u subkutano tkivo, i
duboki derm (slika 3 i slika 4).

Slika 2.
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Slika 4.

U starijim se lezijama moze na¢i prili¢an broj dzinovskih
¢elija, ali mozZe i da ih nema, a koje su velike i nepravilnog
oblika, (slika 5)

Slika 5.

Kad kad sadrze Schaumannova teladca ili asteroidna
inkluziona tela. Shaumanova su telasca okrugla ili ovalna,
lamelarne grade i kalcificirana, narocito na svojoj periferiji.
Asteroidna tela se najbolje boje sa hematoksilinom sa fos-
fowolframskom kiselinom i sadrze lipoproteine zvezdastog
oblika kao svoju glavnu komponentu. (Slika 6)

Znacenje Shaumanovih i asteroidnih telasaca se ne zna,
ali su karakteristi¢ni i specifi¢ni za nalaz kod sarkoidoze.
Granulomi u hroni¢noj fazi bolesti mogu biti okruzeni
vezivnim trakama ili mogu skoro u celini biti hijalinizovani.
U pojedinim granulomima se mogu na¢i i sitna polja nek-
roze. Nekroza je granulirana, fibrinoidnog tipa. Smatra se
da je nekroza posledica spajanja vise, manjih sarkoidnih
granuloma koji su nekrotisali.

ZAKLJUCAK

Nalaz sarkoidnog granuloma u kozi , bez drugih mani-
festacija u organima, moze biti primarna sarkoidoza koze i
predstavlja jedinu klinicku manifestaciju bolesti. U nagem
slu¢aju, bolest koze sarkoidoza, nije bila u sklopu mani-
festacije sistemskog oboljenja vi$e organa, niti sekundarna
pojava, ve¢ primarna sarkoidoza koze.
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SAZETAK

Kada je Srbija, u decembru mesecu 1838.godine, dobila
novi Ustav, odmah je pocelo da se radi na organizovanju
sanitetske sluzbe. Cupriji, kao sedistu Okruga ¢uprijskog od
1835.godine, pripadalo je da ima i svog stalnog okruznog
fizikusa koji bi obavljao rad i stru¢ni nadzor zdravstvene
sluzbe u celom Okrugu ¢uprijskom (Srez despotovacki,
paracinski i resavski).

Pocetkom 1839.godine postavljen je za lekara Cuprijskog
garnizona konjice dr Karl Beloni, koji je, jo$ iste godine, os-
novao malu garnizonu bolnicu. Na ¢elu drzavne komisije sa
dr A¢imom Medovi¢em (koji je bio i predsednik Srpskog
lekarskog drustva) donesen je 1879. i 1881.godine “Zakon
o uredenju sanitetske struke i o o¢uvanju narodnog zdrav-
lja% Dr Mladen Jankovi¢, inspektor Sanitetskih zavoda,
postupajuci po predhodnom naredjenju, dosao je u Cupriju
26.avgusta 1881.godine i na Vasaristu je postoje¢u baraku
renovirao i opremio, tako da je mogla da primi 20 bolesnika.
OTVORENA JE OKRUZNA BOLNICA U CUPRIJI 7.AV-
GUSTA (po starom kalendaru) 1881.GODINE. Kasnije je
izgradena glavna bolni¢ka zgrada koja je svecano useljena
29.oktobra 1906.godine.

Odsek za patolosku anatomiju, pato-histologiju i sudsku
medicinu u Cuprijskoj bolnici osnovan je u 1968.godini, a
bio je smesten u prostorijama bivéeg Dispanzera za decje
bolesti. Osniva¢ odseka je bio Dr Bratislav Glavi¢i¢ prvi
specijalista patolog za ¢itavo Pomoravlje.

Klju¢ne re¢i: Cuprija, Opsta bolnica, Sluzba patologije,
okruzni lekar, patolog
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SUMMARY

When Serbia got a new constitution in December 1838.
work on the organization of medical services immediately
started. Cuprija, as a Head office of Cuprija county 1835. Have
had the privilege to has its permanent physician that worked
and performed the supervision of health services throughout
the County of Cuprija (Province Despotovac, Paracin and Re-
savica).

In early year of 1839 Dr.Karl Belon was appointed as a doc-
tor of Cuprija cavalry garrison, who established a small gar-
rison hospital in the same year of his arrival. The State com-
mission, in 1879 and 1881 with dr Acimom Medovic as the
president, (who was also the president of the Serbian Medical
Society) adopted "The law on the regulation of the medical
profession and the preservation of public health" . Dr Mladen
Jankovic, the inspector of Medical institutes, acting on previ-
ous orders, came in Cuprija on August the 26th 1881 and in
the Vasariste found the shed. After its renovation and furnish-
ing, it was able to accommodate 20 patients. Opening of the
District Hospital in Cuprija was performed on August the 7th
1881(Julian calendar). Later, at a new location, the main hos-
pital building was constructed. Official moving into it took
place on October 29th 1906.

Department of Pathology, patho-histology and forensic
medicine in Cuprija hospital was founded in 1968, and was
accommodated in the former premises of the Department for
pediatrics. Founder of the section was Dr Bratislav Glavicic, the
first specialist of pathology for the whole Pomoravlje district.

Keywords: Cuprija, District hospital, Department of Pathol-
ogy, county physician, pathologist
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Srbija, pod vi$evekovnom turskom upravom, bila je
zaostala u svakom kulturnom napredku, a bez lekara, ne
samo za vreme oba ustanka, nego i jo§ mnogo kasnije. Ta po-
java mogla bi se objasniti neprosve¢enos$cu i osiromasenjem
naroda posle ustanickih gubitaka i turskih pljackanja, $to
sve skupa nije pruzalo kulturne i materijalne uslove za dol-
azak i rad stranih lekara. Prvi takvi lekari, koji su se poceli
javljati retko i pojedina¢no, dolazili su kao li¢ni lekari beo-
gradskog pase, a potom na sluzbi srpskog kneza i njegovog
dvora, dok je narod i dalje bio liden lekarske pomoci. Kas-
nije, i unekoliko brojniji, strani lekari bili su u vojsci, koja se
tek pocinjala stvarati. Prvi lekari bili su ¢esto slabe strucne
spreme, i kao putujuéi samouci ili $arlatani, lutali po raznim
krajevima i gradovima turske drzave, dolaze¢i mahom iz
Turske, Grcke i Italije. Medju njima bilo je i ozbiljnih rad-
nika, koji su se zadrzali u nasoj zemlji i srodili se s nadim
svetom i prilikama Zivota, stekavsi zasluge za unapredjenje
nase medicinske kulture.

Od dolaska prvog lekara u Srbiju 1819.godine - Kon-
stantin Aleksandridi, Grk (1918.god.) pa do 1836.godine
kroz Srbiju je proslo 14 lekara koji su se zadrzavali u Srbiji
krace ili duze vreme, tako da je u 1938.godini bilo ukupno
9 lekara na slede¢im duznostima: dr Karl Pacek, dvorski
lekar, u Beogradu; dr.Maksim Nikoli¢ Miskovicev, lekar
karantinski, u Raci; dr.Emerih Lindenmajer, lekar gardijski,
u Kragujevcu; dr.Karl Beloni, lekar gardijski, u Beogradu;
dr.Herman Majnret, lekar karantinski, u Aleksincu; Dimi-
trije Kaparis, nediplomirani hirurg, gardijski lekar u Poza-
revcu; Sava Jovanovi¢, nediplomirani hirurg, karantinski
lekar, u Radujevcu; dr Leopold Erlih, Austrijanac, u narodu
poznat kao doktor Djoka Jovanovi¢ ili kratko doktor Djoka
(ne zna se kada je ta¢no dosao u Srbiju), lekar u Banji ; i
dr.Antonije Slavuj, karantinski lekar u Aleksincu.'?

Postojao je samo jedan apotekar, mr.ph.Pavel Ili¢, u Kra-
gujevcu.

Kada je Srbija, u decembru mesecu 1838.godine, dobila
novi Ustav, odmah je pocelo da se radi na organizovanju
sanitetske sluzbe. Po tom Ustavu, upravljanje sanitetskom
sluzbom pripadalo je Ministarstvu unutra$njih poslova, a
upravljanje $kolama i bolnicama - Ministarstvu prosvete
i crkvenih poslova, dr Karlo Pacek, prvi Sef Karantinskog
odeljenja sa sanitetom, je 21.avgusta 1839.godine, izradio
”Nastavlenije za okruzne lekare i fizikuse” koje je sadrzavalo
23 ¢lana za lekare i fizikuse. Prema tom “Nastavljenju”
okruzni lekari su imali da ispunjavaju duznost: fizikusa i le-
kara. U duznost fizikusa spadalo je: opsta staranja o zdravlju
poverenom mu okruga, pelcovanje kravljih boginja, kon-
trola nad jelom i pi¢em, nadzor nad apotekama, zabrana
bapskog lecenja, uputstvo kako se drzi prilikom raznih epi-
demija i o slanju izvestaja o svemu tome predpostavljenoj
vlasti.

