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YBOOHA PEY

LIImo ce nammu Hecmaje, 3arucaHo ocmaje..

AKO caMO Ha TpeHyTak CTaHeMO WM NpoYyMTamMO MOHOBO OBY MWUCAao, MOCTajeMo
CBECHU CHare HanucaHe peun fa obnukyje MUCTOpwujy, MPOLUSIOCT, CafallkOoCT U
OyayhHocT. [ocTajeMo CBECHM NOKpeTadKke cHare HanvcaHe peyn U HeH yTuuaj Ha
Hall XWBOT, Ha4YMH pasMUlLIbaHa, emouuje, CnocobHOCTU, BeWTUHE Na Ha Kpajy
Kpajeea M Hawy nuyHy cpehy. Tako OOXuWBrbeHa pey NocTaje akCuoMm Haller
nocTojaka M OMNCTaHKa Kao jeAunHKe, Hauuje n BpcTte. U WwTo je HajBaxHuje, noTpeba
3a NMCaHOM peYu je HajaHayajHuja Ball ko4 OHUX KOju Xerle Aa oncTaHy 1 Hanpeayjy,
KO OHUX KOju Xerne ga oboraTte CBOj OYXOBHU U KYITYPHU XXMUBOT, KO OHUX KOjW Xene
Aa éyay cpehHmju n ycnewHuju. 3aTo CBaku NoKyllaj Aa ce CTBOpU U cadyBa nucaHa
peY y HeKoj cpeauHu, NnpeacTaBrba OTBOpeHa BpaTta 6yayhHOCTM 1 npocnepuTeTy.

MokpeTarwe meamumnHckor Yaconuca Acta Medica Hammeumi je 3HavajaH kopak
Ka pasBojy 3gpaBcTBa y Tonnuum n wmnpoj okonuHu. OH npeactaerba CUHTE3Y 75
roguHa Tpaguumje n paga lNpokynayke nogpyxHuue Cprickor nekapckor ApyLwiTsea,
Koja okynsba nekape oBor pernoHa. OCHMBaHEM Yacornuca OoCTBapeHa je CUMHTesa
CBUMX Hanopa Halwmnx NpeTxoHuKa Aa CBOje 3HaHe 1 UCKYCTBO cavyBajy U NpeHecy Ha
cBoje manahe konere. Kpo3 nucaHy ped buhe cadysaHo of 3abopaBa CBe OHO LUTO je
Kpacuno 3gpaBcTBO OBOr Kpaja, ann he 6uTnM OTBOpPEH M NyT 3a MPEHOC HajHOBUX
casHawa M TEXHOMOLLKMX MHOBauuja y obnactm meguumHe. Ha nnatdopmn oBor
yaconuca oTBapa ce nyT yHanpehewy 3gpaBcTBeHe npodecunje, Aobpe KinHuYke
npakce n MeavumMHe 3aCHOBaHe Ha AoKa3nMa, pasBojy Hay4YHO-UCTPaXmnBayKkor paaa,
anuv v narpaghu Kagposcke 6ase 3a BUCOKOLLKOSICKM cUCTeM obpa3oBamsa.

BnarogeTn koje nucaHa ped 4oHOCK, y3 Myapo Bohewe ypehrBaykor nocna, uma
CBOje NO3UTUBHE edeKTe Ha NekapcTBO U APYLWTBO Y UENvHWU, a CBU OBU edeKTn
3ajeHO YMHE OCHOBY Ja 4aconmc TOKOM rofuHa Hanpegyje u pacte. To je ocHoBa
cTMUaHa NoBepera y Yacomnuc, Aa ra CTpyyHa jaBHOCT NpuxBaTh 1 NpUMEHK, a Aa
KOpUCHMUMMA 30paBCTBEHMX YCryra M LUMPOj jaBHOCT MNOAUIHE HUBO WHGOPMMU-
caHoCTU 3a oapeheHe obnacTtu y 34paBcTBy

Wmajyhu Ha ymy MynTuamMmeH3noHanHoCcT Yyaconuca, 1 cBe Tellkohe cTBapaha
jeAHOr OBaKBOr MpojekTa, OCTaje HaMm Aa NOXenumMo CBUM capagHuumma n 6yayhum
ayTopuMMa MnyHO YCMNelHUX roavHa cTBapawa W 3ajedHVMYKOr paja Ha Yaconucy
Acta Medica Hammeumi.

C’ nowToBakeMm
Mpod. ap bopuc buHhuh
MeguumHckn dakyntet YHusepsuteTa y Huwy
[(MaBHKM ypeaHUK 3a MHTEPHUCTUYKE rpaHe Yaconuca Acta Medica Hammeumi
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141. TOOUHA O] OCHUBAHKA OIWITE BOJIHULE Y MPOKYIMIbY
Cneu. ap men. Cphan MujatoBuh

*Pad je npeseHmosaH Ha XllI Hay4yHo-cmpy4YHOM cKyny ,Micmopuja meduyuHe,
apmayuje, eemepuHe u HapoOHe 30pascmeeHe Kynmype” y Sajedapy 17. Hoeembpa
2022. 200uHe u nybnukosaH je y 360pHUKY padoga ca moa Hay4yHoe CcKyrna

WcTopuja opraHmsaumje 3gpasctBa y [Npokyniby u Tonnmykom okpyry je gyro buna
3aHemapeHa Tema y nctopuju cpricke meguuunHe. OBaj pag vMa 3a Unrb Aa joLl jeJHOM yKaxe
Ha BpefHOCT YyBaka IoKanHe HayyHe Tpaguuumje, Kao BaXKHOI CerMeHTa LernoKyrnHor
HaumoHanHor Hacneha. Pag npukasyje ocHuBawe 1 genosate NpuBpemeHe BoOjHe bonHuue
y MNpokynrby, Kao npeTeyve popmMmpata NpBE NPOKynayke UMBUHE BOMHMLE, OCHOBaHe 27.
jyna 1881. OBaj gaTtym ykasyje ga 6onHuua y MNpokynrby 6enexun cBoj KOHTyHUTET of 141
roguvHe NnocTojaka M yCcnewHor gefnoBana. Y Xerbu a ce Tpaguumja yyBa n Heryje, oBUM
penoBMMa OMnncyjemMo paHy opraHu3auujy 3opaBcTBa y TonNMYKOM OKpyry, ca obehawem ga
HacTaBfbaMO WUCTpaxuBake, kako OM cadyBanu CBO nperanawTBO CBOjUX MNpeTXoAHuKa
YyyBapa HapogHor 34paBrba - fiekapa, cectapa, 6onHuyapa, anotekapa, BeTepuHapa n opyrux
XyMaHuUCTa y paty u Mumpy.

[MocToje gaTymm y UCTOPUjU jedHOr Hapoda KOoju Cy TOMMKO 3Ha4yajHU Ada 4ecTo
npeacTaBrbajy NpekpeTHULY HaumoHanHor 6uha Tor Hapoaa. JegaH oA TakBux gatyma 6umo je
naH Ceetor Hukone 1877. rognHe. MobunucaHa cprcka Bojcka nog BofCTBOM KHesa, a
notower kparba Munana O6peHoBumha, ocrnoboauna je MNpokynbe. Tako je MNMpokyrbe youu
CeeTor Hukone, 18. peuembpa 1877. rognHe, noctana jegHa og npBux crnobogHUX BapoLUn y
ToKy [lpyror cprncko-TypcKkor para.

Y6p30 no ocrnobonewy lMNMpokynrbe noctaje ceguwite TONAMYKON OKpyra ca cpe3oBuma:
Mpokynaukunm, Kypymnujckum, Mbapckmum n ByunTtpHckum. Jobpuykm n JabnaHunykm cpes ce
npwvnajajy Tonnnykom okpyry no Bpahawy Kocosa Typckoj 1879. roamHe. Nocne ocnobohena
og Typaka y Tonnuuu gonasm Ao eTHUYKUX NpomeHa. Jow y TOKy paTta, a u KacHuje, roToBo
LenokynHo MycnumaHcko ctaHoBHuUwTBO (Typumn, ApbaHacn u Yepkesun) mcenuno ce u3s
Tonnuue. Y HanylwTeHa Hacesba ce BpaTUIo CPrCcKO CTaHOBHULWITBO. HacerbaBawe Tonnumue
je Tpajano go noyetka 20. Beka. [Ja 6u cnpednna cTuxujy y HacerbaBawy, Cprncka Brnaga
AOHena je HEKONMKO 3aKoHa O HacerbaBakby.

Kwura ,Cpbuja — onuc 3emrbe, Hapoda u Opxaee” wtamnaHe 1887. roguHe ocTtassba
3anuc o Tonnuuwu, Koju Aenom LmUTupamo:

Hu y jedHom Kpajy Hawe omaybuHe Huje ce cmaHO8HUWMBO docerbasareM U
pacesrbagarbeM mako jako Merarso kao y Tonnuuu, 2de je, Moxe ce kasamu, rnocre Hajesoe
Typaka 3aenadana buna npasa ceoba Hapolda, y eenukome. [losodehu ce 3a ceojom
upkeeHom aniagom, nehkum nampujapuma, TornudyaHu cy kao 200 U uxoea bpaha ca Kocosa
U OKOJ/IUHE ocmasusnu ceojy omaybuHy U KpeHyrnu ce 3a kuma y 3eMmrbe rpeko Case u
HyHasa, kyda ux Aycmpuja Mamrbawe MHo2uM nerum obeharwuma. Tako Tonnuya ocmade
20moeo rycma u y Yy, OHako OusHy U poOHY, cmadowe ApHaymu U3 HUX08UX Kpuweea
Hasasbusamu. Tako je y H0oj cee 0o nped pama 3a He3asucHocm Cpbuje cmaHO8HUWMEO
6usio 20moso ckpo3 apHaymcko. Ho nowmo Hoeu Kpajesu npunadowe Cpbuju, ApHaymu ce,
Hewmo 80/bHO, a Hewmo u cusioM 6e3 Maro ceu ucenuwe Koje y Kocogo Koje y OKOMUHY My.

Tako Tonnuya onycme Ha HO80, U y Wy Haganuwe Hacerbagamu ce mada Cpbu u3
C8UX CYyCeOHUX CPICKUX 3eMarba, U3 HUX08UX Kpuesumux U cupomMawHux npedena. Omyda
je mome jow u daHac u y 2080py U HOWHU CmaHO8HUWMea eeha pasHoUKocm Heao U y
jeOHoMme Kpajy Hawe 3eMrbe.
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OcnoboheHo T[lpokynibe ce ybp3aHO HacerbaBa, [OOXMBIbaBa HarnM paseoj Yy
dopmMmupary npBUMX WHCTUTYUMja, pa3Bojy obpasoBawa, 34paBcTBa, nNorbonpuepese,
TProBUHE 1 OPYrnX AenaTHOCTU.

Cnuka 6poj 1. lNMaHopama lNpokynrba 1879. roguHe (Anbym kparba Munana)

Y nctopmju cpnckor Hapoga nocTojana cy u noctoje packpwha, HoBe 6pasage n nyTawe,
Koje cy TpacupaHe u cygbvHama u cnyxboBarwMMa 3acny>KHUX BernvkaHa, y OBOM Cryyajy
nperanawua v NMOHMpPa Yy OpraHusoBaky 3apaBcTBeHe 3awTtute. OTyaa ce y ocrnoboheHom
Mpokynsby, y uenom TonmuMykoM OKpyry ybp3aHO KpeHyrno HoBuMM Opasgama M HOBUM
nyTeBmMMma.

MuoHMpCKy ynory u Benuke 3acnyre y paHoj opraHusauuju u pasBojy 34paBCTBEHe
cnyx6e y lMpokynrby, Hapounto y nepuogy 1879-1900. roguHe, nmao je caHuteT Cpncke
BOjcKke, Ha yeny ¢ ap BnagaHom hophesuhem.

3a cBe nowToBaoLe UCTOPUje CPMNCKOr caHUTeTa U MeguUMHE HUje HEOOMYHO LWTO OBQj
pag nouvkemo ca gp BnapaHom Hophesuhem (1844-1930), xupyprom, TagalliHtum
HadenHukom CaHuTeTa Cpricke Bojcke, NOTOHUM AMMAOMaToOM, nucuem, pedopmaTopom u
BusnoHapom. [ip BnagaH hophesuh, ocHmBay Cprickor nekapckor gpywTtea, LipseHor kpcta
Cp6buje 6o je n nHnumjatop hopmmpara Benuvke Huwke BojHe 6onHuue 22. jaHyapa 1878.
roguHe. OTBaparwe Benvike HuLWKe BOjHE BOnHMUE AOHOCK 30paBCTBEHU npenopod Hulwy un
Huwwkom okpyry, anu u wupun mucujy no Tonnmum n Apyrum okpy3uma.

MpmBpemeHa BojHa GonHuua og 1879. roguHe, a OkpyxHa GonHuua o 1881. cy
3ajegHo y opraHM3aumjn n passojy 3gpaBcTBa 'y TOMAMYKOM OKPYry, KOju y CBOM cacTaBy nma
Mpokynaykn, KocaHnykn n [Jobpuyku cpes.

Y Ucmopuju cpnckoe eojHo2 caHumema pp BnagaH hophesuh 3anucyje ga je
ap Pab nocrtaembeH 23. anpuna 1878. 3a nekapa - weda | ogerbewa y HOBOOCHOBAHO]
Benukoj Huwkoj BojHOj 6onHuuu. Mo notpebu cnyxbe, jyHa meceua 1878. roguHe, n3 Benuke
HULLKe BOjHE BomnHuLe npekoMaHaoBaH je y MNMpokynibe. Jarsa ynora ap Paba, BojHor nekapa
Mo yroBopy, H1je Ham rnosHaTa.

Y apyroj nonosuHu asrycta 1878. roguHe y lNpokynree gonasv ap JosaH lNenHapx,
Koju je npeTxogHo obaBrbao AyXHOCT nekapa-weda |l ogerbewa Benvike Huwke BojHe
6onHuue. Mo notpebun cnyxbe gobwuo je npemewwTa] y MNpokynsbe, ogakne he yjeqHo BpLUMTH
AY>XHOCT TpynHor nekapa y Kypwymnuju. OBo Ham ykasyje Aa ap JoaHa [NenHapxa, Yexa,
MOXeMO cmaTpaTu 3a jedHOr oA npBux nekapa y lNpokynrby u TonnuykoMm OKpyry nocne
ocnobohewa og Typaka.
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Mpokynibe gobwuja ceor TpynHor nekapa 1879. rogmHe, a AYXHOCT je MOBepeHa
ap JoBaHy [lMopy6oBuhy, caHutetckom kanetaHy |l knace. Wcte roguHe dopmupa ce
MpuBpemeHa BojHa 6onHuua (Mpokynayka npuBpemMeHa BojHa 6onHuua), Koja he genosatn
nog ynpaesom gp Oceanga XajHua, caHuTeTckor kaneTaHa |l knace. OBn nogaum nokasyjy ga
je Hajehe 3acnyre y opraH1M3aumju n paseojy 3gpaBcTBeHe crybe y [Npokynsby, Hapo4nTO y
nepvogy 1879-1900. roguHe, umao Cpncku BOjHWM caHuTeT. Y ToMm nepuogy y Cpbuju cy
pagune crtanHe BojHe 6GonHuue y Beorpagy, KparyjeBuy u Huwy, a npuBpemeHe BojHE
oonHuue y hynpuju, KapaHoBuy (Kpareesy), MNMpokyniby, Kypwymnuju, Jleckosuy, Bpawy un
Knapgosy. MNpuBpemeHe BojHe GonHuue cy dopmupaHe Tamo rae je nocrtojana notpeba 3a
HrMa.

Cnuka 6poj 2. llokauuja MpuspemeHe BojHe GonHuue y Mpokynrby (HapogHn mysej Tonnuvue y MNpokynrby)

MuoHupcKy ynory y opraHusaumjy 3gpasctsa y Mpokynsby npeysena je NpuBpemeHa
BOojHa G6onHuua chopmupaHa 1879. roamHe, koja ABe roguHe KacHuje gobuja canyTHuka
ocHuBawemM OkpyxHe 6onHuue 1881. roguHe.

CaHumemcKu U yueusiHU fiekapu, 30pyXeHu y 3ajedHUYKOoj Mucuju, OOHOCe Hay4Ha
casHarba ca e8pOriCKUX yHuUsep3umema u rnpumersyjy ux y FNpokynsy, no uyenoj Cpbuju. lMNpsu
nekapu 6unu cy Pycu, MNorwauyu, Yecu, Jespeju, Criosayu, pyu, npedaHu u3z Aycmpoyaapcke,
CPrCKU NUMOMUU ca €e8poricKux yHusep3umema, a o0 1893. u npeu cmuneHOucma
Tonnuykoz okpyza. CaspemeHa meduyuHcka docmueHyha u KrnuHu4Yka uckycmea u3 beua,
lNpaea, MNapu3sa, lNempoepada, XeHeee, Ljupuxa, Kpakoea, bepriuHa u dpyaux esporcKux
yHuUsep3umema Hana3se nino0Ho mmo y Cpbuju. Y ucmopujy cpricko2a caHumema u cpricke
MeOuyuHe yrnucyjy ce Kao caHumemcKu oghuyupu, ¢hu3uKycu, cpecku nekapu, onumuHCKU
niekapu, eemepuHapu unu arnomekapu. MehyHapodHu Yysapu HapoOHOe 30passba, 30pyXKeHuU
y Tonsu4dkom OKpyay, ydecmesyjy y OCHuUBary 30pascmea, He2080M paseojy y pamy u Mupy,
y chopmuparby rpsux 6onHuya u 6orHuyke cryxbe.

bune cy mo eeHepayuje 30pascmeeHuUX usacraHuka Koje cy ce, noped opaaHusayuje
30pascmea, bopure y nedyery nHeymoHuje, Mopbuna (Manux 6oaura), mugyca, wapnaxa,
ougpmepuje, cpdoborbe, mybepkyrose, Korepe, upgeHoza eempa (UHhekmueHo2 0borbera
Koxe) u Opyaux 6onecmu, cada usnedusux u 6ornecmu Koje moay da ce KOHmposnuwy. Benuku
6poj osux 6onecmu daHac npunada ucmopuju He camMo cpricke meduyuHe, seh u caspemMeHux
mMeduyuHa MHO2UX 3eMarba Wupom ceema.*

! Monoswh - ®ununoswuh, C., Yysapu HapoaHor 3apasrba Tonnuukor kpaja, 1878-1912, Acta Medica Hammeumi,
Cpncko nekapcko gpywteo MNogpyxHuua y Mpokyniby, MNpokynibe, 2022.

Acta Medica Hammeumi 2022; 2(2):05-22 7



ACTA MEDICA HAMMEUMI FOAVHA AIPYTA & BPOJ 2 & 2022.TOAMHA

Mwucujy opraHusauumje n genoara [lprvBpemeHe BojHE OOMHMLE MOHENN CY BOjHU
nekapw - ynpasHuum ap JosaH MenHapx, ap JoeaH Mopy6osuh, ap Oceang XajHu, ap Anoj3
Kymep, gp JosBaH Makcumosuh, ap Jesta Puctuh, ap Poman Oanmajep, ap EpsuH LWTpeHr,
ap Togop Muwwnh, ap Jocnd Mapxuk, ap JleoH BacurbkoBcku, gp bnaroje Hukonuh n gp
Mwnan lMeunh n gp Hoka lNeTposuh, Kao OKPYKHN OU3MKYC.

YnpasHuuy lNpuBpemeHe BojHe GonHuue y lNpokynsby y paHoM nepuogy 6unu cy
BENUKUM JEeNoM CPrCcKU BOjHU fekapu, CTpaHu nekapu, NoToM nekapu npedyaHu. OHW Hucy
GunM camo NMOHMPK y OpraHM3oBawy 34paBcTBEHE cryxbe, Beh cy umanu n BaxHy ynory y
3[paBCcTBEHOM npocBehrBaky BapOLLKOr U CEOCKOr CTAHOBHULLITBA LLeror oKpyra.

Y cnucky ynpaBHWKa KOju Crneau HaBedeHa Ccy MMeHa, npema nogaumma [pxaBHor
kanengapa KHexesunHe Cpbuje, ogHocHo KparsesnHe Cpbuje n Cnyx6eHor BojHor nmcta. O
npBMM MPUBPEMEHMM BOjHMM GOnHMUamMa uMma mano 3anuca, na OBaj Npunor otyaa uma
nocebHy BpegHOCT y nctopuju Cpnckor BojHOr caHuTeTa.

YNPABHUUU NMPUBPEMEHE BOJHE BOJIHULIE Y NMPOKYIJbY U PE®EPEHTU
CAHUTETA TrAPHU3OHA Y MNMPOKYIMJbY 1878-1900.

