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Lovek ne mo § da biravreme u kojem i e s roditi i giveti: od
njega ne zavisi ni od kojih roditelja, ni od kog naroda fe s
roditi, ai od njega zavisi kako e on postupati u dabom
vremenu: da i kao | ek ili kao ne |vek, bez obzira nato
u kom narodu i od kojih roditelja."

Patrijarh Pavle
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Halo 94
Rel|l uredn

Glavni urednik . L
Pogtovane koleginice i kolege,

U naulnom i urelivalkom odboru Naul nog | asopisa urgentne
medicine HALO 1940 preovladava hijerarhija znanja i ideja, a ne
zvanja, (to mog eda objasni raznovrstan spektar tema objavijenih
racdova. Tegnja je da autori radova ne budu samo akademici ili
profesai, ve | i mlad eksperti, ili voddi strulnjaci u nagm

Prim. dr sd med. regionalnim zdravstvenim ustanovama.
dr Slal’ana AnLelii

Zbrinjavanje urgentnih stanja je apsolutni prioritet u svim
gstemima zdravstvene zadtite. Urgentna medicina nije  skup
Odgovorni urednik urgentnih stanja iz raznih oblasti medicine, ve fje urgentan pristup
: stanjima koja prete da ugoze givot. Specijdizacija iz urgentne
medicine ima burnu prodost od borbe da s teorija pretoli u
praksu, da balansra izmel'u preventive i interventne medicine, da
implementira nginovije svetske standarde i da produ gliniju givota
bolesnika. Svi mi, deca urgentne medicine, nauleni smo  trima
stvarima da budemo zacbvoljni malim a da uvek tegimo velikim
uspesma i da umemo svim silama, da zahtevamo ono (o gelimo.
Ipak u besomul noj borbi za prestignim mestom na lepezi postojel ih
specijaizacija, ponekad je neophodno osvrnuti s unazad.. Mog @as
neolekivano dotali, u besmislenosti nae svirepe svakodnevice,
Zamenik glavnog Hipokrapvg zgkletvq i, .makar ng tren., .vratiti na zanosni pol etek,

i odgovornog urednika gde smo bili oni pravi mi T doktori medicine...

Dr Goran Lol al

Poziv koji smo odabali Somile neke od nas, i istovremeno
primorati ostale da s suole sa svojim ngskrivenijim tagnama,
snovima i strahovima. U areni gde se svakodnevno bore givot i
smrt, najbriljantniji doktori hitnih medicinskih pomoli s utrkuju
olginiki i i beskrupulozno i zanajve u nagradu ljudski givot. Moto
svih nas je da ljudski givot nema cenu.

Dan Gledgjuli svakodnevno sav tgj entuzijazam, podrtvanost i ¢elju
za znanjem, uvereni smo da prehospitalnoj urgentnoj medicini
predstoji lepa buduinost. Olekujemo da do narednog broja
fiNaulnog |asopisa HALO 1940 osavremenimo sgt Gradskog
zavoch za hitnu medicinu pomol Beograd, koji fe omoguliti
efikasnu i modernu komunikaciju svih nagh |itaaca.
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- originalni rad-

PREHOSPI TAL NI DI JAGNOST I LKACIJENATABA P C | KOD
AKUTNI M MOGDANI M UDAROM

Nada -Famnd)l i k, Snegana BNpgkabvi ]|, SFaban®&e i
Gradski Zavod za hitnuSrhmeedi ci nsku pom

Kratak sadrgaj

Uvod: Akut ni mogdani wudar (AMU) predstavlja v
takole je vodel. uzr dleddongotdr aujsn ocogr ai revaa | u sdp
postojanje dobro organi z Sacdemeda pacijenti sasAMU tt al n e
gto kralem vremenskwar ajoukiuu sztdirganls t y le @ d dp @ &5 1 6
medi ci nske pomol i ( SHMP) koristi jedinstven
procenu tegine kil inkai | ke sl i ke i trijagu bol e

Cijradaj e da prikage prehospitalni di jagnosti
sumnjom na AMU tra-nzitorni ishemijski atak (TIA).