U (isto lekarske poslove spadalo je: poseta bolesniku,
davanje misljenja o sposobnosti lica za kakvu sluzbu, o
sposobnostima muskaraca za zenidbu, davanje misljenja
kod slucajeva trovanja,ubistva i tuca, lecenje bolesnika,
pojedinac¢no ili u bolnicama i izdavanje lekova iz ru¢ne apo-
teke tamo gde nema javnih apoteka.

Cupriji, kao sedistu Okruga ¢uprijskog od 1835.godine,
pripadalo je da ima i svog stalnog okruznog fizikusa koji bi
obavljao rad i stru¢ni nadzor zdravstvene sluzbe u celom
Okrugu ¢uprijskom (Srez despotovacki, para¢inski i resavs-
ki). Kada je 1890.godine izvr$eno spajanje Okruga jagodin-
skog i Okruga ¢uprijskog, u zajednicki Okrug moravski sa
sredistem u Cupriji, onda je od 1908.godine postojao za ceo
Orkug moravski jedan okruzni fizikus sa sedistem u Cupriji.
U Cupriji je do I svetskog rata bilo ukupno 20 okruznih fizi-
kusa.>*

Potreba za zdravstvenim ustanovama stacionarnog tipa,
sa ciljem za smestaj, negu ilecenje bolesnika, postojala je jos
u starom I srednjem veku, a sadasnji izgled pocinje sticati u
XIX veku. Prvi pomen o postojanju nau¢ne medicine kod
nas postoji jo$ od pocetka XII veka, u vreme kada je srpska
srednjevekovna drzava postala politicki sigurna, ¢ime su bili
stvoreni uslovi za njen dalji kulturni razvoj. Ta srpska sred-
njevekovna medicina bila je u velikom usponu od XII pa sve
do XV veka. Sa punim pravom se moze re¢i da je sv.Sava
osniva¢ prvih srpskih bolnica, pisac nasih najstarijih spisa
o medicini, donosilac lekova u Srbiju, itd. Naziv “Bolnica”
prvi put se pominje u XII veku u Hilandarskom tipiku sve-
tog Save. Prvu srpsku bolnicu osnovali su Stevan Nemanja i
sv.Sava u manastiru Hilandaru 1191.godine, a prvu bolnicu
na teritoriji Srbije osnovao je sv.Sava u manastiru Studenici
1208.godine, po svom povratku u Srbiju. Knez Lazar je u
svom manastiru Ravanici podigao bolnicu za monahe, za
strance i “raslabljene”. Za vreme Turaka nije bilo nikakvih
bolnica.®

Hati$erifom od 1830.godine dozvoljeno je KneZevini
Srbiji da moze osnovati bolnice. Drzavna vlast, dobivsi tu
mogucnost, ve¢ 1832.osniva dva $pitalja-bolnice. Jedan za
nahiju u PoZarevcu, i drugi za ¢uprijsku nahiju u Svilajn-
cu. Podizanje $pitalja za ¢uprijsku nahiju u Svilajncu, nije
slu¢ajno, jer je u njemu, od 1815.godine do 1834.godine,
bilo srediste nahijskog kneza Milosava Zdravkovica, a od
1824.godine postojao i Sud nahijski. Ovo je vazno, jer je
celokupna briga oko osnivanja $pitalja, kao i nadzor nad
njim, spadala u delokrug doti¢nog suda. Ova bolnica je bila
kratkog veka tj.postojala je onoliko dokle je i Svilajnac bio
srediste ¢uprijske nahije i dokle je u njemu postojao nahijski
sud.

Po novoj administrativnoj podeli Srbije, Cuprija je 5.no-
vembra 1835.godine postala sedidte Okruga cuprijskog,
a samim tim i sediSte drugih civilnih i vojnih ustanova.
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U tako nastaloj situaciji moralo se poceti i sa izgradnjom
odgovaraju¢ih zgrada za smestaj doti¢nih okruznih ustano-
va. Tako je u Cupriji, ve¢ 1837.godine, sagradjena kasarna za
“kavaljeriju”(konjicu), a pored nje je istovremeno sazidana
i jedna dvospratna zgrada;dvokatno zdanije’za smestaj
okruznog nacelstva. Ceo krug kasarne zahvatao je prostor
“od 150 puta 120 fati”. U novosagradjenoj kasarni smestio se
garnizon konjice, veli¢ine od jednog eskadrona, sa 10 oficira
i 232 katana-vojnika. Po¢etkom 1839.godine postavljen je
za lekara Cuprijskog garnizona konjice dr Karl Beloni, koji
je, jos iste godine po svom dolasku, osnovao malu garni-
zonu bolnicu.

Dr Karlo Beloni, prvi vojni lekar
Cuprijskog garnizona | konjice, osnivac
Vojne bolnice u Cupriji (1839)

Dr.XKarl Beloni rodjen je u varosici Levici u Gornjoj
Madjarskoj, a po narodnosti Slovak. Medicinu je zavr$io u
Pesti 1838.godine i u Srbiju (sa lekarskim stazom od pola
godine) dosao je sa tri diplome: doktor medicine, magistar
babicluka i magistar lekarija. Govorio je nekoliko jezika.
Prema izvestaju iz 1872.godine, ova bolnica bila je smestena
u krugu Kasarne i raspolagala sa dve zgrade. U prvoj se
nalazila apoteka, a u drugoj kancelarija, sobe za bolesnike,
kuhinja, prostorija za pranje i kupanje i mrtvacnica. Imala
je 20 bolesnic¢kih postelja, a od osoblja: 1 vojnog lekara,2
bolnicara i 1 pralju-veserku. Od 1868.godine u ovoj bol-
nici su leCeni i “robijasi’, koji su radili na imanju Drzavne
ergele”Dobric¢evo”. Prose¢no, u jednoj kalendarskoj godini,
leceno je oko 289 vojnika, a u Bolnici je, pored poznatog
lecenja, praktikovano pustanje pijavica, stavljanje kupica i
pustanje krvi’iz zile’koje je vr$io sam lekar ili bolnicari, ili
mesni berberin. Kada je Srbija objavila rat Turskoj 30.juna
1876.godine, u Cupriji je dr Andrija Bikl, okruzni fizikus,
bio mobilisan, a u varosi je bilo smesteno srediste Saniteta
juzno-moravske divizije, na ¢elu sa sanitetskim majorom
dr Vladanom Djordjevi¢em. U celoj Srbiji su formirane 54
rezervne bolnice. Cuprija po svom geografskom polozaju,
bila je glavno srediste preko kojeg je isla evakuacija ran-
jenika timocko-moravske vojske. U njoj su formirane 3
rezervne bolnice: u kasarni, nacelstvu i novosagradjenim
barakama na vasari$tu. Rezervna bolnica na vasaristu na-
lazila se izvan varosi i “bila udaljena od bunara poslednje
kuce 200 metara, a od Morave 300 metara”. Bila je dugacka
35, a Siroka 17 metara i u njoj je bilo smesteno 40 gvozdenih
postelja u tri reda (sa obe strane po 16 kreveta i u sredini 8).

Manji deo barake, pregradjen sa jedne strane, sluzio je kao
operaciona sala, a na suprotnoj strani, isti takav deo sluzio
je za kupatilo.

Cuprija je pri kraju osme decenije XIX veka od javnih
ustanova imala: Okruzno nacelstvo, Okruzni sud, Stab
isto¢no-moravske divizije, komandu okruzne brigade, ko-
mandu pontonjerske Cete za celu Srbiju, osnovnu musku
i zensku $kolu, postu, telegraf i veliku radionicu za skele i
pontone. Crkva Sv.Georgija postoji od 1836. godine.®'?

Na ¢elu drzavne komisije sa dr A¢imom Medovi¢em (koji
je bio i predsednik Srpskog lekarskog drustva) donesen je
1879.11881.godine "Zakon o uredjenju sanitetske struke i o
oc¢uvanju narodnog zdravlja”. Po tom zakonu svaka okruzna
varo$ smatrace se kao zaseban srez i dobice svoju bolnicu
sa najmanje 20 postelja, prema potrebi i broju stanovnika”
Zakon pocdinje da vazi od l.januara 1881.godine’u Nisu
datum 28.dekembria 1879.godine. Sprovodedi izvrsenje
novo donesenog Zakona Ministar unutra$njih dela Mi-
lutin Garasanin naredio je inspektoru Sanitetskih zavoda
da izvréi inspekciju postojecih bolnica, izmedju ostalih i u
Cupriji i da osnuje, odnosno otvori nove bolnice.

Dr Mladen Jankovi¢, inspektor Sanitetskih zavoda,
postupajuci po predhodnom naredjenju, dosao je u Cupriju
26.avgusta 1881.godine i na Vasari$tu je pronasao baraku,
koja je bila podignuta za vreme pro$lih srpsko-turskih rato-
va 1876-1878.godine. Posle njenog renoviranja i opremanja
da moze odmah da primi 20 bolesnika, IZVRSENO JE OT-
VARANJE OKRUZNE BOLNICE U CUPRIJI 7.AVGUSTA
(po starom kalendaru) 1881.GODINE.