1878. gp JosaH lMenHapx, npuBpeMeHn BOjHU nekap y MNMpokynsby 1 TpYNHU nekap y
KypLymnumju

1879. TpynHu nekap un ynpaBHUK ap JoBaH Nopybosuh, caHnTeTcku kaneTaH |l knace
1880. ynpasHuk ap OcBang XajHu, caHuTeTcku kaneTaH |l knace

1881. ynpasHuk gp OcBang XajHu, caHuTeTcku kaneTtaH |l knace, go anpuna 1881.
1881. ynpasHuk ap Anojs Kymep, caHuteTckun kanetaH |l knace, og anpuna 1881.
1882. ynpasHuk gp Anoj3 Kymep, caHuteTtckn kanetaH |l knace

1883. ynpasHuk ap Anoj3 Kymep, caHuteTckun kanetaH | knace, go ¢oebpyapa 1883.
1883. ynpasHuk gp JoBaH MakcumoBuh, caH. kaneTtaH Il knace, og debpyapa 1883.
1884. ynpaBHuk gp JoBaH MakcumoBuh, caHuTeTckn kaneTaH |l knace

1885. ynpasHuk ap JoBaH Makcumosuh, caHuTeTckn kaneTaH |l knace, Ao maja 1885.
1885-86. ynpasHuk ap JoBaH hokuh, caH. kaneTaH | knace (Cpncko-6yrapcku par)
1887. ynpaBHuk gp JedpTta Puctuh, caHuteTcku kaneTaH | knace

1888. ynpaBHuk gp JedpTta Puctuh, caHuteTcku kaneTaH | knace

1889. ynpaBHuk gp Jedpta Puctuh, caHuteTckn kanetaH | knace, go jyna 1889.
1889. ynpasHuk gp PomaH [Janwvajep, caHuTeTckn kaneTaH | knace, o jyna 1889.
1890. ynpasHuk gp PomaH [Janmajep, caH. kaneTaH | knace, go centem6pa 1890.
1890. ynpaBHuk ap EpsuH LWUTpeHr, caHnTeTckun kaneTaH | knace, og centembpa 1890.
1891. ynpaBHuk op EpsuH LUTpeHr, caHuTeTCkM KaneTaH | knace

1892. ynpasHuk ap EpsuH LLTpeHr, caHnTeTckun kaneTtaH | knace, Ao geuembpa 1892.
1892. ynpasHuk ap Togop Muwwmh, caHuteTckun kanetaH Il knace, og geuembpa 1892.
1893. ynpaBHuk ap Jocud Mapxuk, CaHUTETCKU NOPYYHUK, o4 hebpyapa 1893.
1894. ynpaBHuk gp Jocud Mapxuk, CaHUTETCKU NOPYYHUK, 40 MapTa 1894.

1895. ynpaBHuK ap JleoH BacurbkoBckn, KOHTpakT. nekap Il knace, oo mapta 1894.
1895. ynpasHuk ap bnaroje Hukonuh, can. Il knace, (Il 1894. go XI 1895.)

1895. ynpasHuk gp MunaH Neuyuh, caHnTeTckn KaneTaH | knace, og HoBembpa 1895.
1896. ynpasHuk gp MunaH lNeuunh, caHnTeTcKkmn KanetaH | knace
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1897. ynpasHuk gp MunaH lNMeuwnh, caHnTeTckn KaneTaH | knace, y jeceH 1897.
1898. ynpaBHuK gp JoBaH [NenHapx, caHUTETCKN KaneTaH | knace

1899. ynpaBHUK-OKPYXHU punsnkyc ap hoka Netposuh

1900. ynpaBHUK-OKpY>XHU cpuankyc ap hoka MeTposuh.?

Mocne BuweBeKOBHOr poncTea, ocrnoboheHa Tonnuua ce cyoyasa ca 0Anackom CTapux
obnyaja M [ONackoM HOBMX HOPMM Y MHOMMM obractuma, nocebHO Yy opraHusauuju
3gpaBcTBa. [lopen peaoBHMX OY>KHOCTU, Nekapu U Apyro CaHMTETCKO ocobrbe paguso je Ha
34paBcTBEHOM Ob6pasoBamy M npocBehuBamwy cTaHOBHUWTBA. [MMOHMPK, YyBapu HapoAaHOr
34paBrba, NPUMEHOM HAjHOBUUX MEAUUMHCKMX AOCTUrHyha gonpuHenu cy ga ce mogepHa
eBporcka MeguumHa NpyMMmn 1 NPOLLMPK Y Lieriom TONIMYKOM OKpyTrYy.

MoueTak unBMNHOr 3gpaBcTea je npunpemibeH y CkynwtuHu KnexxesmHe Cpbuje 1879.
roguHe, Kagja je [OOHeT MpUMBPEMEHW CaHUTETCKUM 3akoH, Mo4 HasMBOM 3aKoOH O
yCTaHOBIbeHYy caHuTeTcKkor ¢hoHaa, a 1881. 3akoH o ypeljelby caHUTETCKe CTPyKe U
yyBakwy HapogHor 3apaBrba. OBW 3aKOHM perynuvuly OCHMBaka UUBUIHUX OKPYXXHUX W
cpecknx 6ornHuMUa, NocCTaBibEHA U AYKHOCTU (PU3MKYCa, KOjU WUCTOBPEMEHO YrpaBibajy
GonHuuama, Oy)XHOCTM CPeCKMX fnekapa, OnTUHCKMX nekapa n 6abuua.

[p BnagaH hophesuh je Ha cegHuum CkynwtnHe 19. geuembpa 1878. roguHe ogpxao
WCTOPMCKN TOBOP O 3Ha4ajy HapOAHOr 34paBrba pagu onwiTer MatepujanHor, KynTypHOr U
LMBUIIM3aLMjCKOr HanpeTka CprcKor Hapoaa.

Y okBupy pedopMe CPrCKOr BOjHOI CaHMTETa, Kao LWTO cMO Beh HanomeHynu, goHeTa
Cy OBa 3aKOHa, Koja Cy Mmarna Benuku 3Hadaj 3a Oyayhu pasBoj 3opaBCTBEHE 3aluTuTe Y
KHexxeBnHu Cpbuju. bunu cy 1o 3akoH o yctaHoBIibewy HapoaHor CaHuTteTckor choHaa
(ctynuo Ha cHary 1. jaHyapa 1879) n 3akoH o ypehjelby cCaHUTETCKe CTPYKe U O YyBaky
HapogHora 3gpaBrba (CTynuo Ha cHary 1. maja 1881).

3aKkoHOM 0 ypehery caHUTeTCKe CTPyKe U O YyBaky HApOAHOr 34paBrba npeasuheHo
je dopmuparse 1 genosarwe CaHuTeTcKor ogerberwa npy MMHUCTapCcTBY yHyTpalLHUX Aena,
C 3agaTKOM [a ce cTapa O Hapo4HOM 34paBrby y Lenoj apxasu. MNpeuunsnpaHe cy obasese
dusmkyca, oKpyKHUX, OMLLITUHCKUX, CPECKUX M MapPBEHUX NeKapa, OMWTUHCKUX U NPUBATHUX
6abuua, apxaBHMX N npuBaTHUX 6onHuua uta. OBom pedopmom Tpebano je ga ce ynocnu
HOBMX OCamaeceT BMCOKOODOpa3oBaHMX nekapa, Koju 6w y cnydajy pata 6unu nekapu
G6aTtarboHa. buno je To Bpeme kaga je KnexxesnHa Cpbuja nmana manu 6poj nekapa cpricke
HaLUMOHAaNHOCTK, Na je Mopana Aa aHraxyje nekape u3 MHOCTpaHCTBa.

Op BnapaH bhophesuh je npegsuhao ga he, BpemMeHOM, CBU fnekapy OUTU cprncke
HaumoHanHocTn. O6pasnaxyhu cBOje npegnore OH je OCTaBMO YhneyaTibuBY MOPYKY.
sOcamaeceT CpecKux riekapa cy ocampaeceT KYNTYpPHUX LEeHTapa y Halwoj ApXaBu.
CBaku TakaB YOBEK MOXe HaM y HeroOBOM Cpe3y BpeaeTu Kao YyutaBa HoBa LuKona”.

lNMpema mnsrnacaHoM 3akoHy, cBaku cpe3 y Cpbuju tpebano 6u ga vma cBor cpeckor
nekapa. Npntom, cBaku Cpecku nekap je umao cBa npasa u Ly>KHOCTU OpXKaBHOT Cnyx0eHuka.
[yXHOCT cpeckor nekapa 6una je ga neyn 6onecHuke, Kako y Cpeckoj BOMHMLN, Tako U y
CPEeCKOj BapoLUu 1 No CBUM CpeckuMm cenuma. Nopen 06aBe3HMX NeKapCKMX AY>KHOCTU, CPECKM
nekap je 61Mo n caHMTETCKM pedbepeHT CaHUTEeTCKOr Ha4yerncTBa 3a CBe MOCIOBE CaHUTETCKe
nonuuuje n cyacke MeauumHe.

O6aBe3e 1 nocao cpeckor fekapa, Hucy bune camo Gpura 0 XpoHN4HMM BonecHuma,
caHvpawe enugemuja, nenuoBawe (Kanemibewe), nevewe akyTHUX oborbera, decTe
nospege, Beh ¥ mMucuja wWwupewa 30paBCTBEHE KynType, OpraHusoBakwe 6onHuue,
opraHusauuja 34paBCTBEHUX, NPOCBETHMX M CaHUTapHKX objekarTa.

3amncnuTte OyXHOCTM CaBpeMEHUX fekapa ypreHTHe meguuuHe n Cnyx0y XuTHe
nomohu ca Ay>HocTuMa cpeckux nekapa. Cpecku nekapu, peummo y TONNMYKoM OKpyry, cy
obunasunu 6onecHuke, oa MNpokyniba 4o Mepgapa u gpyrux HajyaarbeHunx cena. Bpno vecto

2 NpxasHu Kanennap KHexesuHe Cpbuie/KparbesuHe Cpbuie. Beorpan. 3a ronuHe: 1878-1914.
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nekapu cy obunasunm 6onecHuke y npatky Nangypa, Kako 6u 6unu sawtuheHn og xajayykmx
3aceda vnuv ByKoBa Mo nnaHMHama.

OpraHu3aumja u Hag3op Hag LenoKyrnHUM ApXXaBHUM niekapcTBoM y KnexxeBuHn Cpbuju
6uo je y penokpyry MuHuctapctBa yHyTpalwwmux nocriosa. lNocne 6pojHux pacnpasa u
anckycuja y CkynwtuHn KnexxesmHe Cpbuje, ykazoM kHe3a Munana O6peHosuha, 30. mapTa
1881. rogmHe ycBojeH je n objaBrbeH 3akOH O ypefjewy caHUTEeTCKe CTpyKe U YyBaky
HapoAHor 3gpaBrba. 3akoH ce cacTojao of 35 unaHoBa, a OHM cy obyxBaTanu genoBare
30paBCTBEHMX YCTaHOBa U 34paBCTBEHNX paaHuka. CBe 0BO je 610 yBOA, KOjU je Npeaxoavo
OCHMBakbY LMBWUIHE 3OpaBCTBEHE YCTaHOBE 3a nogpydyje Tonnuykor okpyra.

MNMopaTtak o ocHuBawy npee OkpyxxHe 6onHuue y MNpokyniby 1881. rognHe, OTKPUBEH je
1 nojaerbyje ce npeu nyT 2022. rogmHe, 1 T0 Y kibkan npod. Cnasuue Nonosuh-dununosmh
~,dyBapu HapogHor 3gpasrba Tonnudkor kpaja 1878-1912, og gp JoaHa [lenHapxa Ao
ap Anekce Casuha”. Kibura je witamnaHa y cKnony msgaBadke genatHoctu NogpyxHuue
Cpnickor nekapckor gpywTtsa pokynibe.

Mo peunma ayTtopa npodecopke Cnasuue [Monosuh-dununosuh kwura Yyeapu
HapoOHoz2 30paesba Tonnu4koz Kpaja 1878-1912, o0 dp JoeaHa [lenHapxa 0o
dp Anekce Caesuha nocseheHa je npeuuma, HUXOBUM AONPUHOCUMA U 3acrnyrama, jep Tpeba
MMaTu Ha ymy [a noluToBaHweM HMXOBUX AaHa U fena, caBpemMeHuum he jegHom nocratu
CNaBHW NPETXOOHULMN.

Y kwu3n Yyeapu HapoOHoe 30paesba Tonnu4ykoe kpaja 1878-1912, o9 dp JoeaHa
lMenHapxa do dp Anekce Casuha HaBofe ce aparoueHn nogaum n3 yaconmca ,HAPOOHO
3OPABJbLE” (5. oktobap 1881). HapogHo 3gpaerbe objaBrbyje m3BewTa) ap MnageHa
JaHkoBuha, wuHcnektopa CaHuTeTckor ogerbewa MuHMcTapcTBa yHyTpallwux Aena, o
OCHuBaky 6onHuue y NMpokyniby 27. jyna 1881. roamMHe, no HOBOM KaneHaapy.

‘ CAHMTETCKO OAEJHEFE MUHUCTAPCTBA YHYTP. AEJAA l

QATOROPHE YPEAIME

A P. BAAAAH BOPBREBHMTE,

#2484 5. OKTOBPA 188] K=
l.leuarj;: 73’: Vnnm:un;}lmur ;w u:r;qm AuUNApa HA Ueny FOAMHY,

mo ABA AMHADZ ©A TO TOAUNE; 34 UPUBATHE UpETHAATHRKE 6
Anpapa ma fesy roiusy, 3 AnEApa ua no roimue, a 2 Aum.

Haveanun 01eneba.
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CBaHe CeaMMUe No jelaw myr ma wntapom Tafaky, a mo
~ porpefu n ma sawe Tabaxa. Pyommce w mpeTmaaTy Basa
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edatn osememy M CTBA YHYTPRIEEX %
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aa Tpn Mecena.
Ba QEOCTPAMOTEO EALA jOU AOAATH DOWITAPHHY.
3a oraace crpyume (koju ce jeauno m mpmmajy) naaha ce mo 10
ANHADCKNX DApa OA BpCTe.

seaa y Beorpar. Yaamuu wa jasme xurmjeme, anjerernxe, {5

OYACKE MeAMNUMNe, CAWNT. NOAunNje N BeTepuHAPCTRA, UATPA-

\ husahe ce npema NPUXOAMMA ANCTR, W DPEMA ONEHN FAALHOT
caunTeTCKOr CameTa.

CAYIKEEHT AEO.

| puo cam ce aa je nmjaha Boaa phasa, M YUHHAM npH-

MBBEHIT\E' | ?Aetﬁy, Aa On a06po Guao @ KoOpHCHO 1O 3ApaB&e, Aa Ce
lln(‘-llelﬁ'l'opﬂ CAHNTETCENX 3aBOAA. BOAOBOAM HA4YWHE H nomulujcua BJACT, & W HEKH 4Yaa-
| sosin onhuue yGeamme ce aa je To norpeGa mpora peaa,
" crapupme y u3raea Aa he ce JKHBO PAAUTH Ha TOME.

(Hacanak.)

Cnuka 6poj 3. Yaconuc ,HAPOOHO 30PABJbE” (5. oktobap 1881.), o6jaBrbyje n3sewTaj ap M. (MnageHa)
JaHkoBwuha o ocHuBary OkpyxHe 6onHuue y Mpokynmby 27. jyna 1881. roguHe, no HoBom kaneHgapy (HacnosHa
cTpaHuua Yaconuca)
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Op MnageH JaHkoBuh gobuja 15. jyHa 1881. 3agatak 6p. LH 2379 ,[Ja wmo ckopuje
KpeHe Ha riym Oa 6u omuwao y Huw, lNpokyrree, Kwaxeesau, Nupom, Bparse, JIosHUUy u
‘hynpujy, 0a 6u mamo ycmpojuo U omeopuo OKpyxHe 6onHuuye u O0a Kao oenawheHu
usacnaHuk rpedyame cee mepe da ce domuyHe b6osHUUe wmo rpe omeope”.

| 218 HAPOAHO 3APAB/LE

Tpojun Gap sa 30. moctesa, ma kako ce heGaa me Mory  woseka cofoM: mo ja Aa 6 ce ypepuo, aa An ce BpIIE
A0GuTh, TO caM TpaKHO AeneuloM ga ce n3 Beorpasa | mocaosu, 0a0x Yy KasnauejcTBO, m Hahox rae 4oBex mnpep
nomay ; ycaea dera je mspoaeo uapeaurn I'. Munncrap

BpaTHMa YeKa, YBEAOX I'a yHYTPa U 3aXTeBaX Aa ce yro-
A3 HUIIKO HAYEACTBO NONLLE OBAMO AeamkanuoM heGaa | BOp capg oAMax mpejaMHOM NOTOMIIE, Ha TO KasHadej

| M3 BOJHOT AGMOA; & OCTaAe CTBapH KYNICMO OBAe, I TO: | NOTPAKM OA MHCAPA YrOBOP, KOju My pEYe Aa Huje rOTOB,
naatua, sa 50 uapmana, 20. jactyka, 20. mapaaka, 30, | ja mapeamy aa rasaa on kyhe ocrame Ty. aa npedexa
¢ nemknpa n 20. caammaua, aane mopyuaum morape sa 10 | a0k yroop me Byae roros, ua aa ce oaMax cspmn. 3a
i KpepeTa ca aaCkaMa a y HCTO Bpeme yno'rpcGuM u OHE | TAM 0A0X M unhox yopaBHuka ancana, Te ca wBHMe yro-
KpeBeTe Koju upunajzajy osoj kyhm kao GuBmO] mMexamu; | Bopum, Aa ce cToAapCK: M Kavapeku nocao sa Goanmmy
} 3a KyICKe CTBap ysveM nocyhe nmpocto rpuuapco, koje | mapaau, a mocae noame Hahox kasHaueja y KadaHu u nuTaxX
! he ce cse pacnpojaTn, kaA ce GOAHNIA 3aTBOPH, a OC- | Ta : Aa AW ie yroBop HOTOWMCAH, peue MH Aa je HaueAHUK
Tain npu6op koju ce mome ymorpeGuti, ycrynuhe ce | noTunmcao, aam rasaa kyhe jom Huje, Kao Aa je THME
K0joj Goammnm; oBor mctor aama mnoroany I GoamMYapa | nOMOMKENO IITO je HAYEAHME NOTNWCAO0, a rasia kyhe
sa 500 ampapa roAumme naaTe A0 OHOT BPEMERa AOK | MOKE CBAKOI uaca Aa OAyCTaHe, jep NDHMETHX Aa ce
ce Goaunna He 8aTBODH, AAKAe Ha [EKOAHMKO MECeNH ; | 6am caa paiu Ha ToMe aa ce noroaba YHUITH, jep je
Aake NOTOAHO caM m jeanor Goamuuapa a W jeawy Ky- | kyha npesaaysena, na 6u je HeKM paall KYIMTH, a OBAKO Ca
i Bapuly Koja je y mCTO Bpeme M RyAilba, OBUMA je maaTa | 206poM KHPHJOM MOMe Ce OANAATUTH.
b meceuno go 20. ammapa.

Kao mTo ce BuAn y Hﬂl.lly caM HMa0 BEAUKHX
Haxo je 6mo norpefam nopau 3a nabaske, TO Te- | Temkoba; ca usakmM Baactuma mmje Moryhe paautm. Ja
JerpasumeM 0JMaX OKDYKHOM HAueACTBY Aa nomse 300 | CaM 8a mpeTnpomaa Apa Aama y Gaibil aaeKCHHAUKO] TAe
AUHapa W3 UapTHje CAHNTETCKOR ©0HAAQ, Ua Kojy CyMmy | Me je BaacT a00po nortnovaraia, GOAHHNY HAMECTHO,
n3pa he My cpeckm crapemmuma npusHammny, a o he  CTBapH 6 Ke 6 W nperaeaao ux H
! HOBIe NpeAaTn Jexapy Kao ynpaBemKy Goammue koju he 60ammmy oTeopmo; a oBae xyhy kojy cam ja cam amuno
; 0 CBEMy pPauyH TOAHETH. npoHamao u 4. aana Tymapajyhu m ueay sapom obmaa-
Cytpa aan 8 Jyia npe moaHe Aa0 cam mH@OpMa- | sehr a0k cam je mamao, ocTaBmo caM Aa BaacT 3a Bpeme
umje yopapuuky Goimmne u I Goamuuapy, u kako nemajy MOra OACYyCTBa AaKJAe 3a 3. AaHa CaMO yroBop Beie, Na

af jomre npapmaa sa GOAHMIY, TO WX YUYTHM HA »HAPOAHO | W TOAMKO Hije yIMHbeHo.
BApaBAbe« rae Cy NpaBuaa INTaMIOaHa, a A0k He A00mjy | Kako je mymuo aa ce kyha oBa y neuem m cnpa-
mTaMnane $opMmyiape, caM MM TpUBD Aa | BM a W CTBapH KoOje Cy Kao naMemTaj sa Goamuuy, M3
b Ce 1O HWHMa yIpaBbajy ; NOCAE MOAHE CTHrcIme Hekoamko | Beorpaja mocaate, jom HuCy cTHrie, TO pemux ce Aa
GosecHnKa 3a KoOje caM HApeAHO Aa ce ymyTe, W Koje | oaem y Ilpokymibe 11 TaMo Aa NOTpamUM Brpajy, U TAKO
caM Dpperieiao m yBsepmo ce, Aa samcta 60ayjy oa cu- | 10 Jyaa aohem y Ilpokymme rae cam ce 0aAMax jaBuo
: euAnCa W TO y passumM copmaMa. Om mcru Goaecwunm \ HAUEACTBY, W BaTPazknd A& MU [OKaKe CBe OHE 3rpaje
ot npume ce oAMax y GoaHHIy, W TOr AaHA AaKAe 1O A0-

| koje 6m ce morae sa Goammiy AoGMTH ; Ia Kako je OBa

A3CKy MOM ApYyrH Aas, Beh je Goamuna mvaaa 4. Goaec- | Bapom Mala M y HWOj MaA0 MMa TAKHX 3rpaja, TO Cy Mi
& HEKa, a Hapehemo je Aa cyTpa aohy m apyrm Gosecmuum | craBmam camo ABe kyhe Ha pecroaomere, OA KOjUX
i M3 OKOAWHE TAKO, A3 83 HEKOAWKO Aama AOK mopyuede | jeamy yaoGmujy oaGepem , u HOrOAUM Ha jeAuy roAmdy
creapn Gyay rotone, Mory ce npmyMuTi A0 30. GoiecHuka, | AaHa Meceuno mo 6. AykaTa W HapeiuM Aa Ce OAMAaX
Jal;nn Tocnoaus Musnctpy aa je opa Goammna oTBopena, | m yrosop Haunmnm. OBa kyha mma y aBa ojeaema 4.
u ja ucror Aana ppatnM ce 3a Hum. 9. Jyia Jomao cam | cobe y koje ce mory aako 15. a no mymam u 20. no-
npe moane y Huom. Obae sateuem cTpap Goamiue ONako | CTeba CMECTHTH, HMa KyjHy, ocobeHy muepmjoHmiy
HCTO Kao ITO CaM je W OCTABHO; mopaxen caM OmO kaj | cobuiy sa Mprsaie. 3a 0Ba)] OKPYI M Cajame NpHAH-
caM 4yo Aa yroBop jom mmje mormucan, kyha mmje om- | Ke A0cTa je BeAuka oBa Goammma. ()AMax 8a THM NpPHCTY-
paBhena, CTBApH HHCY MOpydeHe, jeAHOM peuyl HMmTA Wy HaGaskama upubopa, KOjU Ce MOrao CKODO CaB OBAe
muje ypaheno. Qusukyc OKpYMKHH OTHINAO y Neaopame, =y Bapomn naGapurn, 6ap oo mTo je nymmuje HaGas-

Gana 0AroBOp Ha cBe; ocraao ocobme mewo je. Ha norohemoj wyhu wusspmena je oamax Haj-
OWMPAEAHO [OCAODE OTEKABA; HO NOYEM MU HAUEAHMK HYKHAja ompaska, n kyha ce ouncruaa, ma y Tom 18.
pede Aa je yropop Haumben u Tpeba camo Aa ce moT- Jyaa cTurome m mocaate crapm us Beorpaja, Te oamax
niINe, TO 0AMAaX NOPYYUM 00 CONCTBEHNKA Aa Aote M  HAMECTHCMO loCTere, a ocraad npuGop koju je meh no-
yroBop Aa UOTHHIIE, & y MCTO BpeMe 030De Ce Ka3Hauej
KOMe je HaJOKeHO Ja Beike YroBop M OBaj peue Aa je

Ky

pyueH moueo je npucnesaTu, u nepcosaa je seh moro-
hen, To 14 Jyaa jaBum naueacTBy Aa je Goamnma oTBO-
|

yroBOp rOTOB, HO caMO ra TpeGa NOTNHCATH, H OABeA€  DeHa, Té Aa OHO O03HAHM, a y HCTO BpeMe N3AaM AKT,

R ST
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Cnuka 6poj 4. Yaconuc ,HAPOOHO 3[0PABJbE” (5. oktobap 1881.), objaBrbyje ussewTaj ap M. (MnageHa)

JaHkoBuha o ocHuBany OkpyxHe 6onHuue y Mpokynrby 27. jyna 1881. roguHe, no HoBoM kaneHgapy (CtpaHuua
218.)