Metod rada: Sprovednojepre pekti vno i stragivanje u peri
godine u kojesw k1 j ul eni S Vi pacijent. sa dijagnozo
intervenisala SHMP. Praileni su dijagnostil ki

Rezultati: Od 228 analiziranih | ekar s kijenta jei zvegt
postavljena gagnoza sumnja na AMU, dok je kod 56 (24,6%) postavljena dijagnoza TIA.
Anamneza o0 dogalaju daje dovoljno podat ak
bol esti ma i hroni |l noj terapiji j e u potpuno

Talno vletmkapsi mptoma je upisano u 34, 6%, a
71,1% | ekar skih i-vaog eutitka je aupisand ra @8)7/%.s d vrellnost
saturacije krvi kiseonikom meena pulsnim oksimetrom na 32,9%-4ak s ki h i zvegt aj

Zakl kElfa kasnost |l el enja AMU zavi si od pr¢
urgentnog stanjaJedinstveni dijggnost i | ki pristup ikasud mas ni ci n
prehospital no mmostpravinag izbaraldykacijsszdraysivenih radnika koji
ulestvuju u |l elenju bolesnika sa AMU je nali
samim tim smanji stopa mortaliteta i invaliditeta.

KI'jul ne akkailtinudmpgddnj agnoza, SHMP, trombol
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Uvod
] ‘ o simptoma, definisano kao vreme kada je
Akutni . 'mo g dane Je‘?'a“d g r,p&cﬁeﬁtlgééllednji put bio bez tegolRri-
od vodel i h uzrnoakd egl-> 2 o~ c =+ '

marni ciljevi HMP u zbrinjavanjsu brza
evaluacija, rana stabilizacija, neuo | o g k a
pr ocenai brzttransgora doaodgo

razlog trajnog invaliditetal]. Od 2001. do
2011. godinerelativha stopa smrtnosti od
AMQ je opa!_a za 33.%, a stvarni broj varaj ul [ Quipbstuicicsenogu

umrlih .smanjlo e za 22%'_ Ipak‘ s_vake_- obaviti i u toku transporta pacijenta sa

9_ odi n.e P r..OO(D) ijJ.leg'c?wngov7|9 5 AMU. lako ove preporuke predstavljaju

ili ponovni AMU (ishemijski ili heme i deal an scen aimtervengiie vagno
ragijski). U SjedinjenimA me r i Dk g an ne odlagu transp@rt paci
vama u proseku, na svakih 40 sekundi

nekodogi svakeae | etjednd e mi(ﬂljl‘rlatdae

osobaumreod AMU [2].

Hitna medicinskja ng)rmI.o EdmEpnl e 1€ sprove

STt r
bitna karika u sistemu urgentnog zbri- kod ! akci?angatz sap rosEt}aCI'ZanrFlj Isutmr?'olmn ! d
njavanjaAMU. Mnoge studije su potvrdile paci P J )

. L . - MU i tranzitorni ishemijski atak
korist od aktivacije'194" i ul egl a I—Fﬁ{IA) u J
zbrinjavanju pacijenta saéAMU. Prema '
preporukama American Heart Ass Metod rada

ociation/American  Stroke Assciation
(AHA/ASA), HMP treba da pSerpvadgo je  prospektivngedno
inicijalno zbrinjavannees emdi§darnaodg (Vddhg redo n a

mestu intervencije(stepen preporukd, 31.10.2014. godineu Gradskom zavodu
nivo dokazaB)Po| et na pr oc e nZzad phaictinfue nmeadi ci nsku pom
sa suspektnim AMUj e s | iilkada kBeegradu koj e su ukljuleni

drugi h kr i tredosrerina ath o | ¥ prehaspitaino postavljenontijagnozom
bilizacija disajnog puta, disanja i cirku  sumnja na AMU i TIA.Pr al empio- su s
|l acije (ABC), procen&efewroldd dladd oddfiil Kiit & 0:

i mogul i h kPoema aktbelnoni t & tuatoku transporta.intervencije, ana
vodilima dobre kl-i nillikzi rparnagek sue 0¥ @ mdij §tar agi \
gnosti kovanje i | el e h jrigrups mzavisgostiog predugeaiiipdija

b i trebalo da sprove@estddrkdlheneosdiujpaaka (L

gnostilke procedure @ikemijpitalenestsa&amp/ iBEKG,u U
toku transporta d-o bsamnnlkgmiad nemagpedatake ¥EKBGi 7z a

polne EKG monitoringlikevmdibedii dzaa svaku
saturacijaO.b u d e od %96, aspostavi trajanja intervencije (vreme koje protekne

vensku liniju, odredi vrednost glikemije i ~ 0od stizanja na mesto intervencije do

z a p ofretman u skladu sa timNaj- predaje pacijenta u bolnicuPodaci su

v a ganinfgrmacja koju treba dobiti iz dobijeni wuvidom u Il ekar.
anamnestil| kih/ het er o aapdnavessvakgbavlijenu intervenciju.
podataka,neophodnaa potencijalnu fibri U istragivanje je. ukljul
nolit i | ku terapiju je vreme poletka
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U analizi su kor i gd388%, a kod @3%7kternapitfarmacije

statistil ke met ode ivimeneomdie p @laegrakkea 13ii znp t 0 me
razl i ke. Od deskr- ptivnih statistilkih me

t oda kor i g | ene S u- Sr Informacija o wwemenu poéetka simptoma i

t met i | ka ¥ Bmedidnan Med), 1.8%

mere varijabiliteta (standardna devijacija 23.7%

- sd i interkvartilni opseg- IKO) i poka
zatelji strukture (iskazani u procentima).
Za analizu znal ajinos 1,8%
suMann Whitney U tesi Kruskal Wallis-

ovt est . Ver ovrmavedend & (
pri-k a z u rezul tagnima su a
smatrane vrednosti p<05. Svi podaci su
obraleni u SPSS (Staftikentfjnfgymapiaidkagecempy pole

the Social Sciences) 15.0 programu.

34,6% u Taénovreme
uOpisno
mNeéitko
mNemainformacije

Nije moguce dobiti

38,2%

Anamneza o0 ranijim bol es
terapiji upisanaje na ukupno170 (74,6%)
|l ekar ski h izvegtaja, a
dobiti podatke za 4 (1,8%) pacijenttl.

Ood 228 analizirani hana}”?QﬁZ'a ranyim rPO'%StE”‘\‘"?‘ ek8° 2
u 172 (75,4%) je dijagnoza bila summa | e ’ navod a r ter
AMU, a u 56 (24, 0/)(HT”P1 p/fth"d”w\"b’édéapehe%me”'tus
starost pacijenata Jw)gaﬁellaé)nl u anal i zu

REZULTATI

iznosila je 74,06N13 % 77,58, | KO
(66,53; 83,24)) godina. Najstariji pacijent Tabelal anije b°|e5t'

imao je 95,45 godine. Prema p0|n0j Komorbiditet Broj _Procenat
pripadnost. bil o ﬂ,@us (46,1%) %:ggkaraca
[ 123 ( 5,3 afalap je godxarzaéa DM 32 14,0

da su znalajno stariieﬁ‘eﬂcﬁaegel (275,3&29N13,10,
Med 79,11 (71,21; 84,04) god) nego joloha8bsolte 5 5P
mugkarci (71, 92N13, 0&ijozaled 75.122 0465, 17;