SN

Baraka rezervne vojne boinice na vasaristu u Cuprii,
1z Stpsko — turskih ratova 1876. — 1878. godine, u
kajoj Je otvorena cuprijska Okruzna bolnica 1881.

godine

Baraka rezervne vajne bolnice na vasaristu u Cuprif,
1z Srpsko — turskih ratova 1876. — 1878. godine, u
kojoj je otvorena cuprijska Okruzna bolnica 1881.

godine, unutrasmjf izgled

PONS Med C 2017 / PONS Med J 2017;

strana / page 27



ISTORIJA MEDICINE / HISTORY OF MEDICINE
PONS Medicinski ¢asopis / PONS Medical Journal

Za prvog upravnika novootvorene bolnice postavljen
je dr Evgenije Branovacki, tadasnji okruzni fizikus Okruga
¢uprijskog, a koji je istovremeno obavljao i apotekerske po-
slove u svojoj privatnoj apoteci.

Dr Evgemjé' Branovacki, prvi upraviik Okruzne
bolnice u Cuprijt.

Od osoblja bolnica je imala prvog bolni¢ara i pomo¢no
osoblje. Kasnije je moralo do¢i do prosirenja bolnice pa je
iznajmljena kuca Jovanée Djulica, trgovca iz Cuprije, koja
se nalazila u sredini varos$i izmedju crkve i reke Morave.
Veliki zemljotres 1893.godine u Resavi i Pomoravlju nije
postedeo ni Bolnicu, koja je usled “nepogode” bila sva is-
pucana i postala opasna za smestaj bolesnika. Na ostecenoj
zgradi izvr§ene su opravke ali s motivacijom da je u izgledu
skoro podizanje nove bolnice. Koriste¢i zakonske izmene,
Skupstina Okruga moravskog je 1902.godine donela od-
luku o zidanju novih bolnica u Cupriji i Jagodini. Bolnica
u Cupriji je planirana za 70 postelja po razradjenom pavil-
jonskom tipu. U planu je, pored glavne zgrade, predvidjena
i zgrada za zarazne bolesnike, izdvojena zgrada za “posma-
tranje ludih i pritvorenika’, jedna zgrada za upravu i ekono-
mat, izdvojena kuhinja i perionica, zatim vodovod, kanali-
zacija, kupatila, nuznici sa ispiranjem, itd. Glavnu bolni¢ku
zgradu komisija je primila 11.septembra 1906.godine, a
svecano useljenje je obavljeno 29.oktobra 1906.godine.

i3

Zgrada okruzne bolnice u C upriji pri useljenju 1906. godine

Upravnik je, izgleda, po prilici stanovao u bolnici u
¢iji prilog ide i jedan zahtev iz 1907.godine "da se odo-
bri da konji upravnikovi mogu biti smesteni u bolnickoj
supi” Okruzna bolnica je 1908.godine imala od osoblja:
1 okruznog fizikusa (upravnik bolnice), 1 ekonoma, 1 le-
karskog pomo¢nika, 7 bolnicara, 1 kuvaricu, 1 pralju i 1
honorarnog svestenika. Kada je poc¢eo Prvi svetski rat, up-
ravnik Bolnice dr Djoka Jovanovi¢ je mobilisan, a za vr$ioca
duznosti upravnika je postavljen opstinski lekar dr Nikolaj
Semesko epidemiolog.>"***

Kada je izvrSen proboj Solunskog fronta od 15.do
18.septembra 1918.godine, iste jeseni 7. novembra oslo-
bodjena je Cuprija. Medjutim, vec na Krfu u maju mesecu
1918.godine medju vojnicima, izbila je eksplozivno epi-
demija influence. Da zlo bude vece, medju stanovni$tvom
se prosirila i najveca ekspanzija je bila decembra 1919.go-
dine, da bi imala svoj vrhunac, po broju obolelih, u janu-
aru 1920.godine. Oskudica u sanitetskom kadru, a narocito
lekara, bila je velika. Za vreme rata je poginulo i umrlo od
raznih bolesti 147 srpskih lekara, $to je bilo oko 30% koliko
ih je bilo pre pocetka rata. U tim prvim posleratnim danima
Srbija je imala ukupno 470 lekara, od kojih 323 civilna i 147
vojnih. Sledio je dalji razvoj bolnicke sluzbe u ¢itavoj zem-
lji. Tako je Srbija, u 1926, godini, imala 64 bolnice. Bolnica
u Cupriji tada je imala 96 bolesni¢kih postelja i pripadala
je bolnicama II reda. Od specijalistickih odeljenja imala je
hirursko, interno, infektivno, veneri¢no i za “posmatranje”
U 1928.godini imala je 28 sluzbenika i to: 3 lekara ( 2 inter-
nista i 1 hirurg ), 1 apotekara, 1 ekonoma, 2 zvani¢nika, 1
babicu, 1 instrumentara, 1 previjaca, 8 bolni¢ara, 1 nadzor-
nicu rublja, 1 pralju, 1 fijakeristu i 7 sluzitelja. U Okrugu
moravskom, pored ove Oblasne bolnice, postojala je bol-
nica u Jagodini i Svilajncu. Sledec¢e 1927.godine otvorena je
i bolnica u Despotovcu. Bolnica u Cupriji je od svog osniv-
anja 1881.do1922.godine nosila naziv "Cuprijska okruzna
bolnica” Po uredbi od 28.aprila 1922.godine, predvidjena je
podela Kraljevine Srba, Hrvata i Slovenaca na 33 oblasti, a
da se ukinu okruzi, pa je Cuprijska bolnica postala oblasna,
i na njenoj kapiji, gvozdenim slovima, bio je istaknut nat-
pis “Oblasna bolnica”. Stambilj i okrugao pecat nije menjan.
Posto je ova Oblasna bolnica imala 120 postelja u 1929.go-
dini dobija naziv ”Drzavna bolnica II reda” U 1931.godini
Drzavna bolnica II reda se proglasava u Banovinsku bolni-
cu Moravske banovine. Taj naziv je nosila sve do postojanja
Kraljevine Jugoslavije, odnosno do 1941.godine.****

Jugoslavija je 6.aprila 1941.godine bila napadnuta sa svih
strana od nemacke, italijanske, bugarske i madjarske vojske,
tako da je posle 15 dana bila okupirana i raspar¢ana. Prema
mobilizacijskom planu bilo je predvidjeno da se u slu¢aju
rata u Cupriji, pored postoje¢e Banovinske bolnice, formira
i velika rezarvna vojna bolnica. Odmah po prestanku rada
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$kola, po naredjenju ministarstva prosvete, u zgradi Gim-
nazije je useljena Timocka divizijska bolnica, koja je bila
dobro opremljena i snabdevena kompletnim inventarom,
lekovima i namirnicama. Nemacke trupe, posle 15-20 dana
od ulaska u Cupriju, zauzele su civilnu bolnicu za svoje
potrebe, a bolnic¢ko osoblje, sa ranjenicima, je prebac¢eno u
privremenu rezervnu bolnicu u Jagodini, koja se nalazila u
zgradama civilne bolnice i Uciteljske $kole. Ova bolnica je
bila prepuna bolesnicima i ranjenicima, ¢iji se broj kretao
od 300 do 400. Posle 5-6 meseci provedenih u Jagodini bol-
nica se ponovo vratila u Cupriju i bila smestena u zgradu
Sokolskog doma. Po velikoj zimi 1942.godine preseljena je
u Osnovnu $kolu “Vuk Karadzic”, da bi na dan Nove Srpske
godine 14.januara 1943.godine bolnica bila ponovo uselje-
na u svoje mati¢ne zgrade, u kojima sem golih zidova nije
bilo nista vise. Od starog inventara, kojim je ranije Bolnica
raspolagala, kada je imala 120 kompletnih bolesnickih kre-
veta sa svim potrebnimin instrumentarijom, sada je imala
samo ono §to je sa raznih strana skupljeno, a i to je bilo u
dugoj upotrebi i dotrajalo pa je kao takvo i Skartirano od
strane Nemaca. Tokom (itave Cetvorogodi$nje okupacije,
Bolnica je na platnom spisku imala 31 sluzbenika, a za pre-
voz bolesnika, osoblja, Zivotnih namirnica i drugih potreba
1 fijaker, 1 zaprezna kola, 1 saonice i 2 konja. Glavno i jedi-
no prevozno sredstvo u Bolnici (izmedju 2 svetska rata, za
vreme okupacije i posle oslobodjenja) do 1953.godine bio
je bolnicki fijaker, zaprezna kola, saonice i 2 konja. 1953.
godine nabavljen je neki polovni dzip, a od UNICEF-a su
dobijena 2 bicikla (muski i Zenski) za prevoz lekara pri obi-
lasku sela i odlaska u sektorske ambulante, radi vakcinisanja
stanovniStva. Prvi sanitetski automobil kupljen je 1954.
godine. Fijaker, sa konjskom zapregom, ostao je osnovno
i glavno prevozno sredstvo sve do 1967.godine, kada je
izvr§ena prodaja putem javne licitacije.