Y Hwuwy, ook 4Yeka Ha HamewrTaj 3a 6GonHuuy (Tj. 3akynrbeHy kyhy 3a 6onHuuy),
ap M. (MnageH) JaHkosuh 3anucyje:

,Pewux ce 0a o0em y lNpokyrnrbe u mamo nompaxum 32pady, u mako 10. jyna nohem y
lpokynbe, 20e cam ce oOMax jaguo Hadesicmesy u 3ampaxuo da Mu roKkaxe cee oHe 32pade,
Koje 6u ce moarne 3a 6onHuyy 0obumu; na Kako je oga eapow mara Uy H0oj Maso UMa makeux
3epada, mo cy mMu cmasunu camo 0ge Kyhe Ha pacrionoxere, 00 Kojux jeOHy yOobHujy

o0abepem u no2odum Ha jedHy 200uHy OaHa mece4yHo ro 6. Oykama u Hapedum da ce oOmMax
u yeo8op Ha4yuHu.”
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AMHADA A0 Caja YTPOUIEHHX 3a npubop, Kao W HaaTy
nepconaiy Aa msAaje, W HYMAH TPOUIAK 3a H3APKABAHE
6oaecnuka koAnko Gyae Tpedaao, ok Gyner me pobuje,
a nocae he ce ynpasmaTi 1o oynery.
3a nocayry y 6oanunu norohen je I 6oammuap ca
naarom 750 AMBapa TOAMNIEE W Yy UMe CTaHA 144 pu-
Hapa, Aabe jepaH GoAHMYAD M jeAHA HYAMLA koja he y
MeTo BpeMe GHTH W KyBapmila, CBakoM roaumie no 288.
~ AMHApa.
NsBectuM rocnoanna MMHHCTpa AeNEmoM Aa cam
orsopno 6oamuny y lIpokynay, u Tor ueror AaHa oAeMm
-y Hom.
‘_ 15. Jyaa umje Guao jomr cBe TOTOBO 3a OTBApame
Goanue jep ome crsapn koje cy crurae us Beorpaaa,
| HHCy lOHAMeNITaHe ; HApeAMM OAMAX Aa Ce CBe AoBeAe
¥V pea, YIyTHM OKpYKHOr ®H3HKyCa Aa NOpy4uH cbe Ha-
Gaske Koje cy sa GoaHMIly HyMHe, H TOr AAHA MOTOAUM
mepconaa, n To | Goammwap noroheu je sa 750 ammapa
roamume 6e3 crapa, jedan GoAHMuap, jeAHA HYAUbA H
jeaua gysapuua ca maaToMm 288. AuHapa rOAMIIEE; ADY-
. ror aama csa cnpema Gyae Aospmena, Tako aa cam 17
Jyaa morao 6oAHMIY OTBOPHTH , W jaBUM HAYCACTBY Ad
OHO 063“«1"“ HOAPYUYHUM MY BJAACTHMA, WM H31aM aKT Aa
OHO MOMKE MBAATH 13 NADPTHje CAHATETCKON $0HAA 33 HA-
- 6ake 1000 ammapa, a u uaaty norohenom mnepcoHaay
~ 0o morobu Aorae Aok He Aobuje Gyper oA rocuopuna
Munuctpa. 3a Bpeme Mora 6asmera y Humy, nperaeaao
~ caMm u CcBe TpH anoTeke, W Hamwao caM aa jeina Ropha
Baecuaeca tpeGa aa ce aoseae y ped, jep je amorexap
. caM HeBemT H y MCTO BpeMe H .1Cuil Aerap, Te
o npaBy OBHM ADYIHM anoTexkapuma INTeTe : O HC BOAH
HUKAKBE NPOTOKOAE, HUTH OeleKHM MITA KOMEe eKcreAnpa

Kao

. eKCHeAVDAHHM J1€KOBHMA a W OH caM mTa Gyae opannn-
Pa0 Aa 8aBOAM, jep MHAYE MOI'Y Ce UNHHTH BeAuKe 810-
ynorpebe.

Ilo cepmenom OBOM 1OCAY KpEHEM ce TOI Aaba 3a
Bpamy. Ilpea seue aohox y Jeckosaln; oavax uahem
CpPeCKOr JeKapa, OAeM Ca MM Y anoTeKV ORjallimy, M
Hahem Aa je ncra Maaa aau 10 Maraeiy A06po je ype-
. hema; mma cBojy MaTepujas kamapy, AabapaTopujy, moA-
PyM, M TaBaH, CB€ Aatje IITO je HY;RHO 3a anoTery.
- [lpomao cam xpos rapom, n mahox aa cy bap yauue
_ BPAO uMCTE, TAKO A4 Me je “uMCTOTa Y OBOj BapoH jako
usHeHaAnAa, jep ce uMcToTa caabo onmaka y OBUM HOBHM
- kpajeBuMa; sahox jza cy TOMHAH HA
0baan pexe Berepuune u aa cy umcre. Pasraeaao cam
- OKOAMHY M MecTo rae Om Gnao sa Goammny, nak oHo
MECTO KOj¢ CaM Ka0 HAj3roAnMje Hailao, I[0Kasao cam
CPECKOM CTApEIuEN, W DPEeHonyuno, Aa AejeTsyje KOA

Kacansuie cee y

HAPOAHO BAPAB/LE

219

A2 MOKe HaveACTBO M3AaTH U3 $OHAA CAHUTETCKOI 500. APHaBHAX uaalnesa, a 'y OBDj BAPOMIM HAJAA3UM A4 Tpeéa

noaunhn mro mpe Goammny. — Ilutao cam sa BoAy Koja
ce 3a nuhe ynorpe6.raBa, M UyX Aa ce OHMje MaXoM BOAA
peuHa, jep HeMmajy HH jeAHY UecMy, a CaMo ABa Gynapa
nsmajy mujahe poge. [Ipenopyunm CpeckoM HaueAHNKY Ad
AejeTByje KOA ommTHIe Aa Ce A0Beie BOAa 3a nnhe, a
uMa je AoBOAHO y Gamsumm; obeha Mu ce a he paanTn
W FUBO HACTOjaBATH Aa ce mro mpe Aohe A0 aobpe Bose
Kako ce ckopo uCkayuro ymorpeGaapa sa nimhe BoAa us

| peke, TO UpENOpYuEM Aa ce 0cOOMTA Namma o6paTH Ha

rOpHU Kpaj PeKe Kcja Kpos CpeA Bapowm Tedue, Te Aa

| ce umero Apm, kako 6u rpahanmm mMoryhe wHcTHjy BOAY

3a nujeme Aobujain, i pexao cam Aa ce sapaunm Ha rop-
BeM Kpajy pere KOHOILbe Aa ce TONW, Yera oBje uma y
peankoj koamunau, CyTpa aan 18 Jyaa crurao cam y
Bpamy, u oiMax ce jaBuUM Yy HaueACTBY TrAe caM H OK-

| PYJRHOr ©MBUKYyCa S8aTeKkao Te Ca HBHM 0AEM A2 BHAHM

8a TO CaM HaApeAno Aa OA cala BOAM TadaH NPOTOKOA O

6oaHnLy.

Kynsena kyha sa Goanmiy Hahox Aa je 10 jeAHo
OrpoMHO 3ame Ha ABa 00ja Koje J@KM Ha HajienuieMm
MECTy, CACBHM IIPH Kpajy came Bapomli, Y3 IAaBlO 3Aatbe
uma jom 2. caaGe srpage, W A0BOAHO NPOCTpaa aBaAuja,
HO BaH aBAMje MMA jeAHA BPAO BEAWKA BHCOKHM 3MAOM
orpahena mHBa Ha KOjO] je NINEHNNA HOMKHEBeHA M KOjy
je Goammia Ha NOAMIY MBAAAA; OCHM OBOP MM joul jeaarn
BeAUKH BUHOrpaj, Koju ce BuAM Aa je Ao6po ypahenm, u
y KoM mMa aocta sacahemor Boha. 3rpaja sa 6oanuILy
BHAI Ce Aa HUje CTapa, W u3raeaa kao aa Gum Mmoraa
HOCAYKUTH 34 Ay(O BpeMe, aid OHA je TaKO OnyCromieHa,
Aa HUTAE HeMa naTtoca, BpaTa M nposopa, Huri nehm, a
I caMe sUAMHE Baba MECTHMHNE TONpaBALaTH, U mped-
HaunTH, Na TeK Kal GH ce CBE OBO NOUPABHAO MOrio 6u
ce 0BO 3iame sa Ooammny ynorpeGuTn MHAue He; aau
oBa onpaBka Tpajaia Gu Gap Tp:m Mecena m To ako 6u
ce JUBO PAAMAO W AKO OM Ce BEAHKA CHAra ynorpeéuaa.
Cyrpa aan 19 Jyaa jasum Pocnoguny Mummucrpy Aene-
HIOM CBE KAaKO je, U NpPEAAOKUM Aa HapeAn Aa ce oI-
paBka 0AMaxX ako je Moryhe W3BpmIE M TO KDPATKHM Iiy=-
Tem Ges npomkcasnx copmaanocru. Ha oso oarosopm [
Musncrap naveicTsy Jda oaoGpaBa MOj TPeAaor, HO Aa
onpapka OyAe Ha CBAKH HAauuH roToBa A0 KOHIA Oxro-
6pa mecena. lloyohHuk HaueacTBa, KOji 3aCTyna CKpyHK-
HOr HAUEAHHWKA CAONIITHO MH jé OBy Aenedly, M ja fo-
30BEM H,era, OKPY/RHOT ®HBNKYCA, I OKDYIKHOT HHAMEpa
re uzaheyo M oner mperaesamo Goanuiy, u Ty onpeie-
AUMO MTa U KAKO Aa Ce ONpaBu; HO Kako je 3a OBakKo
BEANKY ONpPaBKY HYKHO Aa WHAHIED HAYHHH
npeApalel, a TO CBe TEeK MOEKe 6IITH roToBO Mnocae Tpu
Aana, M Kako caM 3Ha0 Aa he komTame onpaBke GuTH
BPAO CKyNO, TO HUcaM paa Ouo Ha cebe ysetn Ty OAro-
ROPHOCT A2 caM  0400paBayM HAM 0AOUjeM ONPaBKYy, TO

naan g

OonmTHHE A1 Ta yCTynu 3a GOJIHHlly 1o4YeM oBAe Hema HapepnM Aa Kako 6yAe roToB upeapadyn Aa ce Teae~

2 & 2022.TOAMHA

Cnuka 6poj 5. Yaconuc ,HAPOOHO 3OPABJbE" (5. oktobap 1881.), objaBreyje ussewTaj ap M. (MnageHa)

;igk)oamha 0 ocHuBaky OkpyxHe 6onHuue y Mpokynrby 27. jyna 1881. roamHe, no HoBom kaneHgapy (CtpaHuua

,Ha noz2oheHoj Kyhu usspuweHa je oOmax HajHy)XHuja oripaeka u Kyha ce o4yucmuna, na
y mom 18. jyna cmuzowe u rnocrname cmeapu u3 beoepada, me odmax Hamecmucmo
rnocmesbe, a ocmarnu npubop Koju je eeh nopy4eH noyeo je npucriesamu, u nNepcoHar je eeh
rnoeohex, mo 14. jyna jasum Hadesnicmey da je 6onHuya omgopeHa, me da oHO 063HaHu, a y
ucmo epeme uzdam akm da Moxe Hadericmeo usdamu u3 poHda caHumemckoa 500 duHapa
0o cada ympoweH 3a npubop, Kao u nnamy nepcoHany 0a usdaje, U HyxaH mpowak 3a
usdpxaeare b6onecHuka konuko 6yde mpebarnio, dok byuyem He dobuje, a nocre he ce
yrpassrbamu o 6yyemy.

3a nocnyey y 6onHuyu noz2oheH je 1 6onHuyYap ca nnamom 750 OuHapa 200uirbe U 'y
ume cmaHa 144 duHapa, dasbe jedaH 6onHu4Yap u jeOHa Hydurba, Koja he y ucmo epeme 6umu
U Kysapuua, ceakom 200uwr-e no 288 duHapa. Mssecmum 2ocrnoduHa MuHucmpa denewom
0Oa cam omeopuo 6osHuuy y MNpokyrrby, u moe ucmoe 0aHa odem y Huw..”
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,Cympa OaH 25. aszycma Oowao cam y beoepad. Kao wmo ce u3 yesnoz o8oe mMoe
usgewmaja eudu ja cam 3a gpeme Moza rymoesarsa 00 18-oe jyHa do 25. agzycma u3spuiuo
080: 0mMeopuUo cam rpuspemeHy 6onHUYY y anekcuHaykoj bawu (0aHac Cokobarba); Oarbe
omeopuo cam cmarnHe 6onHuue y Huwy, MNpokynmy, MNMupomy, Kwaxesuy u hynpuju, a 3a
HeKkonuko OaHa buhe omeopeHa u y JlosHuyu; y Bpary Hucam Mozao 3a caba omeopumu jep
ce ornpaerba KyrnrbeHa Kyha, Ho u mamo he 6umu omeopeHa Okmobpa meceya ose 200UHe.

lNoenedao cam mom npunukom oee 6onHuue: CmedepescKy, JazoOUHCKY,
AnekcuHaudky, Lllabayky, Barbescky, op. MunaHosauyky u Kpaayjeeayky. Obuwao cam u
rnoenedao KapaHmuH PadaHcku — Noanedao cam ose MUHeparsiHe 8o0e: arieKcuHayqky barby,
HUWKY 6amy, 8parCKy bary, Kogurbady bary U 6yKosudKy Kucesly 800y.

lNpunukom moe riymoeam-a ceyda 20e cam donupao pa3bupao cam, rnpearedao u
ysepagao ce 0 arlomekama U mayHoCmu HUX080j;, MocMampao caM, YKONUKo ce 20e spue
3aKoHU U [MporucaHa npasuna caHumemcka; MpuKyrn/bao U benexuo nnauese, Koju
npunadajy HapoOHOM caHumemckoMm QoHOy, u Haj3ad ernedao cage ceyda u obenexasao
mecma, Koja 6u kao 3200Ha nocryxumu moasa 3a nodusame 6onHuya.”

26. aBrycta 1881. rog. MHcnekTop caHuTeTCcKnx 3asona
Beorpag Op. M. (MnageH) JaHkoBuh

Ms3eewTaj ap M. (MnageHa) JaHkoBuMha Ham npyxa MCTOPU|CKM AOKa3 O OCHMBahy
npokynavke 6onHuue, notowe OkpyxHe 6onHuue y MNMpokyniby, gaHac OnwTe 6onHuue ,Op
Anekca Casuh” y MNpokyniby. Caga ce gatym 14. jyn 1881. roguHe, no HoBoM KaneHgapy 27.
jyn 1881. roanHe moxe noysgaHo cmaTpaTh Kao AaH OCHMBawa NpBe umBuUIiHe GonHuue y
Mpokynrby.

dopmupare 1 genoBake MpBe LUMBUIHE MNpokyrnadke GonHuue og 1881. o3Hayaea
noyeTak OpraHuM3oBaHe 34paBCTBEHE 3alTUTE LENOKYMHOr CTaHoBHMKA [lpokyniba u
Tonnwnykor okpyra.

Ykazom kHe3a Mwunana M. O6peHoBuha, noctaBrbaHuM cy U3UKYCKU, KOju Cy
NCTOBPEMEHO UManu Ay>KHOCT Aa ynpaerbajy OkpykHoM 6onHuuom. 3axBarbyjyhu nogauuma
OpxaBHor kaneHgapa KHexesuHe Cpbuje, notom KparbesuHe Cpbuje, nosHaTta cy Ham
nmeHa uaunkyca, pykosogunaua OkpyxHe 6onHuue y MNMpokynsby.

KaneHgapv Ham MCTOBpeMeEHO nokasyjy Aa je pumsmnkyc, ynpaBHUK 610 1 jeanHu nekap
y 6onHunum cee oo 1892. rogmHe, Kaga je yCTaHOBIbLEHO MECTO fiekapckor nomohHuka. O
camor ocHmBaha, bornHuua je umana gsa 6onHuyapa, jeaHy Hyaurby WU jedHy KyBapuuy u
apyro nomohHo ocobrbe.

Cpes kocaHuudkm gobuja npeor nekapa 1891. roguHe, nocrtaerbeweM Ap JleoHnaa
ManTasnca. Cpes gobpuukn he og 1894. pobutn ap hHopha Kyctyamha kao npsor nekapa.
Mocne HekonWKo roguHa yrnpaxheHor Mecta nekapa Cpesa npoKynadkor, OBy AYXHOCT
obasrbanu cy ap XpaHucrnas Muxajnosuh 1901/1902. rogune, Oumutpuje Munuh (1903) n op
Anekca Casuh, npokynadku cpecku nekap og 1904. no 1912. roguHe.
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Ynpasuuuu OKPYXXHE BOJIHULIE Y NPOKYIMJbY, y nepuoay 1881-1915.
Jlekap 3Bane Mepwuog cnyxbe
1. | Op CredbaH TpeHUnHU PU3UKYC 1 yNpaBHUK 1880-1883.
2. | Op Munan MunosaHosuh PU3UKYC 1 yNpaBHUK 1885.
3. | Op Kocta AHgpejeBuh PU3UKYC 1 yNpaBHUK 1885-1888.
4. | Op Jocud Oxerp OM3MKYC 1 ynNpaBHUK 1889-1890.
5. | Op Kocta AHapejesuh OM3MKYC 1 yNpaBHUK 1891-1892.
6. | Op Metap Oo6pwu OM3MKYC 1 yNpaBHUK 1893.
7. | Op bypo Kyctygumh Cpecku nekap 1 ynpaBHUK 1894.
8. | Op Munan Bacuh PU3NKYC N yNpaBHUK 1894-1895.
9. | Op Neonunga MNaHTasuc Cpecku nekap v B.4. ynpasBHUK 1895.
10. | Op Muxauno Casuuh PU3UKYC 1 yNpaBHUK 1896.
11. | MecTo npasHo OM3MKYC 1 ynNpaBHUK 1897.
12. | Op hoka JoBaHoBMh OM3MKYC 1 yNpaBHUK 1898.
13. | Op hoka NeTposuh OM3MKYC 1 yNpaBHUK 1899-1903.
14. | Op JoBaH hokuh OM3MKYC 1 yNpaBHUK 1904-1905.
15. | Op Bnagncnae Tomuh PU3UKYC 1 yNpaBHUK 1906.
16. | Op OumuTpurje Muumh PU3UKYC 1 yNpaBHUK 1907.
17. | Op MnageH Mpyjuh PU3NKYC N yNpaBHUK 1908-1910.
18. | MecTo npasHo PU3NKYC N yNpaBHUK 1911.
19. | Op JoBaH Hokuh PM3NKYC 1 yNpaBHUK iziZ_HOBeM(SPa

Tabena 1. Ynpasnuuu OkpyxHe 6onHuue y Mpokynrvy, y neproay 1881-1915.

MpBa OkpyxHa 6onHuua y lMpokynrby roguHama he pagutn y npusBaTHuM Kyhama u
n3HajMrbeHM npoctopuma. Tek 1928. roguHe je oTBOpeHa HaMeHcka 3rpaga, a Bervky
3acnyry 3a HbeHo noamsarwe nma ap Anekca Casuh, Tagawrn MuHucTap HapogHor 3apasrba
y Bnagu KparsesuHe Cpba, XpsaTta n CnoseHaua.