80,76) god.) (p=0.003). Parkinsonova boles 1 0,4

Gl avne tegobe i opi™ sadagnite ¥l esti
(anamnez auprsamgemauhupmn Procena stanja sveﬂrlmenom Glazgov
222 974%) | ekar sk a i zve a a,

odataka na 3 (1 30)0 kora (GKS) dOOKa
P . ] zastupFenostgpa ueha?@ |4§ 42’/2) sa
okol nosti (pacijent Q«m ddoal sﬂcgde9|4 3))0861 I o
mogul e dobiti anamnes{ P 1398

skorom je najmanje pacuenata
(14 7 6, 14% a skorom manjlm od 8
Tal no VI eme pol et k

poslednjeg trenutka kada je bolesnik b|o @b\/lae ae aazkovrroedsgs/th:fgarsklh
beztepba zabel egeno- Zk dIgj ?4?%

cijenata, opisno (u toku sna, jutros...) kod

(1,3%) pacijenta.
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Tabela 2.Procena stanja svesti primenom
GKS

Fizikalni nalaz po sistemimaje upisanu

GKS skor Broj % 98,3% lekarskih izvegaja a zbog
<8 14 6,14 specifi nih okolnosti (pacijent odbija pre-
8 dol3 99 43,42 gled ladovi porodiceometajurad ekipe
014 94 41,23 nije ga bilo moglje obaviti kod 1,3% pa
Nema podatak: 21 9,21 .
cijenata
Pozitivan FAST test registrovan je kod 201 Podatak o ‘vrednost.| krvnog  pritiska
(88,2%) pacijenta. Kod onih sa sumnjom zabelegen je na 98, 7% |
na AMU, kaonaj | egl i znak puls% 8?1 44) t?folu gegplracua 79,8%, a
slabost ruke ili noge sa istovremenim yrednostl glikemije na 57,.0% lekarskih
problemom u govoru (33,1%), dok se kod | z v e grafion 2). (
pacijenata sa dijagn,, 6su os """ e
srele problem uabetpo v o o E E
3). o | |
50% = =
Tabela 3 Simptomi i znaci registrovani o = =
kod pacijenata sa sumnjom na AMUIA. T = =
AMU TIA Zk o Puls Pritisak Respiracije ~ PQ? T Glikemija
Simptomi n % n % n nZabeleZene vrednosti = Nedostaje podatak
Slabost ruke ilinoge 53 | 30, | 9 16,1 6 Giafikon 2. Vitalne funkcije
Problem u govoru 26 | 15, | 20 35,7 4 | 20
Asimetrija 51291 1,8 6P2,0sel na vrednost Si s
Slabost ruke ili 57 133,15 268 | 7p3liti ska iznosila je 14!
Prisutna sva tri 12 1 70| 3 5,4 1 mimimalnih 80 i maksimalnih 240 mmHg,
Drugi simptomi i 19 | 11, | 8 14,3 2allidijastol nog 82, 15N15
Ukupno 1721 89 |56| 86 |2mB¥Hg. Prosel na vrednost
, . L . .. iznosila je 7/ N3 . O ( Med 7,0 | K
Me L_u d _sslrnlpg)nnqml Zhacma k_01| 8,3)) mmol/l. Kod 102 (52,0%) od ukupno
su registovani kod pacijenata saumnjom 196 acue ata koii nisu |ma rethodnu
na AMU i TI A, izol,o |sg nI {JH bReteSsaa b
znacima FAST skalekao raj |iesg | . ’ ~
izdvajajukonfuzija i glavoboljgtabela 4 gl i kemij e b 'Ta je 7, 1N2
' (6,0; 7,9), a kod 24 (75,0%) od 32
Tabela 4. Drugi simptomi i znaci kod pacijenta sa istorijom dijabetesa bea
pacijenata sa sumnjom na AMU i TIA legena proselna vredn
Drugi simptomi i znaci Broj % i znosila e 9, 9N4, 4 ( Me
Konfuzan 35 154 13,1)) mmol/l (p=0.001).
Glavobolja 12 53 Proselno vreme trajanja
Koma 14 61 ukl jul enih u nage i st
Vrtoglavica 6 26 33,66N12,91 (Med 32,00,
Ergblem sa vidom g ég 40,31)) minuta.
p! ) s . .
Gubitak svesti . 2 09 E(l; Jg Ie n Z o St tr Oajj ia n:) :d-alteakka ros K
Problem sa gutanjem 1 04
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iznosila 34,27N8, 25
(29,00; 40,50)) minuta. Kod pacijenata kod