35. Vozni park
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Fijaker bolnicki, glavno prevozno sredstvo do
1967. godine
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Posle borbe na Bukoviku, 24.jula 1944.godine, u Bol-
nici je lecen veliki broj ¢etnika i drugog mobilisanog ljud-
stva u Ivankovackom, Resavskom i Varvarinskom korpusu.
Njih su dobrovoljno negovale ¢lanice zenskog ravnogo-

rskog pokreta “ravnogorke”, a takodje i druge ¢upri¢anke,
po pozivu i naredbi su ucestvovale u nezi ovih ranjenika,
odrzavanju higijene, pripremanju hrane, pranju i peglanju
vesa, kao i drugim poslovima oko njihovog zbrinjavanja
i lecenja. 2.septembra 1944.godine oko 11 sati od strane
saveznika bombardovan je kolsko-pe§acki most na Moravi,
ali je u tom bombardovanju stradala i bolnica. Interesant-
no je, da je zgrada Bolnice na krovu imala veliku oznaku
crvenog krsta, te je po ratnim propisima i pravilima bila vid-
no oznacena kao sanitetska ustanova. Bolnica je za vreme
okupacije nosila naziv’Bolnica’, a u 1944.godini “Drzavna

bolnica”!®

Cuprija je oslobodjena 13.oktobra 1944.godine. Borbe
izmedju predhodnice Sovjetske armije i nemackih zastitnica
u varosi pocele su 11.oktobra na prilazima Cuprije, kod par-
nog mlina, iznad groblja, kod Fabrike Secera i Briketnice.
U petak 13.oktobra u 5 sati ujutru, okupatori su napustili
Cupriju i pri povla¢enju minirali su pesacki most na Mora-
vi. Civilna bolnica je odmah posle oslobodjenja Cuprije
vracena u svoje sacuvane mati¢ne zgrade. Glavna bolnicka
zgrada je usled bombardovanja bila delimi¢no porusena
(srednji deo zgrade i operaciona sala), a u celini onesposo-
bljena. Ispravna je bila samo zgrada infektivnog odeljenja,
pa je u toj zgradi i delu Upravne zgrade (sadasnje grudno
odeljenje) jedva smesteno oko 40 bolesnickih postelja.
Posle Sest dana od oslobodjenja Cuprije pocela je mobili-
zacija stanovnistva i sa 250 mobilisanih mladic¢a na front su
krenuli i mobolisana, jedina dva bolnicka lekara, upravnik
bolnice dr Vladan Lazarevi¢, Sef hirurskog odeljenja i dr Mi-
tar Saranovi¢, Sef internog odeljenja. Posto je Bolnica ostala
bez lekara, to je za vr$ioca duznosti upravnika Bolnice post-
avljen dr Milos Sari¢, sreski lekar, a na dopunski bolni¢ki
rad dr Jovan Todorovié, uredski lekar i dr Aleksandar Zisié,
zeleznicki lekar. Za zbrinjavanje hirurgkih bolesnika krak-
totrajno je bio dr Jakov Kliman, hirurg, iz Despotovca, a
posle je za neodlozne operacije pozivan dr Dusan Milojevi¢,
hirurg, iz Senjskog Rudnika. Dr Milo§ Sari¢ vrsio je duznost
upravnika Bolnice i bio jedini lekar za celu bolni¢ku skuzbu
sve do 30.oktobra 1945.godime, odnosno do demobilizacije
dr Mitra Saranovi¢a koji je postavljen za upravnika Bolnice.
Bolnica je od II svetskog rata do 1970.godine (Stvaranje
Medicinskog centra) imala slede¢e nazive: Gradjanska
bolnica od 1945.godine, Drzavna bolnica, od 1946.godine
i Opsta bolnica od 1954.godine. Godine 1973.izvrSena je
integracija Medicinskog centra-Cuprija u Cupriji i Doma
zdravlja u Despotovcu, u zajednicku zdravstvenu organizac-
iju Medicinski centar “Srednje Pomoravlje”u Cupriji. Nakon
toga je u ovoj novoformiranoj ustanovi konstituisano 10
osnovnih organizacija udruzenog rada: Dom zdravlja “Des-
potovac’, Dom zdravlja “Razanj”, Hirurska grupa “Hirurg’,
Internisticka grupa “Internist’, Zajednicka medicinska
sluzba “Dijagnostika”, Tehni¢ko odrzavanje i sanabdevanje

PONS Med C 2017 / PONS Med J 2017;

strana / page 29



ISTORIJA MEDICINE / HISTORY OF MEDICINE
PONS Medicinski ¢asopis / PONS Medical Journal

“Ekonomat”, Ops$ta medicina “Medicinar”, Zastita zuba
“Stomatolog”i Ekonomsko-finansijska i opstih poslova “Ad-
ministracija” Na ¢elu svake od ovih osnovnih organizacija
udruzenog rada bio je rukovodioc. Medicinski centar je
29.12.1973.godine preregistrovan u Organizaciju udruzenog
rada Medicinski centar “Srednje Pomoravlje’Cuprija u
Cupriji, a takodje i sve Osnovne organizacije udruzenog
rada, ponaosob, kao pravna lica. U 1976.godini je izvrSena
transformacija ovih 10 Osnovnih organizacija udruzenog
rada i stvorene 4 Osnovne organizacije udruzenog rada:
Bolnic¢ka medicinska sluzba “Bolnica’, Vanbolnicka medi-
cinska sluzba “Dom zdravlja” u Cupriji, Dom zdravlja
“Despotovac”i Dom zdravlja “Razanj”. Po Samoupravnom
sporazumu o udruzivanju rada zdravstvenih radnika u Ok-
rugu pomoravskom od 1989.godine,zdravstvena sluzba za
Sest opstina (Jagodina, Cuprija, Paraéin, Svilajnac, Despo-
tovac i Rekovac) udruzena je u jedan Zdravstveni centar, a
na skupstini Srbije odrzanoj 26.jula 1990.godine, donesena
je Odluka da njegovo sediste bude u Cupriji. U 1990.godini,
Medicinski centar u Cupriji je preimenovan u Zdravstveni
centar Cuprija, a Bolnica u organizacionu jedinicu”Bolnicka
sluzba”Zdravstvenog centra u Cupriji.

Od ovog jedinstvenog Zdravstvenog centra izdvojila
se Bolnica i Dom Zdravlja u Jagodini 24.jula 1992.godine;
Dom zdravlja u Svilajncu i Dom zdravlja u Despotovcu u
martu 1998.godine; a Bolnica i Dom zdravlja u Para¢inu u
decembru mesecu iste 1998.godine."”

Danas Bolnica nosi naziv "Opéta bolnica Cuprija” i nivoa
je sekundarnog pruzanja zdravstvenih usluga, sa kapacite-
tom od 469 postelja (prema sluzbenim podatcima Sluzbe
socijalne medicine, bolnice Cuprija od 31.01.2016.god.).
Savremena bolnica koja je organizovana i saglasno Statutu
Opste bolnice organizaciju rada sprovodi povezivanjem
radnih mesta iz nizih delova organizacionih jedinica u vise,
utrvrdjene pravilnikom.

Poseduje sledece sektore u koje su ukljucene sluzbe i
odeljenja:

Sektor za internisticke grane, sa ukupno 273 postelje, u
koje su ukljucene:

Sluzba interne medicine, Odeljenje endokrinologije i
bolesti metabolizma, Odeljenje gastroenterologije, Odeljen-
je kardiologije, Odsek dnevne bolnice za hemoterapiju,
Sluzba nefrologije, Sluzba endemske nefropatije i hemodi-
jalize, Sluzba pneumoftiziologije, Sluzba neurologije, Sluzba
infektologije i Sluzba dermatovenerologije.

Sektor za hirurske grane medicine, sa ukupno 196
postelja,u koje su ukljucene:

Sluzba opste hirurgije, Odeljenje intenzivne i poluinten-

zivne nege i terapije, Odsek de¢je hirurgije, Odsek vasku-
larne hirurgije, Odsek neurohirurgije, Odeljenje plasti¢ne i
rekonstruktivne hirurgije i regionalni centar za opekotine,
Sluzba ortopedije i traumatologije, Sluzba urologije, Sluzba
ORL sa odsekom MFH i Sluzba oftalmologije.

Sektor klini¢ke podrske, sa 2 postelje, u koje su ukljucene:

Sluzba za klini¢ku biohemiju, Sluzba za Ro, CT i UZ
dijagnostiku, Sluzba nuklearne medicine, Sluzba anes-
teziologije sa reanimacijom i intenzivhom negom, Sluzba
klini¢ke patologije i patohistologije i sudske medicine, Pri-
jemno trijazno odeljenje sa urgentnom medicinom, Sluzba
socijalne medicine, Sluzba transfuziologije i Sluzba medi-
cinskog snabdevanja.