Tako je npBa 3rpaga HameweHa 3a notpebe caBpemeHe OkpyxHe 6onHuue Yy
Mpokynsby, y3 nomMoh oBUX cpeAcTaBa U KpeauTa, 3aBpLueHa u otBopeHa 1928. roguHe. 3a
TO BpeMe M3y3eTHO MoaepHa OonHuua ¢ kanaumtetom of 80 nocTterba, umana je 14
KynaTtuna, enekTpuyHO OCBETIbEHE, BOAOBOA U KaHanu3auujy.

MmaBHa 1 nomohHe 3rpage OkpyxHe 6onHuue cy narpaheHe y Hacesby apuh, Ha mecTy
AaHawwe 6onHuue, koja Hocn nve OnwTta 6onHuua ,[Op Anekca Casuh”.

Y TOKy CBOr NocCTojaka bonHuLa je Menana CBoj Ha3uB, a og ebpyapa 2012. genyje
kao OnwTa 6onHuua ,[dp Anekca Casuh”, Ha noHocC Lenor TonmnYKor oKkpyra u CBUX fekapa
KOju Cy pagunu y Toj yCTaHOBW.
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Cnuka 6poj 6. OkpyxxHa 6onHuua y MNpokynrby 1929. roguHe (HapogHu my3ej Tonnuue y Mpokyniby)

OkpyxHa 6onHuua y Mpokynrby, Koja je paguna nog pasnuyuutum UMeHuma, y Toky 141.
roguHy CBOr NoCTOjaka, UMana je jeQHo 3ajefHMYKO a TO je NoApLUKa o4 caMor noveTka o
naHac CpnckoM nekapckom ApYLUTBY Kao cuMOony nekapcke CTpyKe CPrCKor Hapoaa, Koju je
OOMNPUHEO Pa3BOjy HEroBe MeAMLMHCKE 1 ONLWTE KymnType.

MoapyxHuue CI1 y MNpokynrby, 3BaHKMYHO nocToju n genyje og 1947. roguHe. Cpricko
nekapcko apywTeo lNpokynibe oBe 2022. roguHe je obenexuno 75 roguHa CBOr NOCTojama.

Y cknony ceevaHe akagemuje ynpunuyeHe noBoaom obenexasara jybuneja 75 rogmHa
nocTojara, npupeheHa je n npomoumnja kisure npodecopke Cnasuue Nonosuh-dununosun,
Koja Ham Bpaha cehare Ha NMoHupe meaunumnHe y Tonnuykom kpajy og 1878. oo 1912. rognHe,
y KOjOj ce Hanase 6uorpaduje cBux 12 BojHUX Nnekapa, 15 dumsmkyca n 15 cpecknx nekapa
KOju cy pagunu y Tom nepuogay.

CBM OHW cy 3acnyxunu Hawe ceharwe 1 NowToBake 3a MOXPTBOBAHY 34pPaBCTBEHY
MUCHjy Y BPEMEHa npoLurna.

Y Benuvkom 6pojy nekapa, 0Bom npunuvkom Buwe o ap Anekcu Casuhy, BULLErOOULHEM
nekapy Cpesa npokynadkor Tonmmykor okpyra.

Op Anekca AnekcaHgap Casuh (1880-1928), pogom m3 Yxuua, kKao cpecku nuMrtomal
cTyampao je meguumHy y pauy (AycTtpuja), roe je aunnomMmpao M CTekao 3Bake A0KTopa
LIENOKYMHOT NekapcTaa.

Mo gunnomupamny, 1904. pacnopeheH je 3a nekapa Cpesa npokynaykor, ca ceguiTem
y Mpokynrby, rae je cnyxboBao Ao n3bujara Mpeor 6ankaHckor pata. Ycneawne cy rognHe
MYKOTPMHOr paja CpecKor fiekapa NuMoHmpa, Koju HUCY nanckmeane camo 6pury o 6onecHuma,
Beh M wWupera 34paBCTBEHE KynType, oOpraHv3auuvje 30paBCTBEHUX, MNPOCBETHUX WU
caHuTapHux objekara.

MpumerwmBao je gesnHdekumjy n nsonauunjy obonenux. Npoceehmeao je Hapoga, Koju
HWje MMao HaBUKy Aa Tpaxu nomoh nekapa. CapahuBao je ca yuuTerbMma, CBeLTEHNLMMA,
4YnHOBHUUMMA... Hema cena go kojer Huje gowao mako cy 6una 6ecnyTHa, nnaHuWHCKa, y
ONM3NHM Typcke rpaHuLEe Ha Kojoj Cy CTanHo uabujanun cykobu.
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Cnuka 6poj 7. Jlekapn y BarbeBckoj 6onHuum y Npeom ceeTtckom paTty, 1915. roamnHe: cene caoecHa: ap Anekca
Casuh, gp MunaH Meuwnh n gp Jbyba CrtaHojesuh; cToje caecHa: ap bopueoje JaHkosuh — Mpejay, op MunosaH
Bawoswh n ap JoaH MNaHajoTtoBuh. (My3ej Hayke u TexHuke y Beorpagy - Oacek My3sej meamuuHe CIa)

Oeuennjckn pag gp Anekce Casuha y [pokyniby m Tonnumum obenexune cy
HenpekngHe 6opbe ca 3apas3HuM Gonectuma m akyTHUM oborbewsuma. Konuvko je 3aBoneo
Tonnuuy nokasao je y anpuny 1907. roamHe. [lobuja npemelutaj y Jbybosujy, anv Tamo Huje
xeneo fga vge. NogHeo je octasky, Aa 6u y centemobpy ncTe roguHe noHoBO 61O NOCTaBIbEH
3a ouaumkyca Tonnuukor okpyra.

Mocne bankaHckux paToBa NOCTaBIbEH je 3a husnkyca TOMMUYKOr OKpyra Ha Kome ra
je 3aTekao [psu ceeTckn pat. lNpBe ABe roanHe Benuvkor pata 6uo je ynpaBHuk Pe3epsHe
b6onHuue y Barbesy.

Mpewao je AnbaHujy, Ha ConyHCKOM (PPOHTY MMEHOBaH je 3a ynpaBHMKa apMujcKke
©onHuue, KacHuje ynpasBHMK BonHMLE npecTonoHacnegHuka AnekcaHgpa y ConyHy. JegHo
Bpeme 6mo je unaH MehycaBesHnyke kKomucuje 3a xurmjeHy y ConyHy u uynad Cynep-
peBun3noHe komuncuje BpxoBHe KomaHze.

Y ConyHy ocTaje go 1919. roguHe, ogakne ognasu y lNapus rae je NnpoBeo OKO ABe
rogvHe Ha crneumjanusaumjyn UHPEKTUBHE U UHTEPHE MedULNHE.

Bvo je nuyHn nekap Bojsoae XwusojuHa Muwwuha, ca Kojum je, Ha NUYHU NO3VB
eHrneckor kparba, 6opasuo y JloHgoHy. Buo je 4naH cpncke generaunje Ha MupOBHO]
KOHgepeHuujn y Mapuay.

MognHe 1921. roguHe nocTaBrbeH je 3a ynpaBHuKa Huwke obnacHe 6GonHuue,
ncrtospemeHo obasrbajyhu n gyxHocT weda Operberwa 3a yHyTpawmwe 6onectn. Huwka
bonHuua je Beoma 6p30 noctana jegHa opf Hajborbmx y Cpbuju. 3a Bpeme h-eroBor
ynpaBrbamna, y Huwkoj 6onHuumM oTBapajy ce O4HO, YLLHO U Aednje ogerberwe a carpaheHa je
W 3rpaga 3apasHor ogerbewa. [loxpTBoBaHum pagom ap Anekca Casuh, Huje camo
yHanpeguo 6onHuuy, Beh je 1922. roguHe nsabpaH 3a npegcegHuka ,Jlekapckor yapyxena
3a Huw n okonHe okpyre”, Koju je paguno kao nogoabop Cpnckor nekapckor ApyLuTea.

Y ocnoboamnaykmm patosuma 1912-1918. roanHe, noHocHa Tonnuya pana je Opyr
newaauvjckm nyk npsor nosuea ,KHe3 Muxauno”, jegaH of Hajxpabpujux nykoBa, Koju je ¢
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pasfioroMm HOCMO noyacHu HasmBe ,[Bo3geHu Nyk’. Takea Tonnuua je y Aea HaBparta, 1923. n
1925. rognHe ca Benuknm 6pojem rnacosa mn3abpana ap Anekcy Casuha 3a cBor HapogHor
nocnanuka. ¥ Bnagn KparbesunHe Cpba, XpaTta n CnoseHaua og 1927. roguHe, 6uo je
MUHUCTap HapoaHor 3gpasrba.

3a Bpeme MocnaHU4Ykor M MUHUCTaApCKOr MaHaaTa 3anoXuo ce [a CBe Hay4dHe
nHCcTUTYLMje Byay npucTynayHe nekapvmMa v Aa ce 30paBCcTBeHa cryxba v 34paBCTBEHULM
pagHULM NpUBNMKe 1 HajyaarbeHWUjuM NnaHnHCKUM cenunmva.

3anoxwuo ce 3a NoyeTak u3page jeAMHCTBEHMX CaHUTAPHKX 3aKOoHa 3a Lieny ApXkaBsy, 3a
peopraHu3aumjy jaBHOr caHUTeTa a NoHajnpe 3a 3uaake HOBUX U MoMpaekKy ctapux GonHuua
Ha Lenoj TepuTopuju apxase. Tada cy caunkeHu nporpamun 3a usrpagwy suwe GonHuua,
noceGHO NNaHOBM 3a BOAOBOAE W KaHanusauujy.

Kpajem 1927. roguHe MmnHuCTapcTBO HapoaHOr 34paBriba HabaBrba PEHTreH anapaTte
3a 6onHuue y beorpaay, Huwy, Kparyjesuy, hynpuju, JleckoBuy, MNoxapesuy, MpuwtnHm n
Mpu3peHy. Kao muHuctap gp Casuh notnucao je n pewerwe 3a HabGaBky NpBMX anapaTta
.[laHTocTaT" 3a yMcTockoncke nperneae 3a 6onHuue y Yauky n 3ajevapy.

HaxanocTt »unBoTHa nyTakwa ap Anekca Casuha Tpajana je camo nona Beka. bonectu
Koje je npenexao Tokom ocnobogunaykmnx patosa Cpbuje octaBune cy Tpara Ha 3gpasriby ap
Casuha.

MNoguHe 1913. y KovaHnma, rgoe je 6uo ynpaBHUK GonHuue, pasboneo ce of Komepe.
Tpu rogmnHe KacHwuje, y BarbeBy, roe je 6mo ynpaBHMK PesepBHe ©onHuue, npenexao je
nerasu TUgyc. Y paTty je npenexao rpo3Huly u anseHtepujy. Buwe og 10 rogmuHa neymo ce
on, Tybepkonose bypera.

Op Anekca Casuh npeMnHyo je y negeceToj roguHu xmeoTa, y Huwy 27. jaHyapa 1928.
roguHe. lMNMocnegwa Borba gp Caeuha 6una je HameweHa lNMpokynyaHuma u Mpokyniby ca
amaHeTom ga byae caxpareH Ha Xucapy.

CnpoBog je n3 Huwke 6onHuue nwao ynuuama Huwa, Boxgosom n O6peHoBrMheBom
Ao CabopHe upkBe rae je onerno cnyxuo enuckon [JJocuTej y3 NpucycTBO BOjCKe, OMLTUHCKE
Bnactu n nsacnanuka Bnage. Kosuer je npeHohuo y M'mmHasuju, a 29. jaHyapa 1928. rogmHe
ncnpaheH je Ha CBOj BEYHW NOYMHAK Ha HEroB Xucap, ucnog herosmx 60poBa, Koje je OH
nocaguo.

Ha Bpxy Xucapa, Ha MecCTy rge je caxpareH, 3axsanHu TonnudaHun nogmxy 1932.
roguHe CNoMeHMUK, KOju je yjeIHO 1 HajcTapuju cnomeHuk y MNMpokynrey. Enutad Ha cnoMeHuky,
Kora je nnyHo Casuh cactaBuo, rnacu:

,»Ha OBOM mMecTy caxpar€eH je No U3puunTOj XXerbu aa byae y ceojoj Tonnuuu, koa
cBojux TonnuyaHa, Koje je Tako BONeo U 4YnjeM je 4o6py CBOj XKMBOT NOCBETHO.”

lMpe Hero wWTO je ymMpo, NOTNMCAO0 je TecTaMeHT npepn cyaujom lMpokynaykor cyada 3a
HecnopHa gena A. X. MNewwuha koju je HanucaH 16. jaHyapa 1928. roanHe y eroBoM CTaHy y
Mpokynsby. Mocnegwa Borba ap Anekce Casuha 6vna je ga Benukn Oeo CBOje MMOBUHE
octasu [NMpokynsby u MNpokynyanmuma. o Opyror cBeTcKkor pata, Hajborbun KieMKeBHU pagoBU
yyeHuka o Ceetom Casu HarpanueaHu cy neratom gp Casuha.

Ha 6pay Xvcap Hagomak [Mpokynsba, rae je caxpaweH, U gaHac noctoju ,3amak Ha
Xucapy“, koju je op Anekca Casuh 3aBewTao Hapogy Tonnuue ga ce Ty v3rpagu AoM ca
BMOVKOBLEM ,,bornecHMma 3a onopaBak, 34paBMMa 3a YyXuUBakwe” Kako je Hanucao y
TecTameHTy. TectameHTOM je octaBuo 400.000 anHapa 3a narpagmwy, WTo je 6una orpomHa
CyMa 3a OHO BpeMme.

3agyxbuHy MuHucTpa HapogHor 3gpasiba, Ap Anekce Casuha nNpojekToBao je YyBeHu
cpncku apxutekTta dparytnd Macnah, ocHuBay YapyxXera Cprckux NHxerepa 1 apxmrekarta
n Knyba apxutekarta, a eHTepujep je 6uo geno yyseHor Hukonaja KpacHoBa, apxuTtekTe
Pyckor uapckor ggopa. O6ojuua cy notnmcanu npojekaT ,,3amMmak Ha Xucapy” Koju Ham je of
concTBeHnx pecypca gaposao ap Anekca Casuh. Caga ce 3oBe CaBuheBay v npeacrasiba
jefaH o 3alWTUTHUX Hajnpeno3HaTibuMBujux 3HakoBa [papa [Mpokynrba. Hanasu ce
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aeueHvjama n Ha rpby Mpokynrea. Myt oko 6paa Xucap Mpokynyanu cy Hassanu Myt ap
Anekce CaBuha.

Mwvcujy nekapa y paty v Mupy npaturna je jegHa eHepryHa JIMYHOCT, BESIUKUX
OpraHmM3aLMoHNX CNoCOBHOCTUN, Pa3HOBPCHNX NHTEPECOBaka U BU3MOHAPCKNX NoayXBaTa.

3anarakem gp Anekce Casuha wmsrpaheHa je mogepHa 6GomnHuua y [Mpokynrby.
MopurHyTa je 3rpaga pesepsoapa 3a Bogosof Npokynrba Ha bopoBraky, Koju je nowymMrbeH
3axBarbyjyhm gp Anekcn Casuhy. OTBOpeHa je NoronpmBpeaHa wkona y MNMpokyniby, Koja
jow ycnewHo pagu 1 Oenexu BuwedeueHujCcKy Tpaauumjy nocTojarwa. CasuheBum
3ay3nmManem nogurHyTe cy 6pojHe Lwkone, nsrpaheHa napHa kynatuna y Kypwymnuju, bnauy
n XXutopahu kao n wesgeceTak XMrnjeHCKnx BOgHUX objekaTa.

Y umnrby yBohewa xurnjeHckmx nujahux Boga Hactanm cy 6pojHu 6yHapu, nymne n yecme
y cenuma: Benukoj NnaHu, benoreuHy, XutHom lMoTtoky, Oparywmn, Jowoj Kowywun, Buun,
Ceapuun, ToBprbaHy, bapbartosuy, Bnaxosy, Xutopahu, Jo6pom [Hony, Pauu, [Qy6pasw,
MwukyrbaHn, Oankosuhy, TouaHy, JlykoBy, Bahornasu, Bpuesuy, pabosHuun, Bapnosy,
MenerceBuy, Kpumapy uta. M He camo TO, ykasom gp Anekce CaBuha m3BpLIEHO je
nolymrbaBame MyCTUX M OrofbeHux ronetu Tonnuukor kpaja. Camo Ha jegHoM noceny
3acaheHo je 50.000 6oposa, 200 nuna, 1.000 jaceHa, Aok je 6pao Xucap NOLWyMILEHO ca OKO
40.000 yeTunHapa, goHelweHnx ca Kapnata. OBu YeTnHapu geueHnjama kpace NMpokynise u
cTapy nenotuuy Tonnuuy, peky Koja Teve y30pao jeaHnm geriom CBOr Toka, na ce Tako yopaja
y pefak npyupoaHn heHOMEH Ha3BaHa enureHuja.

Op Anekca Casuh je ognvnkoBaH 3naTHOM MegarbOM 3a PEBHOCHY chnyxOy, 3naTHOM
Megaroom 3a xpabpoct, OpgeHom Ceetor Cage Il pega, dopaHuyckum OpaoeHom kaBarbepa
INernje wactn, OpageHom 6enor opna ca madesuma IV peaa n JleHtom opgeHa Csetor Case |
peaa, NOCTXYMHO.

Mopen cBux cprcknx u dpaHuycknx oanudja ap Anekca Casuh, nekap Cpesa
NPOKyna4ykor OCTaBuo je He3abopaBHO cehawe M nowToBawe Mely kornerama v y Hapoay,
Koje Heryjy HoBe reHepauuje 3apag 6naroctawa cagawroctu u 6bygyhHocTu rpaga
Mpokynrba 1 Lenor TONMYKOr oKpyra.

36or ceera ypaheHor y 3Hak 3axBanHoctu gp Anekcu Casuhy MeguuunHcka Lwikona vy
Mpokynby oa 1990. roguHe n OnwTta 6onHuua o 2012. roguMHe HOce MMeE MO H-EMY.
Cnomenuk ap Anekcn Casuhy, pag Bajapa dparaHa [po6raka, OTKpuBEH je y kpyry OnwTe
6onHuue 2009. roguHe. JegHa ynuua y Hacerby Jabykap y MNpokyniby Hocn ume ap Anekce
Casuha.

MoapyxHuua Cpnckor nekapckor apywTsea y MNMpokynsey anpuna 2022. roguHe, y ckrnony
obenexaBara 75. roguHa CBOr nNocTojawa U paga, npupeguna je u objasmna poToTUNCKO
nspawe kwure Hosuue Waynuha ,Jlekap y cnyxbu ceoe Hapoda - Op Anekca Casuh,
MuHucmap HapodHoe 30paesba” (beorpag, 1936), y 3Hak cehawa Ha BenuKor cprckor
XyMaHucTy. CBe O kH:U3K je Hajborbe pedeHo y yBoOHO] pedn aytopa Hoeuue Laynuha,
caBpemeHunka ap Anekce Casuha anm MOpamMo HanoOMEHYTU W Harfnacutu u NOMAUTUYKOT
OMOHEHTa:

lped eama je npumep - HAPOOHOR2 JIekapa, pamHuKa, yrnpasHuUkKa u wedga, Ha oesny,
Yy cxeamamsy caspeMeHUKa, y yCrnoMeHU Hajopaxxux, 00 cesbaka Kojuma je y pamy u 'y
mupy 6uo npujamesb u padu Kojux je cmeopuo Xu2ujeHCKy Kynmypy y ceoMe Kpajy.

lped eama je nonumu4ap, npaeu HapoOHU NpPedcmaeHUK U MUHUCMap cryeaa
HapodHux nompeba.

lMped eama je nuYyHuU Xxueom, pyuweH-e op2aHu3Ma 2o0uHama u rnomryHo rnpeodaH
pad 3a HapoOd, nocnedw-a eosba y cksady ca domawdaHUM XUeoOmMoM: mecmameHam
Kojum je Hajeehu deo ceoje uMoguHe ocmasuo Hapody.

3amo je oea Kiu2a xueoma nompebHa nojeduHyy, 0a My rnokaxe pad y crayxéu
ce0joj 3eMsbu U Hapody, nompebHa Opywmey, 0a 6u ocemusio 3Ha4vaj /byou Koju cy
CHaza 3eMmsbe U Koju cMphy ocmaerbajy mecmo 6e3 3ameHe. [lomucao Ha eesluko 0esio
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osux JbyOu, u32padwy 3ajedHuU4YKo2a 0obpa, padocmu Oywy a eeKoeu My nesajy
necmy.

XXpmea yenoea cebe je Hajy3euweHuja xpmea c10600u, UCMUHU U C8EMUPCKOj
Jbybasu. Jep Hukad HUCMO ee4yHocmu 65uxke He20 Kald XuUueUMO cpuem 3a opyee.
Hajnenwa je u Hajeuwa cpeha 6umu y cnyx6u oeome udeany. Osakea ciyxb6a,
UCMUHCKU ucnyH-eHa padoM u Hecebu4yHOM XerbOM 3a onwme 0obpo, Moxoda je
Haj6osbe peweH-e majHe KpamkompajHoeaa xxueoma. Oeo je pasymeo u ucnyHuo [p
Anekca Casuh.

MoapyxHuua Cpnckor nekapckor gpywTtsa y lNpokynrey 2021. roguHe nokpeHyna je
MHUUMjaTUBY 3@ NOHOBHUM pecTaypuparweM crnomeHvka ap Anekcu Casuhy, jep je CnoMeHuK
Ha nnaToy npema HeroBoj 3agyxomHn Ha 6pay Xucap, y MehlyBpemeHy Hauyeo 3y0 BpemeHa.

CI[ npokynsbe je nogHeno U MHUUMjaTMBY 3a Nogv3ake CMOMEHMKa y MPUPOAHO)
BenuumHn ap Anekcn Casuhy, Koju 6u 6GMO nocTaBrbEH WCMPEd HOBOM pPervoHasnHor
3opascTBeHor ueHTpa y MNMpokyniey. Mogen cnomeHuvka je geno Bnage AwaHunHa, akagemMmckor
Bajapa, poooM u3 npokynaykor cena Kpylesuue.