koji h je odrelena
vreme trajaja intervencija bilo je
34,26N14, 04 ( Med
4150)) minutaNaga anal i za

da ne postoji
janja intervencija bez obzira na sprovedene

spfovedeth u \&Ilkoj Bridaniji [4]. RdPema
podacmaiz Paul Coverdell National Acute

s a rBwokeg ftegiskzeimarnaeip @ wrenseeul n o

pol et ka Si mpt oma zabel

3 3 ,44980 odluku@no andidranibplcjjenata

[5]:
z nal aj n a Nazasmpljenie aanij@ botestigniargii ht r a

pokazal a

ispitanika su HTA (27.6%), prethodni

di jagnost i |(pk@165p (@abetau p KAMU (15.8%) i DM (14.0%). Podaci iz

5).

Tabela 5. Srednje vrdnosti, mere

varijabiliteta i
trajanja intervencije (min)
o(sd) Ar i t mg (min| Med | Kru
sredina | .; ijana | skal
95% IP mak | (Q.; | Wal
Ur all 3427 (30,86; | (15, | 36,0 | 0,16
Ur all 41,00 (28,89; | (25, | 350| 5
Ur all 3426 (31,48; | (11, | 33,0
Nema 32,07 (29,60; | (8,0 | 30,0
Diskusija
Od ukupnog broja
U nage istragivanje
bile zastupljene
arije od mugkaraca,

bilo je starije od 65 goding&naliza ura
Lena prema podaci ma
National Acute Stroke registra za period od
01.01.2005. god do 30.09.2006. godine
obuhvatilaje 17.643p@&i° nt®od kojih je
66.1%bilo stO@tsti >65 gtdin® a53.3%su
bilj ginj .Gjnj su bilj st@i° j d nBr
g ®QO0 prissjl i stAtssti = 72,0nGprGn
67,7gtdin®O p <0,001).
Najvagni ji

phodan za potencijainf i br i nolki tiverbal nog

piju je vreme pojave simptoma, defisano

kao vreme kada je pacijent bio poslednji
put bez tegob43]. Tal no
Ssimptoma u nagem
kod 346%paci j enat a, j e
vremena (0.4%) z ab e | euj gudijo g
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genaok @js @ ikéddevédesé rdd (BB N O
@6) bokesnika[8B. U Dlospekaveoj Kolton at a

GWTG-Stroke (Get With The Guidelines
Stroke) registrao br alL en i u studi ]
Smith i saradnikd6] navodeistanaj | e gl a

z n a laaija oboenjakodrhaspithlizokamilpack e me n a

jenataz bog AMU kao u nagoj
dvostruko vel em4.0% ocent
prethodni AMU- 30.8% DM - 29.9%)

Glazgov komaskala GKS) je u

gi rokoj upot rasvestii7/lu pr oc
U n a g o jspitagpikaskori manji od 8

imalo je 6.14%, askobL 4 j e zabel e
kod 41.23% pacijentaGKSskorO1 0 i ma

179 (78.5%) pacijenata) prospektivnoj
studija sprovedenoj na Jos University

P aTedching Rigspital uu Nideriji| GKS8 ijeh

izhosiy €1l0 &dd dvadeset devet @%) s U
st

rtnoj studiji sprovedenoju Hong Kongu
2012. gBding koja Geo viririvatile | 371
pacijenta sa sumnjom na AMU/TIA, 5%
pacijenata je imalo GKS skor manji od 8, a

skorO14 imalo je 9B8% paci
odnosu na rezultate iz
i st r a §askosm @ L tegistrovan je
manji broj pacijenata Odg v o r se moge¢
tragiti u pr oc-anog i tu
anamnes todgowora GKS Kod AMU procena
odgovqgfoa moge
kalnineur ol ogki ddsfaziie i t do
koja moge danezatisndod na s