Sluzba ginekologije i akuserstva, sa 26 postelja, u koje su
ukljudene:

Odeljenje ginekologije, Odeljenje akuserstva i Odsek
neonatologije.

Sluzba pedijatrije, sa 23 postelje

Sluzba za produzeno lecenje i negu sa fizikalnom medi-
cinom i rehabilitacijom sa 38 postelja

Sluzba psihijatrije, sa 40 postelja

Sektor za opste pravne i ekonomsko - finansijske po-
slove, u koju su ukljucene:

Sluzba za opste pravne poslove i Sluzba za ekonomsko-
finansijske poslove

Tehnicka sluzba

U bolnici je za redovni rad angazovano ukupno 843 za-
poslenih radnika na neodredjeno vreme koji se finansiraju
iz sredstava obaveznog zdravstvenog osiguranja. Po stru¢noj
spremi struktura zaposlenih je slede¢a: 151 doktor medicine-
od kojih je 135 raznih specijalnosti i subspecijalnosti, 2 leka-
ra op$te medicine i 14 lekara na specijalizaciji, 3 farmaceuta,
508 medicinskih radnika srednje stru¢ne spreme-medicin-
ske sestre, tehnicari, laboranti, 11 zdravstvenih saradnika,
47 nemedicinskih administrativnih radnika, 123 nemedi-
cinskih tehni¢kih radnika (pomo¢ni radnici). Po svojoj
tehnickoj opremljenosti spada u najopremljenije bolnice
svog ranga sa najsavremenijom opremom i aparatima pocev
od opreme za procedure i metode savremene kompletne di-
jagnostike, do opreme za najsavremenije operativne zahvate
raznim operativnim pristupima i metodama, egzo i endo
metodama. Takodje, odsek hemodijalize poseduje 25 dijal-
iznih mesta i opskrbljuje potrebe ¢itavog regiona, Odsek za
stacionarnu terapiju radioizotopima poseduje 2 postelje gde
se jedino u regionu, primenjuje ova vrsta jedinstvena tera-
pije u le¢enju onkoloskih pacijenata.
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Zbog razvoja i ovakve organizacije bolnice Cuprije,
sadasnjost iziskuje i obelezavanje pojedinih jubileja. U susret
obelezavanju svog pedesetogodisnjeg postojanja ide Sluzba
Patologije, koja je osnovana jo§ 1968.godine. Njeno osniv-
anje imalo je znacajnu ulogu za razvijanje specijalisticke
grane patologije kao specijalizovane medicinske delatnosti
u zdravstvu u Srbiji. Sam razvoj patologije, kao grane medi-
cine u Srpskom zdravstvu ima svoj istorijski pocetak.

Zgrada spratna za Prosekturu Opste drzavne bolnice
u Beogradu sagradjena je jo§ 1908.godine. Prvi prosektor
bio je dr Eduard. Institut za opstu patologiju i patolosku
anatomiju osnovan je 1922.godine, a prvi upravnik bio je
dr Djordje Jovanovi¢, profesor patologije na Medicinskom
fakultetu u Becu. Prvobitno je bio smesten u prostorijama
Bakterioloskog odeljenja Glavne vojne bolnice u Beogradu,
a zatim u prostorijama Prosekture Opste drzavne bolnice u
Beogradu. Svecano otvaranje Instituta u novosagradjenoj,
sadasnjoj, zgradi bilo je u 1926.godini. Institut za patolosku
fiziologiju osnovan je 1957.godine, pod rukovodstvom prof.
dr Ksenofona Sahoviéa. Sekcija za patolosku anatomiju Srp-
skog lekarskog drustva osnovana je 9.februara 1963.godine,
a sekcija za sudsku medicinu 17.aprila 1962.godine.

Odsek za patolosku anatomiju, pato-histologiju i sudsku
medicinu u Cuprijskoj bolnici osnovan je u 1968.godini,
sa smestajem u prostorijama bivSeg Dispanzera za decje
bolesti. Osniva¢ odseka je bio dr Bratislav Glavi¢i¢, doajen
Patologije Pomoravlja, prvi specijalista patolog za ¢itavo
Pomoravlje.

Takodje 1975.godine, u okviru Sluzbe za patologiju i
sudsku medicinu, dr Bratislav Glavi¢i¢ je oformio i Dispan-
zer za onkologiju u Cuprijskoj bolnici, koji je prvobitno bio
smesten u adaptiranom podrumu internog odeljenja. Kas-
nije 1983.godine je iseljen i sa odsekom patoloske-anatomije
i sudske medicine smesten u prostorije bivée Decje preven-
tivne stomatoloske sluzbe .Odsek patologke anatomije i sud-
ske medicine je u 2003.godini preseljen u isto¢ni deo zgrade
bivsih prostorija ORL-odeljenja, inace deo zgrade prvo sa-
gradjene bolnice od 1906.godine, gde se i sada nalazi.
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V Nacionalni kongres racionalne terapije

u medicini

6. - 7. april 2017. godine, Hotel "Sumarice" u Kragujevcu

V National conference on rational therapy in

medicine

6. - 7.April 2017. Hotel "Sumarice" Kragujevac, Serbia

Sire¢i ideju racionalnog pristupa u dijagnostici i
le¢enju pacijenata, u predivnom ambijentu Hotela
Sumarice u Kragujevcu, Medicinsko drustvo za racionalnu
terapiju u medicini je u periodu od 6. do 8. aprila 2017.
godine, po peti, jubilarni put okupilo brojne ucesnike
na svom tradicionalnom kongresu. Pored nacional-
nog znacaja, ovogodi$nji kongres je po prvi put imao
i medunarodni karakter, zahvaljuju¢i uce$¢u kolega iz
drzava regiona Zapadnog Balkana. Poseban kvalitet ovom
velikom nau¢nom i stru¢nom skupu dala je mogucnost
interaktivnog glasanja putem ,televoting sistema” (Audi-
ence Response Sistem), ¢ime su obezbedene relevantne
povratne informacije od prisutnih slusalaca, a sama izla-
ganja predavaca imala su dvosmerni karakter. Skup je
odrzan pod pokroviteljstvom Ministarstva zdravlja Re-
publike Srbije, Agencije za lekove i medicinska sredstva
Srbije i Klinickog centra u Kragujevcu, koji su prepoznali
aktuelnost tema i znacaj kongresa, kao i ogromne napore
i inicijativu udruzenja ,Medrat’, na ¢elu sa profesorom Slo-
bodanom Jankovi¢em, u promovisanju i primeni raciona-
Ine terapije zasnovane na uvazavanju principa medicine
zasnovane na dokazima u svakodnevnoj klinickoj praksi.

Kvalitetna izlaganja do sada najveceg broja predavaca
obelezila su ovaj nau¢ni i stru¢ni skup. Pored lekara
kragujevackog Klinickog centra i nastavnika Fakulteta
medicinskih nauka u Kragujevcu, kao pozvani i usmeni
predavacdi ucesée su uzeli i brojni eminentni strucnjaci
iz medicine i farmacije, iz Klini¢kog centra Srbije, Vojno-
medicinske akademije, niskog Klini¢kog centra, Instituta
za nuklearne nauke ,Vinca“, Agencije za lekove i medicin-
ska sredstva Srbije, Udruzenja za farmakoekonomiku i
istrazivanje ishoda Bosne i Hercegovine, Klinickog centra
u Sarajevu, Medicinskog fakulteta u Podgorici, Agencije
za lekove i medicinska sredstva Crne Gore i Apoteke Crne
Gore ,Montefarm® Govorec¢i o savremenim modalitetima
dijagnostikovanja i lecenja Sirokog dijapazona oboljenja
iz raznorodnih grana medicine sa kojima se najce$ce

suocavamo u rutinskoj praksi, kao i potro$nji lekova iz po-
jedinih farmakoloskih grupa, primeni lekova kod poseb-
nih populacija pacijenata, pracenju klinickih efekata
posebnih grupa lekova, klinicki znacajnim interakcijama
i merama sprecavanja nezeljenih dejstava lekova, regula-
tornim problemima u vezi sa lekovima, primeni dijetetskih
suplemenata u specifiénim indikacijama i dr., predavaci
su se posebno osvrnuli na znacaj unapredenja efikasnos-
ti, bezbednosti i isplativosti ne samo farmakoterapije, ve¢
i nefarmakoloskih postupaka lecenja, poput zra¢ne tera-
pije ili hirurskih terapijskih metoda, kako bi u danasnje
vreme pacijentima bila pruzana najbolja moguca zdravst-
vena za$tita na svim nivoima. Pored toga, mlade kolege iz
zdravstvenih ustanova i fakulteta $irom Srbije i Crne Gore,
imale su priliku da iznesu rezultate sopstvenih istrazivanja
u vidu dobro propracene poster prezentacije. Vazno je
ista¢i i da su farmaceutske kompanije, Hemofarm A.D,,
GlaxoSmithKline i AbbVie Biopharmaceuticals GmbH, or-
ganizovanjem okruglih stolova sa znacajnim temama za
svakodnevnu klinicku praksu, uveliko dopinele sveukup-
nom kvalitetu ovogodi$njeg kongresa.