Cnuika 6poj 8. MakeTa cnomeHuka ap Anekcu Casuhy, boToTMncKo n3gare kmwure Jlekap y crnyx6u ceor
Hapoaa" Hosuue Laynuha, npeu 6poj HayuHor yaconuca PernoHanHe MNoapyxHuue Cpnckor nekapckor
apywrsa MNpokynbe ,Acta Medica Hammeumi®

Op Anekca Casuh, xymaHucTa BENUKOr cpua, Cpecku nutomal, ca obpoHka Tape, nekap
eBporicke KynType, rpaguo je Mpexy 3gpascTBa y LenoMm TonnmykoM okpyry, a Npokynmby
AapoBao CMepHULUE 30paBor U NPOCMEepPUTETHOr 34paBCTBEHOr LiEHTpa, LWTO cagallHoCT
noTephyje.

Y noXpTBOBAHO] MUCKjX fekapa Yy TONMYKOM OKpyry Huje 6uo cam HU ycamrbeH.
Cneaune cy reHepauuje, Koje Cy OCHUBaweM oferbera Xupypruje, ruHekonoruvje, geduje
NpeBeHTUBHE MeauuUHe U ApYrux creuujanHocTu gonpuHenu ga gaHac Onwta 6onHuua
»ap Anekca Casuh” y lNMpokynrby 1 [JomoBu 3apasrba y lNMpokynby, Kypwymnuju, Bnauy v
YKutopahu noctaHy ueHTpu opraHM3oBaHor 34paBscTsa y Tonnmuu.

OBaj pag 3aBpwaBaMm C BenukoMm 3axsanHowhy npodecopkn Cnasuum [lMonosuh-
dununosuh, nCTopuyapy cprncke MeguLmMHe Ha OrPOMHOj EHEpPruju, eHTy3njasmy 1 BpeMeHY,
KOje je ynoxuna y uctpaxusary paHor passoja 3gpasctsa y [pokynsby v uenom Tonnmykom

OKpyTry.
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Krwsurom nog HacrnoeoMm ,,Yygapu HapodHoz 30pasrba Tonnuykoe Kpaja, 1878-1912, 0d
Op JosaHa [lenHapxa 0o Op Anekce Casuha’”, y nsgawy lNMogpyxHuue Cprickor nekapckor
apywTsa y lMpokynrby, Ha m3BecTaH HayuH npodecopka Crnasuua lMonosuh-dununosuh
Bpatuna Ham je n3 3abopaBa UCTOpUWjy OpraHu3auuvje 3gpaBcTBa M ocTaBuna je 6yayhum
reHepauujama 3gpaBCTBEHMX pagdHuKa Tonnuue Ha NoHoc.

Mopamo ce 6oputun 3a kynTypy cehawa. Cehare, uctopuvja n Tpaguumja cy y Temerby
cBakor Hapoga. AKo Hema Tora oHa TO BULLIE HWje Hapoa Hero amopdHa maca, Koja Moxe fa
ce 06nukyje kao nnactenvH. Anu ako nma Kyntype cehara oHaa je Taj Hapo4 HeYHULUTUB.

Kiwsurom ,YHysapu HapodHoz 30pasrba Tonnudkoz Kpaja 1878-1912, o0 Op JosaHa
lMenHapxa 0o Op Anekce Casuha” 60pMMO ce Aa OCBEXMMO KynTypy cehawa u KynTtypy
namhera Haller Hapogaa.

Y Toky obenexaBawa Benukor jyouneja ose roguHe MNogpyxHuue CIL y Mpokynrby,
75 rognHa noctojarba, oBe 2022. rogmHe 3a CBOj OrpoMaH AONPUHOC Yy UCTpaXmnBaky Uctopuje
Cprcke mMeauumMHe 1 opraHusauuje 3gpascTBa y Tonnandkom okpyry, npodecopku Cnasmum
Monosuh-®ununosuh gogerseHa je NoBerba kao Hajsue npusHake Cpnckor nekapckor
apywTsa y Npokynsby.

Y cknony cBevaHocTu npodecopkn Cnasuum lMonosuh-dununosmh y CnomeH cobu
Myseja Tonnuue y lNpokynrey, noceeheHoj Opyrom newagujckom nyky ,Kwasz Muxaumno”,
yyBeHOM [BO3OEeHOM MyKy, CBeYaHO je ypydyeHa pennvka 3acTaBe HajoAanukoBaHujer nyka
cprncke Bojcke wukaga. Tako je npodecopka [Monosuh-dununoBuh noctana npsa XeHa
Hocunau oBe Benuke noyactu 'paga lNpokynrba. MiHade opurnHanHa 3actasa ['Bo3geHor nyka
owuna je norpebHn nokpoe Ha caxpaHu Kparba lNMeTtpa MNpeor Kapahopheenha n ca kparbem
caxparbeHa.

MaTtepwujan 3a pag je kopuwheH ns ,Hysapu HapodOHoz 30paesrba Tornuydkoz Kpaja,
1878-1912, 08 dp JosaHa lNenHapxxa 0o dp Anekce Casuha”, aytopa npodecopke Crnasuue
Monosuh-®ununosuh n ,Mcmopujama CJI[ lNpokynwe 1947-2022”, aytopa gp JburbaHe
O6pagosuh n gp CphaHa MujatoBuha y nsganwy Acta Medica Hammeumi, Hay4Hor Yaconuca
Cpnckor nekapckor gpywTtsa MNogpyxHuue y MNMpokynsby.
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TUMORI UROTELA MOKRACNE BESIKE U TOPLICKOM OKRUGU.
EPIDEMIOLOSKE, DEMOGRAFSKE, KLINICKO-PATOLOSKE | MORFOLOSKE
KARAKTERISTIKE PACIJENATA LECENIH U OB ,, DR ALEKSA SAVIC“ U
PROKUPLJU U PERIODU OD 2014. DO 2021. GODINE

Bratislav Vasiljevi¢!, Bojan Vuckovié!, Boban Stamenkovi¢?, Sladana Manic?,
Petar Vesovi¢!, Milan Basi¢3, Sladan Petrovic¢!

1Opsta bolnica "Dr Aleksa Savi¢", Odeljenje urologije, Prokuplje, Srbija
2Opsta bolnica "Dr Aleksa Savic¢", Odsek patologije, Prokuplje, Srbija
3Dom zdravlja Prokuplje, Sluzba hitne medicinske pomodi, Prokuplje, Srbija

Cilj studije je da ispita i opiSe klinicko-patoloSke karakteristike malignih bolesti urotela mokracne
besike, kao i komparativnu analizu njihovih patohistolo$kih rezultata u Toplickom okrugu, a u periodu
od 2014. do 2021. godine.

Prospektivna studija je do sada obuhvatila 109 pacijenata sa novodijagnostikovanim tumorima
mokracne besike u periodu od januara 2014. do decembra 2021. godine. U obzir su uzeti samo tumori
epitela prelaznog tipa — urotela. Ukupan broj dijagnostikovanih pacijenata bio je muSkarci N = 75
68,81%, Zene N = 34 31,19%. Podaci su prikupljani iz: istorije bolesti, cistoskopskih nalaza, radioloskih
pretraga (CT, IVU), patohistoloskog nalaza.

Vecina pacijenata se inicijalno prezentovala hematurijom (85,32% = 93) i srednjim trajanjem
simptoma u duzini od 6 nedelja. Tumori epitela mokracne beSike bez zahvatanja misica (NMIBC)
obuhvatali su 87,16% N = 95 (pTa N = 53 48,62%, pT1 N = 42 38,563%). Misicno invazivni karcinom
Je otkriven kod 14 pacijenata (12,84%). Misicno invazivni karcinom mokracne beSike (MIBC) je
znacajno ucestaliji uz postojanje solidnog tumora (p = 0,001), visokog gradusa tumora (p = 0,001) i
veli¢ine iznad 3 cm (p = 0,001). Procenat pacijenata koiji je razvio recidiv je 48% sa prosekom pojave
recidiva nakon 4. meseca (IKR:3-12 meseci), dok je 8% napredovalo u visu fazu sa srednjim trajanjem
od 16 meseci ne racunajuci novootkrivene pacijente iz poslednje godine zbog trajanja perioda
pracenja.

Tumor urotela obuhvata vise od 96% ukupno otkrivenih karcinoma u nasoj seriji. Stopa recidiva
korelira sa literaturom uz napomenu da je sve veci procenat tumora visokog gradusa. Rezultat koji
odstupa od literaturnih podataka je visoka incidenca karcinoma urotela kod Zena u na$oj seriji. Ovi
rezultati su zapravo i glavna smernica za studije koje c¢e uslediti, a u cilju otkrivanja uzro¢nika koji bi
objasnili determinisane trendove.

Kljucne reci: tumori, urotel, mokracna besika

UROTHELIAL CARCINOMA OF BLADDER IN TOPLICA COUNTY.
EPIDEMIOLOGY, DEMOGRAPHICS, CLINICOPATHOLOGICAL FINDINGS
AND MORPHOLOGICAL CHARACTERISTICS OF PATIENTS MANAGED AT
GENERAL HOSPITAL ,,ALEKSA SAVIC“, PROKUPLJE FROM 2014-2021. YEAR

The aim of the study is to examine and describe the clinical-pathological characteristics of
malignant diseases of the urothelium of the urinary bladder, as well as a comparative analysis of their
pathohistological results in the Toplic district, in the period from 2014 to 2021.

The prospective study has so far included 109 patients with newly diagnosed bladder tumors in
the period from January 2014 to December 2021. Only tumors of transitional type epithelium -
urothelium were taken into account. The total number of diagnosed patients was men N = 75 68.81%,
women N = 34 31.19%. Data were collected from: medical history, cystoscopic findings, radiological
examinations (CT, IVU), pathohistological findings. tumors, urothelium, urinary bladder
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The majority of patients initially presented with hematuria (85.32% = 93) and the average duration
of symptoms was 6 weeks. Epithelial tumors of the bladder without muscle involvement (NMIBC)
comprised 87.16% N = 95 (pTa N = 53 48.62%, pT1l N = 42 38.53%). Muscle invasive cancer was
detected in 14 patients (12.84%). Muscle-invasive bladder cancer (MIBC) is significantly more frequent
with the existence of a solid tumor (p = 0.001), high-grade tumor (p = 0.001) and size above 3 cm (p =
0.001). The percentage of patients who developed a relapse was 48% with a median recurrence after
4 months (IQR: 3-12 months), while 8% progressed to a higher stage with a median duration of 16
months, excluding newly diagnosed patients from the last year due to the length of the period
monitoring.

Urothelial tumor comprises more than 96% of the total cancers detected in our series. The
recurrence rate correlates with the literature, noting that the percentage of high-grade tumors is
increasing. A result that deviates from literature data is the high incidence of urothelial carcinoma in
women in our series. These results are actually the main guideline for the studies that will follow, with
the aim of discovering the causes that would explain the determined trends.

Key words: tumors, urothelium, urinary bladder

24 Acta Medica Hammeumi 2022; 2(2):23-28



ACTA MEDICA HAMMEUMI

FOAVHA APYTA & BPOJ 2 & 2022.TOAMHA

Uvod

Karcinom mokra¢ne beSike predstavlja
jedan od naj¢es¢ih maligniteta u svetu. Pred-
stavlja dvanaesti najCeS¢i karcinom uzevsi u
obzir oba pola. Karakteristika je da je ucestaliji
kod muskaraca sa odnosom 3,5 prema 1 u
odnosu na Zzenski pol (1). Uprkos naprednim
dijagnosti¢ko-terapijskim protokolima i njihovoj
uniformnoj implemetaciji, nema znac¢ajnog po-
boljSanja u le¢enju ove bolesti u poslednjih ne-
koliko decenija (2). Cilj nase studije je daispitamo
epidemioloSke, demografske i klinicko-patoloSke
karakteristike pacijenata obolelih od karcinoma
mokracéne besike u Toplickom okrugu. Studija je
prospektivha sa do sada uklju¢enih 109 pacije-
nata kod kojih je na odeljenju urologije OB “Dr
Aleska Savi¢” u Prokuplju otkriven i leCen karci-
nom mokracne beSike od januara 2014. do
decembra 2021. godine..

Materijali i metode

Svi pacijenti su nakon inicijalne dijag-
nostiCke obrade po protokolu EAU inicijalno pod-
vrgnuti transuretralnoj resekciji, kao standard-
nom postupku u terapiji, i inicijalnoj dijagnostici
lecenja tumora mokraéne beSike (6). Kod vecine
pacijenata je prilikom prve resekcije ucinjeno
potpuno uklanjanje tumora, posebno kod papi-
larnih formacija. Kod me3Sovite konfiguracije
(papilarna i solidna) taj procenat je bio nesto nizi,
ali bez znacajne statistiCke razlike. Patohistolo-
Ske analize su uradene na odeljenju patologije
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nase bolnice. Podaci su prikupljani iz medicinske
dokumentacije, za vreme le€enja ili kontrole pa-
cijenata, kao i naknadnim obradama iz dostupne
dokumentacije. PatohistoloSke analize, detalji re-
cidiva bolesti, kao i stadijumi tumorskih procesa
pazljivo su razmatrani u kontekstu uspeha leCe-
nja i postojanja eventualnih endemskih osobina u
pojavi ove bolesti u Toplickom okrugu. Vreme do
prvog recidiva, progresija do nastanka misi¢no
invazivne bolesti i periodi praéenja se paZzljivo
dokumentuju. U slu¢aju sumnje na inicijalno ne-
potpunu resekciju ili nedostatak misi¢nog sloja u
PH nalazu, u€injena je druga resekcija unutar 3
do 4 nedelje. Svi pacijenti su nakon PH verifi-
kacije prikazivani Konzilijumu referentnog centra
i potom praceni po odgovaraju¢im protokolima
kontrolnom cistoskopijom na 6 nedelja, potom na
3 meseca unutar 12 meseci, a zatim jednom
godisnje.

Podaci su analizirani koriS¢enjem SPSS
programa i izrazeni u terminima ucestalosti i
procentima. Hi kvadrat test je koriS¢en za bivari-
jantne analize. Multivarijantne analize su radene
pomocu binarne logisticke regresije. P manji od
0,05 je razmatran kao statistiCka znaCajnost.

Rezultati

U periodu od 2014. do 2021. godine kod
ukupno 111 pacijenata ucinjena je transuretralna
resekcija nakon inicijalne obrade i dijagnostike
zbog sumnje na karcinom mokraéne beSike.
Grafikon 1.
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Grafikon 1. Distribucija broja pacijenata sa tumorom prelaznog epitela mokraéne beSike
u Toplickom okrugu od 2014. do 2021. godine
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Nakon isklju¢ivanja benignih tumorskih
procesa i dva neurotelna carcinoma, ukupno je
otkriveno 109 (98,20%) tumora prelaznog epitela
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Grafikon 2. Starosna struktura pacijenata

Vecina pacijenata se inicijalno prezento-
vala hematurijom koja je zapoc&ela unutar pret-
hodnih 6 nedelja (N = 100, 91,74%). Kod ostalih
pacijenata simptomi su bili: izrazene dizuri¢ne
smetnje (58, 53,21%), izbacivanje ugrusaka bez
hematurije (25, 22,94%), suprapubicni bolovi
(N = 8,7,34%). Kod 10 pacijenata (9,17%) tumor
je incidentalno otkriven prilikom rutinskih ili sis-
tematskih pregleda od strane urologa, radiologa
ili ginekologa. Kod 88,99% pacijenata (N = 97)
tumor je bilo mogucée kvantifikovati ultrazvuéno.
Cistoskopskim pregledom najc¢e$ée uocena mor-
foloSka karakteristika bila je solidna formacija
dijametra oko 20 mm (63%), potom su sledili
tumori veli€ine do 10 mm (N = 19%). Ostalih 18%
su bili multifokalni tumori i tumori koji su zahvatali
velike povrSine u mokracnoj beSici. Vecina tu-
mora nalazila se na jednom od boc¢nih zidova
mokracne beSike (N = 69%), dok je 6% tumora
bilo obostrano. Trigonum je bio obuhvacéen sa
25,2%, vrat beSike 17%, predniji zid 35%, zadnji
zid 29% i 9,8% krov mokra¢ne besike. Nakon PH
verifikacije 46% pacijenata (N = 53) imalo je pTa,
dok je 36,5% (N = 42) imalo pT1 stadijum bolesti.
Trinaest pacijenata (11,3%) se inicijalno pre-
zentovalo misi¢no invazivnim karcinomom (MIBC)
nakon prve transuretralne resekcije. Jedan (0,9%)
pacijent je imao sarkomatoznu komponentu, dva
(1,7%) pacijenta neuroendokrinu, dok je kod
takode dva (1,7%) pacijenta pronadena skva-
mozna komponenta tumora. MIBC je CeSce bio
udruzen sa prisustvom ¢vrstog tumora, kod tu-

mokraéne beSike (muskarci N = 75, 68.81%
srednja starost 66,39 godina) (Grafikon 2,
Grafikon 3).

Distribucija medu polovima
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Grafikon 3. Distribucija medu polovima

mora visokog gradusa, kod tumora vec¢ih od 30
mm i kod prisustva zastojnih promena na
bubrezima. Kada se u obzir uzme multivarijantna
analiza, statisticku znacCajnost je imala samo
¢vrsta konfiguracija i visok gradus tumora. Svih
109 pacijenata je podvrgnuto inicijalnoj trans-
uretralnoj resekciji i kontrolnim cistoskopijama.
Dvanaest (11,01%) pacijenata je podvrgnuto ra-
dikalnoj cistektomiji inicijalno nakon prve resek-
cije. Srednji period pracenja je 17 meseci.
Recidiv se javio kod ukupno 55 (50,46%) pacije-
nata sa srednjim periodom pracenja od 4 mese-
ca. U visi stadijum, unutar srednjeg trajanja od 16
meseci, napredovalo je 11,92% (N = 13). Vecina
pacijenata se inicijalno prezentovala hematurijom
(86,24% N = 94) i srednjim trajanjem simptoma u
duZini od 6 nedelja. (Tabela 1).

Tumori epitela mokraéne beSike bez za-
hvatanja miSica su obuhvatali 87,16% N = 95
(pTa N = 53, 48,62%, pT1l N = 42, 38,53%).
Misi¢no invazivni karcinom je otkriven kod N = 14
12,84%. U ukupnom broju neoplazmi vecinu su
Cinili tumori visokog stepena. MIBC su znacajno
uCestaliji uz postojanje solidnog tumora (p =
0,001), visokog stepena (p = 0,001) i veli€ine
iznad 3 cm. Procenat pacijenata koji je razvio re-
cidiv je 48% sa prosekom pojave recidiva nakon
4. meseca (IKR:3-12 meseci), dok je 8% napre-
dovalo u viSu fazu sa srednjim trajanjem od 16
meseci ne racunajuc¢i novootkrivene pacijente iz
poslednje godine zbog trajanja perioda pracenja.
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Tabela 1. Poredenje izmedu MIBC i NMBIC.
Prosek starosti, pol, morfoloSke karakteristike, simptomi.

MIBC NMIBC P vrednost
N % N %
Muski 10 71,42 65 59,63 _
Pol Zenski 4 28,57 | 30 | 2752 p=.82
Prosek starosti 66,64 £ SD11,21 | 67,12 + SD10,12
Hematuriia Da 12 85,71 82 86,32 - 95
: Ne 2 1429 | 13 | 1368 P=-
Pr. trajanje simptoma 2,46 + SD3,21 2,41 + SD3,21
- Da 2 14,29 6 6,31 _
Suprapubiéni bol Ne 12 8571 89 93,69 p=.29
. . . Da 2 14,29 8 8,42
Incidentalni karcinom Ne 12 8529 87 9158 p .48
. Da 6 42,86 15 15,79 p =.017
Hidronefroza Ne 8 57,14 80 84,21 significant at p < .05
Velidina tumora <3cm 2 14,29 44 46,32 p =.023.
> 3cm 12 85,29 51 53,68 significant at p < .05.
Papilarni
_ . S 3 21,43 69 72,63 p =.000159
Konfiguracija S{?,:;E;'“'“ 11 | 7857 | 26 | 27,37 | significantatp <.05
Solitarni 10 71,43 62 65,26 _
Fokalnost Multipli 4 2857 | 33 | 34,74 p=.65
High
Gradus grade 13 92,86 31 32,63 p =.000018
Low 1 7,15 64 67,37 significant at p < .05
grade
Diskusija ovome ¢emo imati u planiranoj studiji koja za cilj

Studija opisuje klinicke i patohistoloske
karakteristike karcinoma urotela, njegovu ucesta-
lost, demografske karakteristike i ishode leCenja
u Topli€kom okrugu unutar 8 godina. Incidenca
tumora mokra¢ne beSike u svetu iznosi 9,6 na
100 000 stanovnika, dok je u posmatranoj seriji u
periodu od 2014. do 2021. godine incidenca
13,33 na 100 000 stanovnika (1). Starosna struk-
tura je prikazana na Grafikonu 2 i korelira sa
literaturom. Takode, nije bilo znacajne statisticke
razlike u pogledu prosecne starosti novootkri-
venih pacijenata komparativno unutar poslednjih
15 godina prema dostupnim podacima. Tumor
mokraéne beSike predstavlja dvanaesti najceséi
tumor u svetu, dok je 7. po redu u muskoj popu-
laciji (1). Kada ovo uzmemo u obzir, u pogledu
distribucije prema polu, na8a serija korelira sa
literaturom uz napomenu da je u 2021. godini
doslo do odstupanja u smislu veceg broja novo-
otkrivenih tumora kod osoba zenskog pola N =9
60% naspram 6 pacijenata muskog pola (40%)
(3). Da li je ovo trenutno statisti¢ko odstupanje ili
pocetak drugacijeg epidemiolo$kog trenda, poka-
zace nastavak ispitivanja serije. Poseban osvrt u

ima sagledavanje ucestalosti tumora mokra¢ne
besike kod zena u kontekstu diferencijalne dijag-
noze iritiativnih simptoma donjeg urinarnog trakta
i njihovim kona¢nim dijagnozama. Kao $to se
ocCekivalo, MIBC je statisticki znaCajno povezan
sa postojanjem solidnog tumora kao konfigu-
racije, visokim gradusom tumora i njegovom veli-
¢inom iznad 3 cm (4). Takode, postojanje hidro-
nefroze ima statisticku zna&ajnost za prisustvo
MIBC $to se moze komentarisati kao posledica
lokane invazije na jukstavezikalni i intravezikalni
deo uretera u kome je prisutna infiltracija tumor-
skog tkiva. Kao i u dostupnim podacima iz lite-
rature, prisutan je odredeni broj povr$nih tumora
koji su imali hidronefrozu N = 15 (15,79%) (5).
Razlog za ovu pojavu za sada nije pronaden i
ostavlja mesta za ispitivanje lokalizacije ovih
tumora, ispitivanje poremecaja kinetike Waldeye-
rovih prstenova i antirefluksnih mehanizama koji
ocigledno postaju insuficijentni u pojedinim sluca-
jevima (6). Kao objadnjenje se moze razmatrati i
edem tkiva nastao kao posledica inflamacije na
nivou vezikoureteralnog spoja. U ukupnom broju,
tumor urotela je Cinio 98,20% dok su kod 2 pa-
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cijenta pronadeni karcinosarkom i karcinoma in
situ (CIS).

Zakljucak

Tumor urotela obuhvata vise od 96%
ukupno otkrivenih karcinoma u nasoj seriji. Stopa
recidiva korelira sa literaturom uz napomenu da
je sve vecéi procenat tumora visokog gradusa. U
periodu pracenja od 2014. do 2021. godine, a u
odnosu na prethodnih 10 godina, mozemo za-
kljuciti da se broj pacijenata sa dijagnostikovanim
tumorom prelaznog epitela mokracne beSike u
Toplickom okrugu viSestruko uvecao. U prilog
ovome svakako ide ranija dijagnostika, multi-
disciplinarni pristup i promptni tretman inicijalnom
resekcijom. Incidenca od 13,3 na 100 000 sta-
novnika predstavlja znacajno viSu vrednost u
odnosu na svetski prosek od 9,6 na 100 000 sta-
novnika. Starosna struktura nase kohorte potvr-

1. Saginala K, Barsouk A, Aluru JS, Rawla P,
Padala SA, Barsouk A. Epidemiology of
Bladder Cancer. Med Sci (Basel). 2020 Mar
13;8(1):15.

2. Wallace D, Bryan R, Dunn J, Begum G, Bathers
S. Delay and survival in bladder cancer. BJU
Int. 2002;89(9):868-78.

3. Mungan NA, Kiemeney LA, van Dijck JA, et al.
Gender differences in stage distribution of blad-
der cancer. Urology 2000;55:368-71.

4. Park JC, Citrin DE, Agarwal PK, Apolo AB.
Multimodal management of muscle-invasive
bladder cancer. Curr Probl Cancer. 2014 May-
Jun;38(3):80-108.

duje korelaciju ugrozenosti starije populacije. Po-
trebno je napomenuti da demografija Topli¢kog
okruga sa skretanjem ka staroj populaciji poten-
cira penjanje incidencione krive. EpidemioloSki
podaci zahtevaju dalju obradu u kontekstu zivot-
nih navika (puSenje, alkohol) i prisustva faktora
okoline (opstih i posebnih) i radne sredine kao
progenitora ove bolesti. Poseban akcenat se od-
nosi na ucestalost tumora beSike medu polovima,
jer nasi podaci iz 2021. godine znacajno odstu-
paju od literature i dostupnih studija iz regiona. U
smislu dijagnostike, mozemo zakljuiti da morfo-
loSke karakteristike inicijalno mogu razlikovati
misi¢no invazivni karcinom (MIBC) od povrsnih
tumora. Pridruzena simptomatologija (hidrone-
froza, suprapubiéni i lumbalni bol) predstavljaju
pozitivne faktore koji, uz prisutan tumorski pro-
ces, takode imaju statisticku znacajnost u pre-
dikciji otkrivanja infiltrativnih tumora mokracne
besike.
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DUGOTRAJNA KISEONICNA POTPORA PUTEM HIGH FLOW MASINE U
RESPIRATORNOJ INSUFICIJENCIJI U OKVIRU ARDS UZROKOVANIM SARS-
COV-2 - DA ILI NE? — PRIKAZ SLUCAJA

Jelena Markovié!, Darko Laketi¢?, Ivana Zugi¢?, Nebojsa Colovié!

1Opsta bolnica "Dr Aleksa Savi¢", Prokuplje, Srbija
2Univerzitet u Beogradu, Medicinski fakultet, Institut za anatomiju, Beograd, Srbija

Koronavirusna bolest 2019 (COVID-19) predstavlja virusnu infekciju uzrokovanu SARS-CoV-2
virusom koja za posledicu moze imati razvoj teskog akutnog respiratornog sindroma kao najtezu
komplikaciju bolesti.

TeSki akutni respiratorni sindrom (SARS) u okviru COVID-19 obuhvata skup subjektivnih
simptoma i objektivnih, kliniCkih znakova sa velikom vremenskom varijabilno$c¢u ispoljavanja istih od
slucaja do slucaja.

Zahvata prvenstveno respiratorni sistem i to predominantno donje partije respiratornog sistema,
odnosno parenhim pluéa. Srednja vrednost inkubacionog perioda je pet dana.

Pacijent je primljen u COVID jedinicu odeljenja infektologije OB "Dr Aleksa Savic" Prokuplje tri
dana po javljanju prvih tegoba sa izmerenom vrednoS$cu periferne saturacije krvi kiseonikom SpO_ —
89% i izmerenom vrednoS$cu telesne temperature TT — 39,6 °C.

U daljem toku hospitalizacije, samo 24 h po prijemu u COVID jedinicu, dolazi do pogorsanja
opSteg stanja u vidu naglog pada saturacije krvi kiseonikom — SpO_, — 60% i pored kiseoni¢ne potpore
putem kiseoni¢ne maske sa protokom O, — 24 I/min. U gasnim analizama/ABG evidentira se parcijalna
respiratorna insuficijencija tesSkog stepena, te stanje pacijenta zahteva kiseoni¢nu potporu sa visokim
protokom O putem High Flow ma&ine.

Ukupno trajanje bolnickog lecenja pacijenta iznosilo je 126 dana od kojih je 89 dana pacijent bio
na kiseonicnoj potpori sa visokim protokom O, putem High Flow maSine.

Kljuéne rec¢i: COVID-19, teSki akutni respiratorni sindrom, High Flow terapija

LONG-TERM OXYGEN SUPPORT BY HIGH FLOW MACHINE IN RESPIRATORY
FAILURE IN ARDS CAUSED BY SARS-COV-2 - YES OR NO? — CASE REPORT

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is a viral infection caused by the SARS-CoV-2 virus that
can result in the development of severe acute respiratory syndrome as the most severe complication
of the disease.

Severe acute respiratory syndrome (SARS) within COVID-19 includes a set of subjective
symptoms and objective, clinical signs with a large time variability of their manifestation from case to
case.

It primarily affects the respiratory system and predominantly the lower parts of the respiratory
system, the lung parenchyma. The mean incubation period is 5 days.

The patient was admitted to the COVID unit of the Department of Infectious Diseases OB "Dr
Aleksa Savi¢" Prokuplje three days after he felt the first symptoms with the measured value of
peripheral blood oxygen saturation SpO; - 89% and the measured value of body temperature TT -
39.6 °C.

In the further course of hospitalization, only 24 hours after admission to the COVID unit, there
is a worsening of the general condition in the form of a sharp drop in blood oxygen saturation - SpO2
- 60% in addition to oxygen support through an oxygen mask with O flow - 241 / min. Severe partial
respiratory insufficiency is recorded in gas analyzes / ABG, and the patient's condition requires oxygen
support with a high flow rate through the High Flow machine.

The total duration of hospital treatment of the patient was 126 days, of which 89 days the patient
was on oxygen support with high flow O via the High Flow machine.

Key words: COVID-19, severe acute respiratory sindrome, High Flow therapy
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Uvod

Koronavirusna bolest 2019 (COVID-19)
predstavlja virusnu infekciju uzrokovanu SARS-
CoV-2 virusom koja za posledicu moze imati
razvoj teSkog akutnog respiratornog sindroma
kao najtezu komplikaciju bolesti (1).

Razvoju teSkog akutnog respiratornog
sindroma prethodi o8tecenje plu¢nog parenhima,
Sto se radioloski manifestuje kao intersticijalna
pneumonija koja se Klini¢ki karakteriSe prisus-
tvom poviSene telesne temperature, suvim, na-
drazajnim kasljem, subjektivnim osecéajem krat-
kog daha i u tezim formama bolesti otezanim
disanjem, a radioloSki se radiografski verifikuju
kao bilateralne konsolidacije u razli€itim plu¢nim
poljima i kao senke mle¢nog stakla (eng. GGO —
ground glass opacity) (2, 3).

Uzrok nastanku bilateralne pneumonije,
koja kod teskih formi bolesti vrlo brzo vodi u
respiratornu insuficijenciju razli¢itog stepena, je
snhazan, gotovo nekontrolisani, imuni odgovor u
kojem dolazi do produkcije proinflamatornih cito-
kina i to pre svega produkcije interleukina-6 (IL-
6) Cije su vrednosti u serumu u direktnoj korelaciji
sa stepenom tezine kliniCke slike pacijenata (1,
4).

Pacijenti sa visokim vrednostima IL-6 u
serumu su u daleko vec¢em riziku od razvoja
akutnog respiratornog distres sindroma u okviru
COVID-19 infekcije Sto dalje zahteva leCenje u
jedinicama intenzivnog le€enja, mehanicku venti-
laciju i na kraju, veci rizik od letalnog ishoda (4).

Produkcija proinflamatornih citokina u
COVID-19, pre svega IL-6, dovodi do pojave tzv.
citokinske oluje koja u stvari predstavlja pome-
nutu izrazito teSku formu ove bolesti i koja vrlo
brzo dovodi do multiorganskog otkazivanja orga-
na (5). Interesantno je da je leukopenija sa
limfopenijom u diferencijalnoj krvnoj slici jedan od
prediktora moguce citokinske oluje i takode pred-
stavlja jedan od loSih prognosti¢kih faktora (5).

Te8ka forma COVID-19 se takode odlikuje
i potrebom za kontinuiranom kiseoni¢nom potpo-
rom sa razli¢itim protocima O, u zavisnosti od
stepena respiratorne insuficijencije. Mnoge stu-
dije su dokazale da je preporuceno ukljuditi kiseo-
ni¢nu potporu kada je vrednost periferne satura-
cije krvi kiseonikom — SpO, = 90% c&ak i ako
pacijent nema klinicke znake i simptome tahi-
dispneje, a sa druge strane, ima prisutne komor-
biditete, poviSen indeks telesne mase ili je vece
starosne dobi, jer sve navedeno zapravo pred-
stavlja faktore rizika za razvoj teSke Klinicke
forme bolesti (6).

Oksigenoterapija u le€enju COVID-19 sva-
kako predstavlja nezaobilazni deo terapijskog
pristupa u srednje-teskim i teSkim formama ove
bolesti.

Prikaz sluéaja

Pacijent starosti 42 godine primljen je u
COVID jedinicu odeljenja infektologije OB "Dr
Aleksa Savi¢" Prokuplie sa izmerenom vred-
noscu periferne saturacije krvi kiseonikom SpO,
— 89% i izmerenom vrednos$cu telesne tempera-
ture TT — 39,6 °C.

Po prilemu, pacijent je svestan, samo-
stalno pokretan, jate osteomuskularne grade i
jateg stepena uhranjenosti, orijentisan ka svim
modalitetima, verbalni kontakt se adekvatno
uspostavlja, razgovor se vodi u Zeljenom pravcu,
visokofebrilan, tahidispnoi¢an, auskultatorno nad
plu¢ima osabljeni disajni Sum bazalno obostrano
sa kasnoinspirijumskim pukotima bazalno obo-
strano, akcija srca ritmi¢na, tahikardi¢na, tonovi
jasni, Sumovi se ne Cuju, koza lica hiperemicna.

Anamnesticki daje podatke da gore opisa-
ne i navedene tegobe pocinju tri dana pre prijema
zbog kojih je koristio per os antibiotsku terapiju:
tbl. Hemomycin 500 mg 1 x 1 i dan uodi prijema
se prvi put javio lekaru radi pregleda i leCenja.
Takode, daje podatak da nije testiran na COVID-
19 i da nije vakcinisan protiv COVID-19 infekcije.
U prijemno-trijaznoj COVID ambulanti OB "Dr
Aleksa Savi¢" pacijent biva testiran na COVID-19
metodom 2019-SARS-CoV-2 Antigen test koji je
bio negativan u tom trenutku. Bududi da je ura-
dena radiografija pluca i srca ukazivala na tipi¢ne
inflamatorne promene parenhima pluéa po tipu
COVID-19 pneumonije, infektolog indikuje uzor-
kovanje za Real Time PCR-SARS-CoV-2 test i
hospitalizaciju u COVID jedinici odeljenja infekto-
logije OB "Dr Aleksa Savi¢" Prokuplje u posebnoj
bolesnickoj sobi kako bi pacijent bio izolovan do
pristizanja rezultata Real-Time PCR-SARS-CoV-
2 testa. Po prijemu pacijent je uzorkovan za
laboratorijske analize krvi i priklju¢ena je kiseo-
ni¢na potpora sa protokom Oz — 5 I/min. Ubrzo
nakon prijema, stanje pacijenta zahteva kiseo-
ni¢nu potporu sa visokim protokom O, - 24 |/min,
ali pacijent sa kiseoniénom potporom navedenog
protoka postize potpunu respiratornu stabilnost -
SpO, = 94% (Slika 1, Grafikon 1).

Buduéi da je pacijent po prijemu uzorkovan
za Real Time PCR-SARS-CoV-2 testidaje nalaz
bio pozitivan, pristupa se ordiniranju terapije po
aktuelnom COVID-19 protokolu. Nakon 24 h po
realizovanom prijemu u COVID jedinicu, dolazi
do naglog pogorSanja opSteg stanja pacijenta u
vidu naglog pada saturacije krvi kiseonikom,
pacijent je respiratorno nestabilan i sa kiseo-
ni€nom potporom sa protokom O, - 24 |/min, te
stanje pacijenta zahteva kiseoni¢nu potporu sa
visokim protokom O, putem High Flow (HF)
masine. Pacijent prikljuéen na HF masinu 24 h po
prijemu sa parametrima: flow — 80 I/min, FiO, -
95%, T-31 °C.

30 Acta Medica Hammeumi 2022; 2(2):29-36



ACTA MEDICA HAMMEUMI FOAWHA AIPYTA & BPOJ 2 & 2022.TOAMHA

Slika 1. Radiografija pluc¢a i srca pacijenta odradena dan uoci prijema pacijenta u
COVID jedinicu: obostrano difuzno prisustne zone

Konsolidacije i GGO plu¢nog parenhima po tipu inflamatornih COVID-19 promena.
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Grafikon 1. Vrednosti pojedinih biohemijskih parametara pacijenta
iz laboratorijskih analiza radenih po prijemu u COVID jedinicu
Radene gasne analize/ABG 2 h nakon pri- U nastavku hospitalizacije, dva dana po
klju¢enja na HF masinu (Slika 2) i ponovljene prijemu, ponovljene laboratorijske analize u koji-
istog dana u popodnevnim ¢asovima (Slika 3). ma se evidentira znacajan porast odredenih bio-

hemijskih parametara (Grafikon 2).
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T 37.0°C
Liter flow L/min
FOu() 210%
Blood gas values
pH 7.450 [ 7.370 - 7.450 |
pCO, 383  mmHg [ 350 - 460 |
1 PO, 315’ mmHg [ 700 - 100 |
cHCO,~(P)c 26.6 mmollL
cHCO, (P,st)c 25.7 mmolL
cBase(B.ox)c 1.4 mmol/L
cBase(Ecf.ox)¢c 22 mmolL
Oximetry values
ctHb 13.8 g/dL { 11.0 - 165 1]
1 sO, . 575 % [ 950 - 990 |
FO,Hb 56.7 % [ 00 -960 |
FCOHb 09 % [IC.0F = 2.0 ]
t FHHb 419 % & $0.04=£5.0 %]
FMetHb 05 % [RR0 0 8=01-6 S|
Hcte 423 %
ctBil 3 pmollL
Oxygen status
BO,¢ 189 Vol%
p50c 28.16 mmHg
ctO,c 11.0  Vol%
Electrolyte values
4 cK*

cNa*

Slika 2. Gasne analize/ABG 2h po priklju¢enju
na HF masinu

Sample fype Arterial
T 37.0°C
Liter flow 50.0 L/min
FOL(1) 21.0%
Blood gas values
t pH 7.482 [ 7.370 - 7.450 ]
pCO, 350 mmHg [ 350 - 460 |
L pO, 36.9 mmHg [ 700 - 100 ]
¢cHCO,(P)e 262 mmollL
cHCO, (P.st)c 26.3 mmol/L
cBase(B,ox)c 2.1 mmol/L
cBase(Ecf,0X)c 2.4 mmol/L
Oximetry values
ctHb 136 g/l (B4 00=r16:5708]
4 80, 695 % [ 950 - 990 ]
FO,Hb 685 % [ 00 -960 ]
FCOHb 09 % [ 0 0/0k- 2.0
t FHHb 300 % [ 0.0 -560
FMetHb 06 % [ 008 =115
Hete 414 %
ctBil 3  pmolL
Oxygen status
BO, ¢ 185 Vol%
P50 27.24 mmHg
ctO,¢c 13.0 Vol%
Electrolyte values
1 cK* 3.2
cNa*
4 cCa®
cCa?(7.4)¢c
cCl-
Anion Gapg

Metabolite values

Slika 3. Ponovljene gasne analize/ABG istog
dana u popodnevnim ¢asovima
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1 Ponovljeni lab. Nalazi
pacijenta

Grafikon 2. Ponovljene laboratorijske analize pacijenta dva dana po prijemu
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Diskusija

Dalji tok leCenja odlikuje se porastom
laktat-dehidrogenaze (LDH) $to je u direktnoj ko-
relaciji sa stepenom oSteéenja pluénog paren-
hima, stabilizacijom C-reaktivhog proteina (CRP)
kao parametra inflamacije, respiratornom nesta-
bilno$¢u u najve¢em delu bolni¢kog le€enja, kao
i potpune inaktivnosti pacijenta. Parcijalna respi-
ratorna insuficijencija verifikovana u gasnim ana-
lizama/ABG presla je u globalnu respiratornu
insuficijenciju (Slika 4). Osim navedenog, istakli
bismo i pojavu katabolizma proteina koji se javlja
oko 40. dana hospitalizacije, te je pacijentu u
terapiju uklju¢ena enteralna ishrana (sol. Fresu-
bin) kao i parenteralna ishrana (sol. Aminoven

Blood gas values

4 pH 7.359
t pCO, 86.6
4 PO, 41.7
cHCO,(P)c 48.8
cHCO, (P st)c 435
cBase(B,0x)¢ 19.1
cBase(Ecf,ox)¢c 232
Oximetry values ‘
4 ctHb 10.9
{ SO, 779
FO,Hb 75.7
t FCOHb 26
t FHHb 215
FMetHb 0.2
Hete 334
ctBil 0
Oxygen status
BO;¢ 14.7
p50¢ 26.16
ctO,c 11.6
Electrolyte values
cK*
} cNa*
cCa®'
cCa?(7.4)c

4 cCl-

10%) radi stimulacije anabolizma proteina kao
gradivnih molekula. Pacijent je u kontinuitetu
klini¢ki, laboratorijski i dijagnosti¢ki sagledavan,
gotovo sve vreme hospitalizacije potpuno ocu-
vane budnosti i adekvatne orijentacije ka svim
modalitetima. Obavljeni su svi planirani konsulta-
tivni pregledi specijalista iz razliCitih oblasti, u
le€enju pacijenta je uCestvovao Citav tim doktora
medicine, doktora specijalista infektologije, inter-
ne medicine, urologije, anesteziologije sa reani-
matologijom i intenzivnhom terapijom, psihijatrije,
fizikalne medicine i rehabilitacije, pneumofizio-
logije, otorinolaringologije, hirurgije itd. 1zuzetno
teSka forma COVID-19 ovog pacijenta je zahte-
vala jedan multidisciplinaran metod lecenja i
konzilijarno donoSenje odluka o daljem toku
le€enja.

[ 7.370 - 7.450 |
mmHg [ 350 - 460 |
mmHg [ 700 - 100" |
mmol/L

mmol/L

mmol/L

mmol/L

g/l [ 110 - 165 |

% [ 950 - 990 |

% [ 00 -960 1.
% [ 00i-20 \i¢
% [ 00 -5p.(1¥
% [\ 00 =15 ]

% o
pmol/L & S
Vol% \j
mmHg

Vol% :

Slika 4. Prelaz iz parcijalne u globalnu respiratornu insuficijenciju
verifikovanu u gasnim analizama/ABG
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Dana 89. od momenta prijema u COVID
jedinicu, pacijent je sa HF masine vraéen na
kiseoni¢nu potporu putem kiseoni¢ne maske sa
centralnim dovodom O, sa protokom Oz — 12 |/min
koji se u daljem terapijskom toku postepeno sma-
njuje, a pacijent postize respiratornu stabilnost.