Veliki broj predavaca i ucesnika, kao i ¢injenica da
su sazeci svih prezentovanih predavanja i radova pub-
likovani u posebnom delu ¢asopisa ,Racionalna terapija
apsolutno opravdava drustveni i nau¢ni i znacaj kongresa.
Na osnovu analize ocena ucesnika ovaj stru¢ni i nau¢ni
skup je veoma uspe$no organizovan i realizovan, ¢ime
su stvorene realne osnove za dalje poboljsanje kvaliteta
racionalne upotrebe dijagnostickih i terapijskih postu-
paka kod nasih pacijenata.

Doc. dr Srdjan Stefanovi¢

Fakultet medicinskih nauka Univerziteta u
Kragujevcu
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51st Days of Preventive Medicine

International Congress
Nis, Serbia26-29. September 2017.
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381 18 4 226 448, local No. 160
Vcxpana u 3gpasme / Nutrition and health " ocat o

e-mail: daniprevmed@izjz-nis.org.rs

Teopujcku 1 TPaKTIHIHU MPOGTIEMI eMIZIEMUOTIOT ] 50 Dr Zorana Dindi¢a Blvd., 18000 Ni§, Serbia

3apa3HIX 1 HedapasHuX 6onectu /

Theoretical and practical problems of communicable Bynesap ap Sopana Buihuha 50, 18000 Huu, Cpouja

and non-communicable disease epidemiology
Muxpo6uonoruja ganac / Microbiology today

Axtyenne napasuto3se / Current parasitosis
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ViaTpa3sByK y KIMHIUYKOj Hepponorujmn

Ultrasound in Clinical Nephrology

OejaH MeTtpoBuh

Kparyjesau: ®akynteT MeanLMHCKNX HayKa, 2017: 377.
ISBN 978-86-7760-111-9.

YIK 616.61-073(075.8).

COBISS.SR-ID 229250572.

Kmura nmpod. np [Hejana Ilerposmha, mHTEepHHUCTE,
He(posora ypornorujy, —Hedpoaorujy
n amjammsy  Knmemuxor nentpa ,Kparyjesau“ wu
BaHpegHor mpodecopa VurepHe Mmepmuimne Pakynrera

Knnunke 3a

MeIMIVHCKUX Hayka YHusepsurera y KparyjeBry mop
Ha3MBOM ,,YITPasBYK y KIMHUYKOj Hedpomoruju“ Ha
jacaH M pasyM/bMB HauMH YyKasyje Ha 3Ha4aj b-mop nu
KOJIOp [IOIUIEp YATpacoHorpaduje y CBUM CerMEHTHMA
KIMHU4IKe Hedpornoruje: 6omectn Gybpera n ypuHapHOT
TpakKTa, IpOLleHa BacKylarype u nepdysuje OybOpera
KO KpuTUYHUX OosecHuka (OTKpMBaEe M IIpeBeHIuja
akytHor omtehewa Oybpera),
OTKpUBambe PEHOBACKy/IapHE XUIIePTeH3Uje, OTKPMBarbe
yBehanux maparmpeonsea Koy 60/mIeCHUKA Ca XPOHUIHOM

CKPMHMHT 3a paHO

O6ybpexxHoMm umHCyuumjeHnmjom u  GomecHMKa  Ha
xeMopujanusy (CeKyHapHM XUIIepHapaTHPeOuN3am),
HpOlLleHa KBaMTeTa KPBHMX CYHOBa E€KCTPeMUTETa IIpe
uspajie BacKyIapHOr IpUCTyma (IUIaHMpaHa wu3paja
BACKy/IApPHOI IPUCTYIA 3a XeMOAMjalu3y), IpolieHa
¢yHKIMje ¥ IpaBOBpeMeHe IIYHKI[Mje BaCKYIapHOT
OPUCTYIa 33  XeMOAMjalu3y, OTKpUBalbe  paHMX
Oy6pera.
ITepxyTana 6uorncuja 6yOpera 1oj KOHTPOJIOM YITpasByKa
je 3/MaTHM CTaHAApy, 3a AMjalHOCTUKOBaHe IPUMApPHUX
M CeKYH[JapHUX ITIOMepyiIckux Oomectn  6ybpera.

Exokapanorpa¢uja nMa K/by4HY YOIy 3a OTKpUBame U

KOMHTII/IKa]_U/Ij a HaKOH TpchnnaHTaqu €

npoleHy TexumHe mnopeMehaja reomerpuje m QyHKIUje
7eBe KOMOpe, CPYaHMX Ba/lByAa M MepuKapfa Kof

Dejan Petrovic

Kragujevac: Faculty of Medical Sciences, 2017: 377.
ISBN 978-86-7760-111-9.

UDK 616.61-073(075.8)

COBISS.SR-ID 229250572.

6onecunka Ha xemopujamusu. Crpec exokappuorpaduja
ca pobyTaMMHOM WMMa 3HAYajHy YIOry Y IIpUIIpeMu
[Toceban
KBaJIMNTET PYKOIINCA IIPefiCTaB/bajy MPeL3HO feUHUCAHN
B-Mox, Konop fomep u exokapauorpagcky yaTpasBydHn
napaMeTpy, IbUXOBE BPETHOCTH U
JITOPUTMU KOjM y 3HAa4YajHOj MEpU ONIaKIIaBajy TyMaderbe
pesynTaTta yATPasBYYHOI IIperjefia, PAaHO OTKPUBaIbe I

OomecHyKa 3a TpaHCIUIaHTauujy OyOpera.

KBAaHTUTATUBHE

[UjaTHOCTHKOBate Oomectu Oybpera u GomecTy cpua
Koy, O07ecHNKa Ha XeMOfyjanusi. Y IOCIeHb0j AelleHnju
cBe je Behm 6poj GonmecHMKa ca aKyTHUM ¥ XPOHUYHUM
6onmectima 6ybpera, Kao 1 O6poj 60/mecHNUKa KOju ce yedun
MeTofiaMa 3a 3aMeHy ¢yHKIUje 6ybpera (xemopmjannsa,
HEepUTOHEYMCKA [Mjan3a, TpaHCIUIaHTanuja Oybpera).
Vnrpassyk je
AMjaTHOCTMYKA MeTOfa KOja ¥Ma BeIUKM 3Hadaj y
Heponormju.  Epykanmja  Hedporora,
CaBpeMeHMU YITPasBYYHM allapaTy M IPaKTUYHA IIPUMEHa
KOJIOp JIOIIep YATpacoHorpadmje MMajy 3HAUajHy YIOTY
3a paHO IMjaTHOCTHMKOBame Oojectu 6ybpera n 6omectu

caBpe€MEHa HEVHBA3MBHA JOITyHCKa

KJIMTHUYKO]

cpua OolecHMKa Ha XeMopmjanusu. Pykomuc je Beoma
aKTye/laH M MIMA BUCOK CTPYYHM M IPAKTUIHM KBaJIUTET.
Kmura, xoja je u yi6eHMK 3a MOCTEAMIUIOMCKY HAacTaBY
»YITPasByK y KJIMHMYKO] Hedpomoruju“ IpeacTaBba
OPTMHA/IHO [Ie/I0, Off M3Y3€THOI CTPYYHOL, IPaKTUYHOT
M HAyyHOI 3HaYyaja ¥ MOXKe Jla Ce Ipernopy4yyu CBUM
UCTp@XMBa4MMa M JIeKapuma y oOJacTM MHTepHe
MeUIVIHe, pajyIoJIoTyje, KapAyuoJIoruje u Hedpororuje.

IIpog. np Hoxo Makcuh

Kinnuka 3a Hepporrorujy, BojHoMenMIMHCKa akageMuja

MennuyHckn ¢akynTeT YHuBepsurera onopane beorpan
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Uputstvo autorima za pripremu rukopisa

Instructions for authors for the preparation of manuscripts

PONS Medicinski c¢asopis objavljuje originalne rezultate
eksperimentalnih i klini¢kih istraZivanja, preglede, stru¢ne
radove, prikaze sluajeva, razrade nau¢nih metoda, prikaze
knjiga, izvestaje sa nauc¢nih i stru¢nih skupova, novosti u ekon-
omici zdravstva, informatici i menadZmenta u zdravstvu, radove
iz istorije medicine, analize drustvenih aspekata zdravstvene
zadtite, radove medicinske etike, pisma uredniku kao i druge
prikladne sadrzaje iz oblasti medicine i srodnih grana. Podneti
rukopisi podlezu prethodnoj oceni od strane nezavisnih recen-
zenata. PONS Medicinski ¢asopis objavljuje radove napisane na
srpskom ili engleskom jeziku.