Anabolizam proteina pocinje da biva
adekvatan, psihicki status sve bolji iz dana u dan,
a pacijent sve spremniji da se izbori za oporavak.
Zahvaljujuci fizikalnoj terapiji, ustaje iz bolesnicke
postelje nakon 95 dana potpunog inaktiviteta, a u
nastavku pravi prve korake uz pomoc fizio-
terapeuta, medicinskih sestara i tehniCara i
pomagala.

U nastavku, ponavljane radiografije plu¢a i
srca govore u prilog postepenoj regresiji nalaza i

oformljivanju fibroze pluénog parenhima, te pa-
cijent u potpunosti biva sagledan od strane
pneumoftiziologa i dobija propisanu pulmolosku
terapiju: Relvar Elipta 184 mg 1 udah ujutru,
spray Berodual po potrebi i dobija propisan kon-
centrator za sprovodenje oksigenoterapije u
kuénim uslovima.

Nakon 126 dana hospitalizacije, pacijent
se otpusta na dalje kuéno le€enje sa nepotpunim,
ali znacajnim oporavkom pluénog parenhima u
odnosu na izrazito visok stepen ostecenja na
samom pocetku hospitalizacije (Slika 5, Slika 6,
Slika 7, Slika 8) uz savet za redovne kontrole
pneumoftiziologa i kardiologa.
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Slika 6. Radiografski nalaz plu¢a i srca 51. dan po prijemu u COVID jedinicu
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Slika 7. Radiografski nalaz pluc¢a i srca 89 dana po prijemu u COVID jedinicu

Slika 8. Radiografski nalaz pluc¢a i srca 114 dana po prijemu u COVID jedinicu

U trenutku pisanja rada, na$ pacijent se
Zali na povremeno zamaranje, naro€ito prilikom
fizickog opterecenja, ali se samostalno krece,
diSe spontano, redovno koristi svoju propisanu
terapiju, redovno dolazi na kontrolne preglede i
njegov psihicki status je potpuno ocuvan bez
ikakve dugorocne terapije.

Zaklju€ak
Ovaj prikaz slu¢aja pacijenta sa teSkom

formom COVID-19 infekcije, odnosno razvoj
masivne bilateralne bronhopneumonije koja za

posledicu ima nagao pocetak respiratorne in-
suficijencije, bitan je pokazatelj koliko ova teSka
bolest zahteva multidiscpliniran tok leCenja i
neophodan doprinos lekara svih specijalnosti. Sa
druge strane, naglasili bismo koliko je zapravo i
strpljenje bitno u le€enju ove infektivne pande-
mijske i nepredvidive bolesti. Le€enje pacijenata
sa teSkom i izuzetno teSkom formom ove infla-
matorne bolesti virusne etiologije je kao lanac
izgraden od mnogo karika, koje su ¢vrsto vezane
jedna za drugu, i bez samo jedne, ovaj lanac bi
se prekinuo.
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Iz svega navedenog moze se doneti
jasan stav, a to je da je ovaj slucaj bio veliki iza-
zov za sve lekare koji su u¢estvovali u ovom timu,
ali moze se doneti i kratak, koncizan zaklju¢ak da
smo zajedni¢kim snagama i uz veliku hrabrost i
Zelju za zivotom ovog pacijenta uspeli da se

1. Anka AU, Tahir MI, Abubakar SD, Alsabbagh
M, Zian Z, Hamedifar H, Sabzevari A, Azizi G.
Coronavirus disease 2019 (COVID-19): An
overview of the immunopathology, serological
diagnosis and management. Scand J Immunol.
2021 Apr;93(4):€12998.
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Esposito S. Characteristics of viral pneumonia
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Aug;49(4):607-16.

3. Berlin DA, Gulick RM, Martinez FJ. Severe
Covid-19. N Engl J Med. 2020 Dec 17;383(25):
2451-60.

izborimo sa izuzetno teSkom klinickom slikom
COVID-19.

Dakle, moze se zakljuciti da kiseoni¢na
potpora sa visokim protokom O, putem HF
masine ima neosporivu, kljuénu ulogu u le¢enju
COVID-19 pacijenata.
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UTICAJ COVID-19 VIRUSA NA MENTALNO ZDRAVLJE PORODILJE - PRIKAZ
SLUCAJA POSTPARTALNE DEPRESIJE

Jovana Zivi¢t, Migko Zivié2, Srdan Mijatovi¢?, Milica Simié3, Aleksandar Ivanovié*

1Opsta bolnica Leskovac, Sluzba za psihijatriju, Leskovac, Srbija

2Opsta bolnica "Dr Aleksa Savi¢", Prokuplje, Srbija

SUniverzitetski klini¢ki centar Ni$, Klinika za vaskularnu hirurgiju, Ni$, Srbija
40Opsta bolnica Leskovac, Sluzba opste hirurgije i traumatologije, Leskovac, Srbija

Postpartum je period koji poCinje ¢etvrtim porodajnim dobom i po misljenju brojnih stru¢njaka,
traje jo$ narednih godinu dana. Ovaj period je vulnerabilan, kako za nastanak incipijentnih psihijatriskih
bolesti, tako i za recidiviranje ranije dijagnostikovanih, sa visokom stopom suicidalnog i infanticidnog
rizika. Postpartalna depresija podrazumeva nepsihoti¢nu depresivnu epizodu koja nastaje tokom prve
Cetiri nedelje do godinu dana nakon porodaja. U radu je prikazana pacijentkinja sa kliniCkom slikom
postpartalne depresije koja se javlja nakon preleZane kovid virusne infekcije. Pacijentkinja le¢ena u
vanhospitalnim uslovima, u specijalistickoj ambulatni Sluzbe za Psihijatriju, OB Leskovac. Od riziko
faktora prisutni: nizi obrazovni profil, prva trudnoca, teSka materijalna situacija, istorija ranije psihi-
jatriske bolesti, pozitivan porodi¢ni hereditet i COVID-19 virusna infekcija. Lec¢enje je podrazumevalo
primenu antidepresivne, anksiolitiCke, hipnoticke terapije kao i tehnike povrsinske i suportivne psiho-
socioterapije. Uticaj pandemije i COVID-19 virusne infekcije na mentalno zdravije Zena u post-
partalnom periodu je signifikantan i predstavija faktor rizika za inicijaciju ili reaktivaciju razlicitih
psihi¢kih disfunkcionalnosti. Planiranje porodice i roditeljstva, pripremanje za integraciju novih Zivotnih
uloga, kontinuirana edukacija, znacCaj prevencije, ranog prepoznavanja i adekvatnog le¢enja peri-
natalnih mentalnih poremecaja su ciljevi kojima trebamo teZiti i kontinuirano implementirati tokom kovid
pandemije.

Kljucne reci: postpartum, depresija, COVID-19, slucaj

IMPACT OF THE COVID-19 VIRUS ON THE MENTAL HEALTH OF THE
MATERNITY - CASE REPORT OF POSTPARTUM DEPRESSION

Postpartum is a period that begins with the fourth, postpartumtrimester, and according to
numerous experts, it lasts for another year. This period is vulnerable, both for the onset of incipient
psychiatric diseases, as well as the recurrence of previously diagnosed ones, with a high rate of
suicidal and infanticide risk. Postpartum depression refers to a non-psychotic depressive episode that
occurs during the first four weeks to a year after childbirth. This paperwork presents the case of a
patient with a clinical picture of postpartum depression that occurred after a COVID-19 infection. The
patient was treated in out-of-hospital conditions, in the specialist outpatient clinic of the Psychiatry
Department of the General Hospital in Leskovac. The following risk factors were present: lower
educational profile, first pregnancy, difficult financial situation, history of a previous psychiatric iliness,
positive family history, and COVID-19 infection. The treatment involved the use of antidepressant,
anxiolytic, and hypnotic therapy as well as surface and supportive psychosocialtherapy techniques.
The impact of the pandemic and COVID-19 infection on the mental health of women in the postpartum
period is significant and represents a risk factor for the initiation or reactivation of various
psychicdisorders. Family and parenthood planning, preparing for the integration of new life roles,
continuous education, the importance of prevention, early recognition and adequate treatment of
perinatal mental disorders are the aims we should strive for and continuously implement during the
pandemic of COVID-19.

Key words: postpartum, depression, COVID-19, case
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Uvod

Postpartum predstavlja period koji zapo-
Cinje Cetvrtim porodajnim dobom i traje narednih
4-6 nedelja. U psiholoSkom smislu, pod post-
partalnim periodom treba smatrati prvih Sest
meseci, pa ¢ak i prvih godinu dana nakon poro-
daja. To je senzitivan period kako za inicijaciju
novih, tako i za reaktivaciju ranije postojecih psi-
hijatriskih oboljenja. U tom periodu Zene imaju 22
puta veci potencijal za pojavu prve psihoti¢ne
epizode (1, 2). Postpartalni poremecaji se klinicki
mogu prezentovati perceptivnim promenama,
subjektivnim dozivljajem neadekvatnosti i nekom-
petentnosti, opsSte disfunkcionalnosti, sa znacaj-
nim uticajem na koncept braka, roditeljstvo, part-
nerski odnos ali i na psiho-somatski razvoj i pona-
Sanje deteta (2).

Klasifikacija

Aktuelno, ne postoji referentna i opste pri-
hvacena klasifikacija perinatalnih psihjatriskih po-
remecaja. Prema Desetoj reviziji Medunarodne
klasifikacije bolesti (MKB-X) Mentalni poremecaji
i poremecaji ponasanja udruzeni sa puerperiju-
mom (F 53) su podeljeni na:

¢ blage - postnatalna depresija (F 53.0),

¢ teSke - puerperalna psihoza (F 53.1) i

e druge (F 53.8) i

¢ nespecifikovane (F 53.9) i po kriteriju-
mima pocinju unutar 6 nedelja posle
porodaja (3).

Mnogi autori ovu diferencijaciju smatraju
simplificiranom. Downey, opisuje: Inicijalnu mate-
rinsku ravnodusnost, Sindrom tre¢eg dana, Post-
partalnu depresiju, Postpartalnu psihozu. Po
Brokingtonu bila bi primerenija podela na: pore-
mecaje odnosa majka-dete, postpartalnu psi-
hozu, postpartalnu depresiju i raznovrsnu grupu
anksioznih i sa stresom povezanih poremecaja.
U skorasnjoj, savremenoj literaturi, postpartalni
poremecaji se klasifikuju u 5 velikih kategorija:

e postpartalna tuga - "baby blues"”,
e postpartalna depresija,
e postpartalna psihoza,

e postpartalni  posttraumatski  stresni
poremecaj (PTSP),
e postpartalni anksiozni i opsesivno

kompulzivni poremecaiji (4).
Epidemiologija

Veliki procenat Zena, 50-75%, tokom prve
dve nedelje do mesec dana manifestuje neke
psihi¢ke tegobe, najéesce u vidu inicijalne mate-
rinske ravnodusSnosti "initial maternal indiffer-
ence" ili postpartalne tuge "baby blues". Kod
prvorotki uCestalost inicijalne materinske ravno-

dusnosti se javlja oko 40%, najceS¢e nakon pro-
trahovanog i teSkog porodaja, kada trudnica do-
zivi strah za sopstveni zivot ili nakon carskog
reza, kada se ne uspostavi uobi¢ajena emocio-
nalna fuzija (5, 6). Babinjara verbalizuje deficit
prijatnih emocija prema svojoj bebi, osec¢a se
rezignirano. Sansa za nastanak postpartalne
tuge je 50-85%, takva porodilja je emocionalno
labilna, iritabilna, anksiozna, sklona afektivhom
praznjenju kroz ucestalo plakanje bez konkretnog
povoda, vrlo ¢esto ima poremeéeno spavanje i
apetit. Ovaj poremecaj najcesée sponatno prolazi
za desetak dana. Na svakih 1000 normalnih po-
remecaja, 150-300 oboli od poremecaja prilago-
davanja, 100-150 od blage do umerene depre-
sivne epizode i anksioznog poremecaja, 30 oboli
od teSke depresivne epizode, dok samo 2 razviju
postpartalnu psihozu. Znacajan broj postpartalnih
psihickih poremecaja ostaje neprepoznat a sa-
mim tim i bez odgovarajuéeg tretmana, tako da je
statistika ovih poremecaja diskutabilna (6).

Etiologija, faktori rizika

Etilogija peripartalnih mentalnih poreme-
¢aja je multifaktorska, faktore rizika koji ih mogu
inicirati mozemo podeliti na psiholoske faktore,
bioloSke i socijalne stresore, dok ih prema perio-
du delovanja na graviditet delimo na antenatalne,
perinatalne i postnatalne faktore. Jedan od kru-
cijalnih doprinosecih faktora peripartalnih men-
talnih poremecaja su hormonalne promene koje
utiCu na nervni sistem (7). Psihosocijalni stresori,
sociodemografske i kulturoloSke specifi¢nosti -
tradicionalni stavovi pojednih kultura, imaju ulogu
u nastanku ovih poremecaja, posebno kod vulne-
rabilnih Zzena (1, 7).

Klinicka slika

Postpartalna depresija — podrazumeva ne-
psihoti€nu depresivnu epizodu koja se javlja to-
kom prve Cetiri nedelje do godinu dana nakon
porodaja, pri ¢emu poremec¢aj moze poceti i to-
kom trudnoce, traje duze od dve nedelje sa pre-
valencom od 10-20% (8). Klini¢ki se manifestuje
depresivnom hipertimijom, dozivljajem prozima-
juce tuge, Cestim afektivnim praznjenjima kroz
plakanje, slabom koncentracijom i sposobnosti
fokusiranja paznje, osecajem bezvrednosti, nis-
kog samopouzdanja i neadekvatnosti, iritabilno-
§¢u, pasivizacijom, gubitakom inicijative i motiva-
cije da se brine o sebi i/ili bebi, bezvoljnoséu i
nedostatkom inicijative za obavljanje svakodnev-
nih Zivotnih aktivnosti. Cesto se javljaju poreme-
¢aj spavanja i apetita, deficit energetskih kapa-
citeta i umor, moze se javiti u vidu psihomotorne
agitacije ili retardacije, sa somatskim korelatima
anksioznosti (palpitacije, gusenje, bolovi u gru-
dima, glavobolja, hiperventilacija) i strahovima na
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primer u vidu opsesivnih ideja o povredivanju
bebe, u najtezim slu¢ajevima se javljaju repetitine
ideacije o suicide ili infanticidu (8, 9). Tok pore-
mecaja moze biti razli€it, moze do¢i do potpune
remisije unutar prvih nekoliko meseci nakon po-
rodaja, dok kod drugih moze postati hronifikovan.
Mali broj zena potrazi profesionalnu pomoc,
svega 20-25%, tako da znacajan broj ostane bez
dijagnoze i adekvatne terapije, Sto predstavlja
faktor rizika kako za majku tako i za bebu u
kontekstu povecanja morbiditeta i mortaliteta (12,
19). Postporodajna depresija se moze javiti de
novo ili reaktivirati kod pacijentkinja koje ve¢ u
anamnezi imaju hroni¢nu depresiju ili distimiju.

Postpartalna depresija povecava rizik za
nasta-nak psihijatriskog morbiditeta tokom daljeg
zivota (10, 11).

Dijagnoza

Dijagnozu perinatalnih mentalnih poreme-
Caja postavljamo koristeci zvani¢ne vodi¢e MKB-
10 i DSMV, pojedine zemlje su pocele sa imple-
mentacijom MKB-11 klasifikacije (20). Edinburska
skala za procenu postpartalne depresije (EPDS)
je pouzdan i vredan skrining instrument samo-
procene, tokom trudnoce i postpartalno, a sastoji
se od 10 ajtema. (Tabela 1.)

Tabela 1. Edinburska skala za postporodajnu depresiju (EPDS)

Edinburska skala za postporodajnu depresiju (EPDS

Sifra:

Ime i prezime (opciono)

Datum Vaseg rodenja

Adresa (opciono)

Datum rodenja deteta/mesec trudnoce

Telefon (opciono)

Ako ste trudnica ili ste se nedavno porodili, voleli bismo znati kako se osecate. Odaberite odgovore koji
su najblizi onome kako ste se osecali U POSLEDNJIH 7 DANA, ne kako se osecate trenutno.

Primer- Osecala sam se radosno i sre¢no:
a. Da, sve vreme
b. Da, vedinu vremena
c. Ne, ne cesto
d. Ne, uopste ne

Ovo bi znadilo: “Osecéala sam se sre¢no vecinu vremena” tokom prosle sedmice.

Molimo Vas da na isti nacin popunite ostatak upitnika.

U poslednjih sedam dana:

stranu desavanja
a. Kao i uvek, uobicajeno
b. Ne bas kao uvek
c. Definitivho ne kao uvek
d. Uopste ne

1. Smejala sam se i mogla sam uvideti smesSnu

2. Radovala sam se ne¢emu
a. Kao i uvek, uobicajeno
b. Manje nego obi¢no
c. Definitivno manje nego obic¢no
d. Gotovo nikako

nije bilo u redu
a. Da, vecinu vremena
b. Da, ponekad
c. Ne Cesto
d. Ne, nikad

3. Nepotrebno sam optuzivala sebe kada nesto

razloga

a. Ne

b. Gotovo nikako
c. Da, ponekad
d. Da, Cesto

razloga
a. Da, veoma Cesto
b. Da, ponekad
c. Ne Cesto
d. Ne, nikad

5. Bila sam uplasena ili uspani¢ena bez posebnog | 6. Sve Sto mi se deSava je preplavljujuce

opterecujuce
¢im
kao obic¢no
kraj s problemima

obi¢no

sa spavanjem
a. Da, vedinu vremena
b. Da, ponekad
c. Ne Cesto
d. Uopste ne

7. Bila sam toliko nesre¢na da sam imala probleme

8. Osecala sam se tuzno i jadno
a. Da, vedinu vremena
b. Da, ponekad
c. Ne Cesto
d. Uopste ne
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a. Da, vedinu vremena se ne mogu nositi s bilo
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c. Ne, vecinu vremena prili¢no dobro izlazim na

d. Ne, dobro se nosim s problemima kao i
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EPDS je lak za upotrebu i efikasan
screening alat, ukazuje na psihi¢ko stanje majke
tokom prethodnih nedelju dana. Ostavareni skor
preko 13 bodova ukazuje na depresivnu psiho-
patologiju i uvek trebamo rezultate testa kompa-
rirati sa klinickom procenom kada postavljamo
definitivnu dijagnozu. EPDS ne detektuje pore-
mecaje iz anksioznog spektra i poremecaje licno-
sti, dok povecava detekciju PPD sa 6,3% na
35,4% (18, 7, 21). Skorovanje upitnika se vrsi
bodovanjem odgovora sa 0, 1, 2 i 3 u skladu
povecanja tezine tegoba u ponudenim katego-
rijama, pitanja 3, 5, 6, 7, 8, 9 i 10 se skoruju
obrnutim redom 3, 2, 1, 0. Ukupan skor veéi od 9
poena ukazuje na potencijalno mogucu depre-
siju, vecCi od 12 kao verovatnu depresiju. Senzitiv-
nost skale se kre¢e izmedu 0,44-0,9. U slucaje-
vima agitirane depresije ¢esto imamo lazno ne-
gativne rezulate testa. Obavljanje rutinskog skri-
ninga, za postporodajnu depresiju je izuzetno
znacajno jer nam omogucuje blagovremenu de-
tekciju pacijentkinja sa ovim poremecajem,
postavljanje dijagnoze i zapocinjanje tretmana.
Diferencijalno dijagnosti¢ki uvek trebamo iskljugiti
organsku etiologiju - postpartalni tireoiditis, eks-
panzivne intrakranijalne procese, Sihanov sind-
rom, anemiju, hormonski disbalans, upotrebu
bromokriptina i metronidazola ali i ostalih medi-
kamenata koji mogu inicirati psihoti¢ni poremecaj
(18, 22).

Svi zdravstveni radnici koji imaju kontakt
sa porodiljom, mogu da obavljaju skrining i jedan
od najjednostavnijih i najdostupnijih predstavljaju
Whooley pitanja koji se sastoji od dva pitanja:

1) Tokom proteklog meseca, da li ste se
Cesto osecali neraspolozeno, depresivno ili bez-
nadezno?

2) Tokom proteklog meseca, da li ste esto
bili nezainteresovani ili bez osec¢anja zadovolj-
stva za stvari koje ste radili? (7)

Terapija

Terapijski modalitete determiniSu vrsta
remecaja i tezina klini¢ke slike, konkretno psiho-
farmakoterapijski pristup je uglavnom isti kao i za
mentalne disfunkcionalnosti van perinatalnog
perioda (13).

Psihoterapija - Kognitivno-bihejvio-ralna
terapija (KBT) se pokazala efikasnom, zasno-
vana je na remoduliranju pogres$nih stavova i
izmeni disfunkcionalnog ponasanja. Porodi¢na i
interpersonalna psihoterapija su korisne kod de-
presivnih tegoba, koncipirana je na definisanju
zajednickih ciljeva, pronalaZenju kompromisnih
reSenja i tendenciji ka konstrukciji skladnijih
partnerkih odnosa (14, 16).

Hormonalna terapija - joS uvek ne pred-
stavlja standardnu preporuku za leCenje post-
partalnih mentalnih poremecaja, iako su studije

potvrdile efikasnost intradermalne aplikacije
estrogena i progesterone u odnosu na placebo.

Antidepresivi - uvek trebamo primeniti me-
dikaciju antidepresivima kada su depresivne te-
gobe izraZzene i u velikom stepenu kompromituju
funkcionalnost i kvalitet zivota trdunice/majke
uprkos potencijalnoj teratogenosti svih psiho-
tropnih lekova uz obaveznu hospitalizaciju u slu-
Caju postojanja ideja 0 samopovredivaniji i povre-
divanju deteta.

Antipsihotici - bilo bi poZeljno izbegavati ih
u prvom trimestru graviditeta, ukoliko to psihic¢ko
stanje dopusta. Neophodni su za kontrolu psiho-
ticnog poremecaja, psihomotorne stabilizacije i
korekcije u ponasanju. Koristiti najmanju ali efi-
kasnu dozu antipsihotika, izbegavati depo forme
zbog produzene ekspozicije nezeljenim efektima
(15, 17).

Psihostabilizatori - imaju veliki teratogeni
potencijal, koristiti ih ukoliko su neophodni za
stabilizaciju psihi¢kog stanja i funkcionisanja uz
redovne skrininge njihovih koncentarcija u plazmi
i kontrolama standarnih laboratorijskih analiza
krvi (obavezno KKS sa Le formulom) (13).

Elektrokonvulzivna terapija - ova metoda
se pokazala korisnom kod stuporozne, inhibirane
depresije, rezistentne depresivnosti i visokog suli-
cidalnog rizika (22).

Prikaz slu¢aja

Pacijentkinja starosti 27 godina, Zivi u selu,
u porodi¢noj kuéi sa suprugom i bebom starom tri
meseca, udata, zavrSila osam razreda osnove
Skole, po zanimanju domacica, nezaposlena,
teSkog materijalnog stanja i egzistencije, partner-
ski odnos opisuje kao skladan. Prva trudnoca,
porodaj se zavrSio prirodnim putem u 42 nedelji.
Mesec dana nakon porodaja, inficira se COVID-
19 virusom, razvija srednje teSku klinic¢ku sliku,
lecila se u vanbolni¢kim uslovima, uzimala anti-
biotsku, simptomatsku i polivitaminsku terapiju.
Ubrzo nakon toga javljaju se psihicke tegobe u
vidu poremecaja spavanja po tipu inicijalne in-
somnie, oseCaja malaksalosti, stalnog umora,
nedostatka volje i motivacije u obavljanju svako-
dnevnih aktivnosti prema bebi, ku¢ne obaveze
zavr$ava sa haporom. Zabrinuta za svoje zdravlje,
oseca strah, napetost i nelagodu, danima nera-
spolozena, sklona bezrazloznom plakanju. Javlja
se psihijatru u specijalistiCku ambulantu Sluzbe
za psihijatriju, OB Leskovac, dolazi u pratnji su-
pruga. U razgovoru sa pacijentkinjom dobijaju se
podaci da se ista pre pet godina psihijatriski le€ila
ambulantno od depresivne epzode, od terapije
uzimala escitalopram i alprazolam, le€enje trajalo
oko dve godine i do sada je bila u stanju klini¢ke
remisije, bez tegoba. Ne potvrduje perceptivhe
obmane, niti ostavlja utisak halucinanta, aktuelno
depresivno prebojeni misaoni sadrzaji koji nema-
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ju sumanuti kvalitet, negira suicidalne i infanti-
cidne tendencije. Ne boluje od hroni¢nih somat-
skih bolesti, nije alergi¢na na lekove, kao dete
operisala slepo crevo. Potvrduje pozitivan psihi-
jatriski hereditet, majka se le¢i od rekurentnog
depresivnog poremecaja. Dijagnosticki sagleda-
na kao postpartalna depresija i postkovid sind-
rom. Laktaciju je prekinula u kosultaciji sa gine-
kologom.

U terapiju uklju¢en SNRI (selektivni inhibi-
tor ponovnog preuzimanja serotonina i nor-
adrenalina) antidepresiv, duloksetin u dozi od 30
mg, nakon sedam dana doza povecana na 60
mg, male doze benzodijazepinskog anksiolitika
bromazepama i hipnotik zolpidem po potrebi kod
nesanice. Na EPDS ostvarila skor od 19 poena
koji je u opsegu depresivnosti. Prva kontrola
zakazana za dve nedelje, sa predlogom da uradi
standardnu laboratorijsku obradu krvi i urina,
hormonski i tireoidni status, nalaz folata u krvi,
MSCT endokranijuma, EEG, FOU i ginekoloski
pregled. Uradena dijagnosti¢ka ispitivanja su bila
bez osobenosti, osim anemijskog sindroma zbog
Cega je uklju¢ena supstitucina terapija.

Na prvoj kontroli dolazi do normalizacije
vitalnih nagona - spavanja i apetita, redukovanja
anksioznosti i dozivljaja energizacije. Preko so-
ciologa ostvarena medijacija sa Centrom za
socijalni rad i nadleznom patronaznom sestrom
radi pruzanja materijalne i stru¢ne pomo¢i. Nakon
dva meseca kontinuiranog specijalistickog pra-
¢enja postignuta kompletna klini¢ka remisija. U
terapiji ima 90 mg duloksetina, bdz anksiolitik po
potrebi, EPDS skor 7 poena. Istu terapijsku dozu
duloksetina je uzimala narednih 13 meseci, uz
redovni monitoring, stabilnog psihi¢kog statusa,
zatim je usledilo postepeno smanjivanje leka,
aktuelno je na dozi od 30 mg, sa tendencijom
potpune obustave leka.

Diskusija

Pandemija izazvana COVID-19 virusom,
predstavlja krizni dogadaj koji ima veliki uticaj na
bio-psiho-socijalno stanje populacije (25).

Republika Srbija je 15. Marta 2020.godine
proglasila vanredno stanje zbog pandemije i uve-
la multiple epidemioloSke, restriktivne mere koje
su znacajno kompromitovale na$ uobacajeni zi-
votni stil i funkcionalnost (26). U jednom periodu

na snazi je bila mera zabrane kretanja, sa ciliem
spreCavanja daljeg Sirenja virusa i ocuvanja
zdravlja. Kod znacajnog broja ljudi dolazi do ispo-
ljavanja znakova psihiCke i telesne napetosti,
vegetativne nestabilnosti, dozivljaja bespomoc¢-
nosti, napustenosti, straha, tuge kao i drugih
emocionalnih reakcija sa bihejvioralnim prome-
nama (25).

Posebno vulnerabilnu populaciju ine Zene
u peri i postpartalnom periodu koje prolaze kroz
niz fizickih i emocionalnih promena, zbog ¢ega su
one senzitivnije na stres (24). Sprovedeno siste-
matiéno istrazivanje i metaanaliza, Centra za
zdravstvene nauke, Senzen, Kina, na osnovu
baze podataka iz MEDLINE, EMBASE i Coch-
rane library, koje je obuhvatilo osam studija sa
6480 zena posle porodaja u razvijenim zemljama,
potvrdilo je signifikantan uticaj pandemije
COVID-19 virusa na mentalno zdravlje. Preva-
lenca post-partalne depresije za vreme kovid
pandemije je bila znac¢ajno vec¢a 34% u odnosu
na period pre pandemije, kada se kretala od 10-
16% (23).

Identifikovano je da su socijalna izolacija i
ograniCen pristup rutinskoj postporodajnoj nezi
imali veliki uticaj na psihiCko blagostanje Zene.
Potrebno je jos studija da bismo razumeli na koje
sve nacine i kako pandemija utice na mentalno
zdravlje trdunica i porodilja, posebno nedostaju
podaci iz zemalja u razvoju (23, 27).

Zaklju€ak

Uticaj pandemije i COVID-19 virusne infek-
cije na mentalno zdravlje Zena u postpartalnom
periodu je signifikantan i predstavlja faktor rizika
za inicijaciju ili reaktivaciju razli¢itih psihickih
disfunkcionalnosti. Podizanje drustvene svesti o
postojanju perinatalnih mentalnih poremecaja,
znacaja prevencije, ranog prepoznavanja i ade-
kvatnog le€enja spreCava nastanak dalekoseznih
posledica, kako za pojedinca i njegovu porodicu,
tako i za celokupnu drustvenu zajednicu. Planira-
nje porodice i roditeljstva, pripremanje za integra-
ciju novih Zivotnih uloga, kontinuirana edukacija,
destigmatizacija, bolja korespodencija ustanova
u okviru sistema zdravstvene zastite sa tenden-
cijom podizanja kvaliteta rada, su ciljevi kojima
trebamo teziti i implementirati tokom kovid pan-
demije.
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THORACOPAGUS DIAGNOSED AT 12 WEEKS OF GESTATION - CASE
REPORT

Dejana Rakié2, Aleksandra Dimitrijevi¢}:2, Ana Nenadovié Zivanovi¢t2,
Nikola Jovi¢!?, Tatjana Vulovi¢34, Igor Ili¢®, Marija Bi¢anin Ili¢t?

tUniversity of Kragujevac, Faculty of Medical Sciences, Department of Gynecology
and Obstetrics, Kragujevac, Serbia

2University Clinical Center Kragujevac, Clinic for Gynecology and Obstetrics,
Kragujevac, Serbia

SUniversity Clinical Center Kragujevac, Clinic for Anesthesiology and Reanimatology,
Kragujevac, Serbia

“University of Kragujevac, Faculty of Medical Sciences, Department of Surgery,
Kragujevac, Serbia

SUniversity Clinical Center Kragujevac, Clinic for Radiology Diagnostics, Kragujevac,
Serbia

Conjoined twins is a rare congenital malformation of unknow ethyology with severe mortality
and morbidity.

The most common type of conjoind twins is thoracopagus. The ultrasound examination is
important to diagnose this rarely seen form of twin gestation. Making an early diagnosis with ultrasound
examination gives the patient the option for pregnancy termination. In this report we are representing
a case of 12 weeks pregnant primigravida with ultrsound detected thoracopagus. The pregnancy was
terminated. The ultrasound examination has an imporant role because a lot of congential
malformations can be diagosed early by it.

Key words: thoracopagus, conjoined twins, ultrasound examination

TORAKOPAGUS DIJAGNOSTIKOVAN U 12. NEDELJI GESTACIJE - PRIKAZ
SLUCAJA

Sijamski blizanci su retka urodena malformacija nepoznate etiologije sa teskim mortalitetom i
morbiditetom.

Najéesci tip spojenih blizanaca je torakopag. Ultrazvucni pregled je vazan za dijagnozu ovog
retko videnog oblika blizanacke gestacije. Rana dijagnoza ultrazvuénim pregledom daje pacijentkinju
mogucnost prekida trudnoce. U ovom izveStaju predstavijamo slucaj primigravida u 12 nedelja trudnoce
sa ultrazvuéno otkrivenim torakopagusom. Trudnoca je prekinuta. Ultrazvuéni pregled ima vaZnu ulogu
Jer se njime mogu rano dijagnostikovati mnoge urodene malformacije.

Kljucne reci: torakopagus, sijamski blizanci, ultrazvuéni pregled
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Introduction

Conjoined twins are extremely rare con-
genital malformation. They are symmetrical mo-
nozygous twins with incidence of 1:50,000 and
three times commoner in females (1) with 100%
of placental, vascular anastomosis and high rate
(70-90%) of perinatal mortality. Conjoined twins
are also named Siamese twins after Chang an
End Bunker brothers born in 1811 in Siam
(Thailand) they lived 63 years and worked in a
circus (2). Thoracophagus is the most common
form of conjoind twins.

Thoracophagus twins share heart and
usually have severe cardiac anomalies. This
anomaly has high rate of mortality.

Ultrasound is the primary imaging model
for the early diagnosis. After diagnosis of this rare
condition parents are consulted about poor prog-
nosis and termination option (3). Although surgi-
cal techniques have been improved survival and
success after separation on cardiac fusion is still
low.

Termination of pregnancy is the best treat-
ment. We represent a case of conjoined twins
diagnosed by prenatal ultrasound at 12 weeks of
gestation.

Case report

A 21-year-old primigravid woman was ad-
mitted to the Clinic at an 12-week gestation

because of a conjoined twin (thoracopagus) diag-
nosed by ultrasonography. Her last menstrual
date was 12.2 weeks ago. She had no personal
or family history of twins. Her physical exami-
nation and laboratory testing were normal. Sono-
graphy was performed two dimensional ultra-
sound images presented one yolk and two
fetuses with 2 arms, 4 legs, 2 heads, hygroma
cysticum and omphalocele 28 x 20 mm in size.
The BPD of first twin was 24 mm and HC 66 mm,
the BPD of the second twin was 20 and HC was
68 mm. The twins were joined at the thorax and
upper abdomen. There were observed a single
umbilical cord, and only one fetal heart. The
placenta was localized anerior wall and one
artery and one vein were seen in the umbilical
cord. On the basis of these findings, the diagnosis
of thoracopagus, conjoined twins was made
(Figure 1, Figure 2, Figure 3) and the patient were
informed about the malformation and the twins'
high chances of perinataly mortality. The patient
desired to terminate the pregnancy. Patient wrote
a letter of permission for the termination of preg-
nancy to the Medical Ethics Committe and it was
approved. The expulsion of foetuses occured
after the end of one cycle of prostin E2, with both
twins intact (Figure 4). After that curettage was
performed. Foetuses were sent for further
autopsy. Patient was discharged home dayafter.
The pathology report confirmed the diagnosis of
intact thoracopagus conjoined twins with a single
heart.

Figure 1.

Figure 2.
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Figure 3.

Discussion

Conjoined twins are monochorionic mono-
amniotic twins. Its etiology is unknown. The pre-
cise mechanisam of pathogenesis has not been
established. There are different theoris of patho-
genesis, two theories are mail such as incoplate
separating of one embryo into two more then 13
days after fertilization - fission theory and other
describes fusion of two embryonic plaques from
a monozygotic pair into the other - fussion theory
(4).

Conjoined twins are classified according to
the most prominent site of conjunction which can
be on any pole and characteristics depend on
which body parts are shared. The suffix "pagus”
is added which in Greek language means fixed
(5). The fusion can be ventral and dorsal. Ventral
can be rostral on: thorax (thoracopagus), ab-
domen (omphalopagus), cranum(cephalopagus);
caudal pelvis (ischiopagus) and lateral- parapa-
gus disprosopus and parapagus dicephalus. Dor-
sal can be skull Craniopagus, sacrum (pygopa-
gus), and back (rachipagus). Severely deformed
connection is fatal (6).

Thoracophagus
(19%) (7).

In thoracopagus shared parts are Sternum,
diaphragm and anterior abdominal wall, 90% of

is the most common

Figure 4.

thoracopagus twins share one heart. Severity of
forms depends on components of the hearts that
are shared. The most severe form is a shared
heart with one ventricle and the mildest form in-
cludes two hearts with single shared pericardium
(8). It is estimated that up to 60% of cases die in
utero, approximately 35% are stillborn or die
within the first 24 hours after birth (9).

In the first trimester the ultrasound prenatal
evaluation of conjoined twins due to the in-
creased risk of perinatal morbidity and mortality
but identification is usually in the second tri-
mester, when ultrasound evaluation can confirm
the diagnosis by describing detailed anatomy of
the two foetuses and the parts shared. During
examination fetal poles are associated without
changing positions from one other. MR imaging
can clarify shared organs.

Conclusion

Thoracopagus has low incidence but high
rate of mortality. Termination of pregnancy is the
wisest choice so ultrasound examination as a
noninvasive method is helpful for early diagnose
because it permits the aborton to be performed at
early stage of pragnency.
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PROPOZICIJE ZA PISANJE RADOVA
U ACTA MEDICA HAMMEUMI

Acta Medica Hammeumi (AMH) je tematski Casopis iz oblasti medicinskih nauka.
Casopis objavljuje originalne radove koji nisu prethodno publikovani. U AMH se objavljuju:
uvodnici, naucni i stru¢ni ¢lanci, prethodna ili kratka saopstenja, revijski radovi tipa opsteg
pregleda, aktuelne teme, meta-analize, prikazi slucajeva, prikazi knjiga i drugi prilozi.
Radovi se Stampaju na srpskom i engleskom jeziku sa apstraktom na srpskom i engleskom
jeziku.

Acta Medica Hammeumi izlazi dva puta godiSnje, otvorenog je pristupa i bez
naplacivanja.

Casopis Acta Medica Hammeumi je posvecéen odrzanju najviih standarda etike
publikovanja i preduzima sve prihvatljive mere protiv svake zloupotrebe u polju izdavanja
radova. Svi autori koji aplikuju radove za objavljivanje u AMH kao originalne ¢lanke
svedocCe da dostavljeni radovi predstavljaju njihov doprinos i da nisu kopirani ili plagirani
u celosti ili delimi¢no iz drugih radova. Autori moraju otvoreno potvrditi sve ili pojedinacne
potencijalne sukobe interesa ili koristi povezane sa svojim radom. Na isti nacin, AMH se
obavezuje na objektivnu i pravi¢énu recenziju podnetih radova za publikovanje, kao i
spreCavanje svakog stvarnog ili potencijalnog sukoba interesa izmedu uredivackog odbora,
recenzenata i preglednog materijala.

Generalne propozicije

Svi radovi koji se objavljuju u AMH podlezu dvostruko-slepom procesu recenzije i
revizije od strane Uredivackog odbora, koji odreduje i redosled njihovog Stampanja.
Primedbe i sugestije urednika i recenzenata dostavljaju se autoru radi konacnog
oblikovanja. Radovi se predaju u elektronskom obliku. Rukopisi radova prihvaéenih za
Stampu ne vracaju se autoru.

Tekstovi rada se moraju submitovati elektronski, bilo na CD/DVD-u ili putem
e-mejla (office@sldprokuplje.rs), sa dvostrukim proredom u A4 formatu i levom marginom
od 3 cm.

Prva strana rada treba da sadrzi:

a) naslov rada,

b) puna imena i prezimena autora,

C) puni nazivi ustanova i organizacijskih jedinica u kojima je rad realizovan i mesta
u kojima se ustanove nalaze,

d) arapskim brojevima iza imena autora oznacene njihove institucije,

e) znakom * oznacCenu osobu zaduzenu za korespondenciju u vezi predatog
rukopisa i dati punu adresu, broj telefona i e-mail te osobe.

Druga strana treba da sadrzi samo naslov rada, nestrukturisani rezime i klju¢ne
reCi, bez imena autora i institucija. Veli¢ina rezimea za naucne i stru¢ne c¢lanke, revijske
radove tipa opsSteg pregleda i meta-analize moze da bude do 250 redi, a za sve ostale
tipove publikacija do 150 reci. Ispod rezimea sa podnaslovom “Klju¢ne reci” navesti 3-5
kljucnih redi ili izraza. Autori treba da za kljuCne reci koriste odgovarajuce deskriptore, tj.
definisane termine iz Medical Subject Heading (MeSH) liste Index Medicus-a. Prva i druga
strana se predaju na srpskom i engleskom jeziku i ne obelezavaju se brojevima.

Tekst ¢lanka: Naucni i strucni ¢lanci, kao i opsti pregledi i meta-analize ne smeju
prelaziti 16 stranica sa prilozima; aktuelne teme - 8 stranica; kazuistika 6 - stranica;
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prethodna saopstenja - 5 stranica, a izvestaji sa skupova i prikazi knjiga - 2 stranice.
Naucni i strucni ¢lanci obavezno treba da sadrze poglavlja: uvod, cilj, materijal i metode,
rezultati, diskusija i zakljucak. Zahvalnost ili komentar povodom sponzorstva rada dati na
kraju teksta ¢lanka iza poglavlja “zaklju¢ak”. U tekstu naznaciti mesta priloga i obeleZiti ih
onako kako su obelezeni u prilogu.

Rad treba biti uraden u programu Microsoft Word for Windows. Za verziju na
engleskom jeziku koristiti font Arial, veli¢ine 10pt, kodna stranica (English). Za verziju na
srpskom jeziku koristiti font Arial, veli¢ine 10pt, kodna stranica (Serbian lat ili Croatian).

U radu je obavezno koriS¢enje medunarodnog sistema mera (SI) i standardnih
medunarodno prihvacenih termina.

Stranice teksta ¢lanka i literaturu treba numerisati arapskim brojevima u donjem
desnom uglu.

Literatura se daje u posebnom poglavlju, pri ¢emu se navodi onim redosledom
kojim se citati pojavljuju u tekstu. Broj literaturne reference se u tekstu oznacava
arapskim brojem u zagradi. Navode se svi autori, ali ako ih je viSe od 6 za ostale koristiti
skracenicu ,et al”. Za navodenje literature koristiti pravila Vancouver-ske konvencije.

Priloge u vidu tabela i slika (grafikoni, crtezi, fotografije, formule i dr.) ne unositi
u tekst clanka, ve¢ predati odvojeno na kraju manuskripta. Svaka tabela i slika se
obelezava arapskim brojem redosledom pojavljivanja u tekstu (npr. Tabela 1, Slika 1 i dr.)
i svakoj se daje kratak naslov. Kratka objasnjenja i skracenice daju se u fusnoti. Za fusnotu
koristiti sledec¢e simbole: *, T, # itd. Fotografije treba da budu ostre do formata dopisnice
(20x25 cm u rezoluciji 600dpi). Fotografije obeleZiti redosledom kojim se pojavljuju u
tekstu (Slika 1, Slika 2 itd), detaljno objasnjenje slike treba dati u fusnoti. Ukoliko je tabela
ili ilustracija ve¢ negde objavljena treba citirati izvor i priloZziti pismeno odobrenje, ukoliko
se radi o zasticenom materijalu. Ukoliko je na fotografiji prikazan bolesnik tako da se moze
prepoznati, potrebno je njegovo pismeno odobrenje, u suprotnom delovi fotografije se
moraju izbrisati da bolesnik ne moze biti identifikovan.

Za izradu grafickih priloga moze se koristiti bilo koji graficki program, pri cemu slike
moraju biti snimljene u .jpg formatu rezolucije 600dpi. Tabele i grafikone najpozeljnije je

uraditi u Excel for Windows, originalni Excel fajl se trebaju submitovati ili importovati Excel
slike u Windows kao Excel objekti a ne slike.

Na posebnoj stranici autori trebaju dati izjave:
a) o prihvatanju uslova objavljivanja radova u AMH,
b) potpise svih autora rada.

Acta Medica Hammeumi zadrzava pravo dalje distribucije i Stampanja radova.
Radovi se submituju elektronski na adresu: www.sldprokuplje.rs/amh

PoZeljno je poslati skeniranu kopiju Conflict Of Interest Statement potpisanu od
strane autora.
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