Dostavljanje rukopisa i dalji postupak. Rukopisi se dostavljaju
u papirnoj (tri primerka) i elektronskoj formi (CD, DVD) na ad-
resu uredni$tva: ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVLJE “POMORAV-
LJE” CUPRIJA, 35230 CUPRIJA, MIODRAGA NOVAKOVICA
78 sa naznakom “ZA PONS MEDICINSKI CASOPIS”, Rukopisi se
podnose u elektronskoj formi putem ASEESTANT (SouthEast Eu-
ropean Journals Production Assistant) pristupom na link  http://
aseestant.ceon.rs/index.php/pomc/user a samo izuzetno na e-mail
adresu casopisa: redakcija@ponsjournal.info. Uz rad priloziti izja-
vu s potpisima svih autora da ¢lanak nije objavljivan, kao i da nije u
toku razmatranje za njegovo objavljivanje. U slucaju aplikacije ele-
ktronskim putem izjavu sa potpisima skenirati u pdfili jpg formatu
iposlati zajedno sa rukopisom. Objavljeni radovi se ne honorarisu
a podnet materijal se ne vra¢a autorima. Autorska prava intelek-
tualne svojine publikovanih sadrzaja se prenose na izdavaca, pri
¢emu autori zadrzavaju pravo nekomercijalnog kori$¢enja na fer
nadin u nau¢no-stru¢ne svrhe i to: edukacije, istrazivanja, kritike
i pregleda.

Kategorizacija rukopisa. Prema preporukama UNESCO-
a, a shodno JUS/ISO propisima i Zakonu o standardizaciji, kat-
egorizacija ¢lanaka koje se objavljuju u casopisima je sledeca:
a) originalni nau¢ni rad (sadrzi rezultate izvornih istrazivanja,
informacije u radu moraju biti obradenje i izloZene tako da se
eksperimenti mogu ponoviti, a analize i zakljucci, na kojima se
rezultati zasnivaju, proveriti), b) predhodno sopstenje (sadrzi
naucne rezultate ¢iji karakter zahteva hitno objavljivanje, ali ne
mora da omogudi proveru i ponavljanje iznesenih rezultata), c)
pregledni ¢lanak (predstavlja celovit pregled nekog problema na
osnovu ve¢ publikovanog materijala koji je u pregledu sakupljen,
analiziran i komentarisan), d) stru¢ni ¢lanak (predstavlja koristan
prilog iz podrugja struke ¢ija problematika nije vezana za izvorna
istrazivanja i primarno odnosi na proveru ili reprodukciju u svetlu
poznatih istrazivanja radi $irenja znanja i prilagodavanja izvornih
istrazivanja potrebama nauke i prakse). Kategorizaciju podnetih
rukopisa vr$i glavni i odgovorni urednik.

Tehnicka priprema. Rukopis se priprema na ra¢unaru u MS Of-
fice Word-u ili ekvivalentnom tekstualnom editoru. Format stran-
ice je A4, sa svim marginama 2.5 cm. Koristiti font Times New Ro-
man, veli¢ina 12 (“points”), sa izborom tastature srpska latinica ili
engleski (“keybord language”), dvostruki prored (“double space”),

PONS Medical Journal publishes original results of experi-
mental and clinical researches, examinations, specialized re-
searches, case reports, elaborations of scientific methods, book
reviews, reports of scientific and specialized meetings, the health
economy news, health informatics and management, medical
history researches, analyses of social aspects of health care,
medical ethics researches, letter to the editor, together with
other appropriate contents in medical domain and other related
fields. Submitted manuscripts are peer-reviewed by independent
expert reviewers. PONS Medical Journal publishes researches
written in Serbian or English language.

Submission of manuscripts and further action. The manu-
scripts are submitted in paper form (three copies) and in elec-
tronic form (CD, DVD) at the editorial office address: INSTITUTE
OF PUBLIC HEALTH “POMORAVLIE" CUPRIJA, 35230 CUPRIJA, 78
MIODRAGA NOVAKOVICA STREET, with a note “FOR PONS MEDICAL
JOURNAL". Manuscripts are submitted electronically through the
ASEESTANT (SouthEast European Journals Production Assistant)
system approaching it by the link http://aseestant.ceon.rs/index.
php/pomc/user and only exceptionally by e-mail address of the
journal: redakcija@ponsjournal.info. With the article,you are due
to contribute a statement with signatures of all the authors that
the article was not published and that it is not being considered
to be published elsewhere. In case of the electronic application,
you are to scan the statement with the signatures in pdf or jpg
format and send it along with the manuscript. Published papers
are not a subject of paying and the submitted material is not
returned to the authors. Intellectual Property Copyright of pub-
lished contents is transferred to the publishers, whereby authors
retain the rights of non-commercial fair use for scientific and
technical purposes: education, research, criticism and review.

Categorization of the manuscript. According to the recom-
mendations of UNESCO, and in accordance with JUS/ISO regu-
lations and laws on standardization, categorization of articles
published in journals is the following: a) the original scientific
paper (includes results of original research, information in the
papers must be elaborated and exposed so that the experiments
can be repeated, and the analyses and conclusions, on which
the results are based, can be checked), b) preliminary reports
(includes scientific results whose character requires urgent pub-
lication, but does not have to allow checking and repeating of
certain results), c) review article (represents a complete review
of a certain problem on the basis of already published mate-
rial that is collected, analyzed and commented in the review),
d) professional article (represents a useful contribution from
the field of the profession whose problem is not related to the
original research and is primarily related to the review or play
in the light of known research in order to spread knowledge and
adaptation of original research needed by science and practice).
The categorization of submitted manuscripts is done by the edi-
tor in chief.

Technical preparations. The manuscript is prepared on a PC
in MS Office Word or similar text editor. The page format is Ak
with all margins size 2.5 cm. Use font Times New Roman, size
12 (“points”), with Serbian Latin or English keyboard language,
double space, justify, tabs (size) 1.27 cm. In the entire manuscript
use the same style, for the separation and the display of content
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obostrano ravnanje (“justify”), pasus 1.27 cm uvucen (“tabs”).
U ¢itavom rukopisu koristiti jednobrazan stil, za razdvajanje
i isticanje sadrzaja koristiti se samo velika slova i/ili numer-
aciju bez koriS¢enja stilova kao $to su “Bold‘,“Underline®,“Ttalic.
Pridrzavati se pravila kucanja, iza znaka interpunkcije ostaviti
jedno prazno mesto, a za vece praznine koristiti tabulator. U ta-
belama koristiti samo mrezu (,,grid“) bez upotrebe isprekidanih,
punih ili duplih linija. Slike (fotografije i grafikoni) se pripremaju
u odgovaraju¢em apliktivnom softveru (npr. MS Office Excell ili
Adobe Photoshop), u crno-beloj varijanti (,,grayscale®), u rezolu-
ciji 300 dpi i konvertuju u format jpg, tiff ili bmp.

Struktura rukopisa. Podneti rukopis treba da bude priprem-
ljen i strukturisan prema uputstvima Medunarodnog komiteta
urednika medicinskih ¢asopisa (“Uniform Requirements for Man-
uscripts Submitted to Biomedical Journals”) a prema poslednjoj
verziji uputstva objavljenoj na internet stranici www.icmje.org.
Opsta struktura originalnog rukopisa sastoji se i slede¢ih delova:
naslovna stranica, saZetak, uvod, metod, rezultati, diskusija, iz-
java o konfliktu interesa sa ili bez izjave zahvalnosti, literatura,
tabele, slike, legende za slike i spisak skracenica. Stuktura os-
talih radova prilagodjava se vrsti sadrzaja. Maksimalni ukupni
obim rukopisa orijentaciono treba da bude sledeci: originalni
rad 12-15 strana, pregledni ¢lanak 15-20 strana, stru¢ni ¢lanak
10-12 strana, rad iz istorije medicine 8-10 strana, predhodno
saopstenje 6-8 strana, izvestaj i novosti 2-4 strane, prikaz knjige
i pismo uredniku 1-2 strane.

NASLOV. Naslovna stranica sadrzi naslov rada, imena autora,
institucije autora, kontakt adresa autora za korespondenciju,
kratki naslov, broj re¢i, broj tabela i slika.

APSTRAKT. Sazetak treba da je strukturisan (cilj, metod, re-
zultati, zakljucak), sadrzi do 250 re¢i i najmanje 5 klju¢nih reci
prema MESH odrednicama.

Za rukopise napisane na srpskom jeziku naslovnu stranicu i
sazetak dostaviti i na engleskom jeziku.

UVOD. U uvodu originalnih radova naznaciti znacaj prob-
lema koji se ispituje, teorijske osnove na kojima je zasnovano
istrazivanje i ciljeve studije.

METOD. U delu ispitanici i metod/materijal i metod opisati
opsti dizajn istrazivanja, mesto i vreme istrazivanja, studijsku
populaciju/uzorak, nacine objektivizacije pracenih ishoda i
tehnicke informacije, eticke aspekte i statisticku analizu.

REZULTATI. Rezultate strukturisati shodno logi¢nom toku
istrazivanja. Navesti najznacajnije karakteristike studijske pop-
ulacije ili uzorka, priloziti precizne i $to detaljnije podatke sa
merama centralne tendencije (aritmeticka sredina, mod, medi-
jana) i varijabiliteta (standardna devijacija, standardna greska,
interval poverenja), shodno njihom tipu i prirodi. U rezultatima
ne ponavljati podatke koji su ve¢ prezentovani u prilozima (ta-
bele i slike).

DISKUSIJA. U delu diskusija prezentovati najznacajnije
zakljucke studije u svetlu dosadas$njih saznanja, naznaciti
moguca metodoloska i druga ogranicenja i dati zavr$ni zakljucak
uzimajudi u obzir uzi i $iri nau¢no-stru¢ni okvir.

LITERATURA. Vrsta i broj referenci se prilagodavaju tipu

use only capital letters and / or numbering without using styles
such as “Bold”, “Underline”, “Italic”. Stick to the rules of typing,
after the punctuation mark leave a space, and for larger gaps
use the tab. In the tables use only use the web (“grid”) without
the use of punctuated, full or double lines. Images (photos and
charts) are prepared in the appropriate applicative software (e.g.
MS Office Excel, or Adobe Photoshop), in black and white ver-
sions (“grayscale”), resolution of 300 dpi and converted to JPG,
TIFF or BMP.

The structure of the manuscript. Submitted manuscript should
be prepared and structured according to the guidelines of the
International Committee of Medical Journal editors (“Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Jour-
nals”) according to the latest version of the instructions pub-
lished on the website www.icmje.org. The general structure of
the original manuscripts consists of the following components:
title page, abstract, introduction, method, results, discussion,
statements about the conflict of interest with or without a state-
ment of acknowledgement, bibliography, tables, figures, figure
legends and a list of abbreviations. The structure of the other
papers is tailored to the type of content. The maximum total
volume of manuscripts should be approximately as follows: the
original work of 12-15 pages, review article 15-20 pages, pro-
fessional papers 10-12 pages, the work history of medicine from
8-10 pages, previous statements 6-8 pages, reports and news
2-4 pages, book reviews and letters to the editor 1-2 pages.

TITLE. Home page contains the title of the paper, author
names, institutions of the authors, contact address for corre-
spondence author, a short title, word count, a number of tables
and images.

ABSTRACT. Abstract should be structured (objective, method,
results and conclusion), contains up to 250 words and at least 5
keywords according to the MESH headings. For the manuscripts
written in Serbian language title page and abstract should be
submitted also in English.

INTRODUCTION. In the introduction of the original papers in-
dicate the importance of the problems that are examined, the
theoretical foundations on which the research and study goals
are based.

METHOD. In subjects and methods / materials and methods
describe the general design of the research, place and time of
the research, study population / sample, ways of objectively
tracked outcomes and technical information, ethical aspects and
statistical analysis.

RESULTS. Structure the results according to the logical course
of the research. Indicate the most important characteristics of
the study population or sample, submit accurate and detailed
information with the measures of the central tendency (arith-
metic mean, mode, median) and variability (standard deviation,
standard error, confidence interval), according to their type and
nature. In the results do not repeat information already pre-
sented in the attachments (tables and figures).

DISCUSSION. In the discussion part present the most impor-
tant conclusions of the study in the light of previous findings,
indicate possible methodological and other limitations and give
a final conclusion, taking into account a narrower and broader
scientific framework.

REFERENCES. The type and number of references are adapted
to the type and structure of the manuscript. Generally, you should
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i strukturi rukopisa. Uopste uzev, treba da se koristi najmanji
mogudéi broj citata a prednost u navodjenju treba da imaju
radovi publikovani u celini, po moguéstvu u $to renomirani-
jim Casopisima sa recenzijom. Knjige, monografije i sadrzaje
publikovane na internetu koristiti izuzetno. Ukoliko nije neo-
phodno izbegavati navodjenje radova u $tampi (,,in press®), ra-
dova publikovanih u sazetoj formi (,abstacts“), nepublikovane
rezultate (,unpublished observations®), informacije li¢cnih kon-
takata (,,personal communication®). U tekstu, literatura se citira
arapskim bojevima u superskriptu, iza znaka interpunkcije,
prema redosledu pojavljivanja. U spisku literature reference se
oznacavaju odgovaraju¢im brojevima i sortiraju u rastu¢em re-
dosledu. Navodi se do Sest autora a ukoliko ih je viSe onda se
navode prva tri uz dodatak ,et al.“ ili ,,i ost.“. Reference se navode
na srpskom ili engleskom jeziku, a u ostalim sluc¢ajevima (sem
citata na grékom i latinskom) naslovi se prevode na engleski, sa
naznakom izvornog jezika u uglastoj zagradi. Nazive Casopisa
navoditi u skra¢enoj formi prema MEDLINE bazi podataka. Liter-
aturu navoditi na osnovu sledecih primera:

o Connolly SJ, Ezekowitz MD, Yusuf S, et al. Dabigatran ver-
sus warfarin in patients with atrial fibrillation. N Engl ] Med 2009;
361(12): 1139-51.

0 McPhee SJ, Papadakis M. Current medical diagnosis and
treatment 2009. 48th ed. New York: McGraw-Hill Professional,
2008.

0 Mark DB. Decision making in clinical medicine. In: Fauci SA,
Eugene Braunwald E, Kasper DL, et al., eds. Harrison’s principles
of internal medicine, 17th ed. New York: McGraw-Hill Profes-
sional, 2008: 16-23.

Za ostale tipove referenci konsultovati skorasnje sveske
PONS Medicinskog c¢asopisa ili odgovarajuce preporuke Nacio-
nalne biblioteke za medicinu (NLM).

PRILOZI. Tabele i slike citirati u tekstu na odgovaraju¢em
mestu u zagradi i podneti ih i numerisati na odgovarajuéi nacin
arapskim brojevima, prema redosledu pojavljivanja. Iznad ta-
bele postaviti naslov a ispod dodatne informacije kori$¢enjem
simbola po slede¢em redosledu: *, 1, %, §, ||, 4, **, 11, $. Legende
za slike treba da se dostave na posebnoj stranici. Za mere treba
da se koristi Medunarodni sistem jedinica (“International Sys-
tem of Units”-SI) a u posebnim slucajevima alternativne jedinice
shodno nau¢noj disciplini i oblasti.

Reprint. Autori besplatno dobijaju po 10 primeraka reprinta
publikovanog rada. U ostalim slucajevima, autori i druga zain-
teresovana lica treba da kontaktiraju izdava¢a putem adrese
urednistva.

Napomena. Uredjivanje nauc¢no-stru¢nih sadrzaja casopisa
je potpuno nezavisno. Odgovornost za ta¢nost prezentovanih
informacija i originalnost autorskih sadrzaja u sopstvenim ra-
dovima snose sami autori. Sva autorska prava publikovanih
sadrzaja preuzima vlasnik casopisa. Uz citiranje izvora, doz-
voljeno je nekomercijalno koris¢enje publikovanih sadrzaja na
fer na¢in u nau¢no-stru¢ne svrhe i to: edukacije, istrazivanja,
kritike i pregleda. Vlasnik, izdavaci i saradnici PONS Medicinsk-
og Casopisa odri¢u svaku odgovornost za bilo kakvu $tetu koja
moze da nastane kori$¢enjem bilo koje informacije publikovane
u ¢asopisu.

use the smallest possible number of citations and give priority
to works published in extenso, preferably in the most ranked,
reviewed journals. Books, monographs and Internet-published
contents use in exceptional cases. If it is not necessary, avoid
specifying the works in press, papers published in very concisely
(“abstracts”), unpublished results (unpublished observations),
personal contact information (“personal communication”). In
the text, literature is cited in Arab numerals in superscript, after
punctuation marks, in order of appearance. In the bibliography
list, the references are marked with appropriate numbers and
sorted in ascending order. Cite up to six authors and if there are
more of them the first three are placed with the addition of “et
al.” or “I ost.”. References are listed in Serbian or English, and
in other cases (except for quotations in Greek and Latin) titles
are translated into English, indicating the original language in
square brackets. Cite names of journals in the shortened form
according to the MEDLINE database. References lead to the fol-
lowing examples:

o Connolly 53, Ezekowitz MD, Yusuf S, et al. Dabigatran versus
warfarin in patients with atrial fibrillation. N Engl J Med 2009;
361(12): 1139-51.

0 McPhee SJ, Papadakis M. Current medical diagnosis and
treatment 2009. 48th ed. New York: McGraw-Hill Professional,
2008.

o Mark DB. Decision making in clinical medicine. In: Fauci SA,
Eugene Braunwald E, Kasper DL, et al., eds. Harrison's principles
of internal medicine, 17th ed. New York: McGraw-Hill Profes-
sional, 2008: 16-23.
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