pva leantek nivoa svest[7].
i st r aBoziwanFAST tegt fediserdvan ge&kat O

Pegt of 8r@a 12j%H
Naj| egle zastuplijen

opdaci j ent a
FAS
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slabost ruke ili noge (15668.1%), dok je Sve oV o potvrLuje rezul
kod pacijenata sa dijnagem istragivanjugl:
simptom bio problem u govoru (35.7%). Pr os el n otrajanja svimeinte
Pozitivan FAST test kod 114 (75%) rvencija uk | j ul emade ui ®tragi v
pacijenata zabelegeniznosi 33.66N12. 9:1no| Me
Velikoj Britaniji [4]. Prema ezultatma (25.00; 40.31)) minutaPrema ezultatma
studije o prehospitalnoj identifikacifMU petogodi gnjeg istragiva
sprovedenj u Stokholmu (Gv e d,sikk a  Danskoj,ukupno vreme potrebno HM&d
2008. godini, pozitivan FAST testje prijema pozivado dolaska u ceat za
registrovan kod 1486@%) pagenata od mogdani uw-sRaminutfl3]. N@ 3 &
kojih je 108 (73%) imalo dijagnozu analiza je pokazalda ne postoj i z
AMU/TIA na otpustu kao i ko0 @1%) razlika u dugini trajan
pacijerata koji na otpustunisu imali dija obzira na sprovedene d
gnozuAMU. Naj | egl i FAS Tstupke.
poremel aj 4B% pacijerata sak o d
dijagnozom AMU/TIA na otpust{(0]. Zakl julak

Analizirajuldi druge simptome i znake
u nagem istragivanju."”tnzaolH‘@Qh@'mﬂ‘)""‘?a p 0o mc
udrugeno sa znaci ma fkarika u Iancuzbr,l QJ“aYaan@| mo ¢
unajlegie bili konfuldaa Odyselgione j HMPg sege0l
gal il i na g lUastudipHuit j u identifikuje pacijente sauspektnimAMU,
lin Jiangi saradnika2011. godine u Hong utvrdi stanja koja mog
Kongu , uz pozitivhe znake FAST skale, zbrinjavanje  AMU pacijentima pr u g i
navoee ispad u vidnom polju (19%) adekvatan tretman | obe
vrtoglavica (17%)ili konfuznost(5%) [9]. vitalnih funkcija do dolaska u bolnicu.

Pr o s eddmosat glikemijk o d n a g Frecena stanja pacijenta se zasniva na
pacijenataiznosila je7 . 7 N3 . 0 ( Meanﬁamne_:zi__, fizikalnom _ pregle.du., neu _
IKO (6.0; 8.3)) mmolll a 32 (14%) pa rol ogkocenmupriegdi j agnosti|
cijenta koji su imali istorijudijabetesa, su cedurama kao gto su EK

i mali vele prosel ne kontolaglkemijeisaturacijrvi Oomj j e u
odnosu na pacijente kof9d npagl Jd‘?'}aatb%t U] aOrVion
U studiji Katiuscia Nardi i saradnikand kontrola glikemije i saturacij&rvi O, je

811 wukljulenih paci jO%97atndalpengre EKG mogitoringa g

(30%) sa prethodnom istorijom diabetes NijeoptmanaNaga anali za je p
melitusa.Za k| j ul ak odasu stMu€difCsStjod i znalajna razl
pacijenti sa poznatom istorijom diabetes intervencija bez obzira na sprovedene
mellitus imali znatn8i VYREDOMmelyikegIPOoSsSjtgupLkee
glukoze, od onih bez prethodnog -po vV e€oma bitno u lelenju |
stojeieg dijabeStdjga (Mhjom na AMU, dijagnost
sprovedena u Danskoj, koja je obuhvatila freba sprovoditi na licu mes i u toku

501 pacijentaj e t @dkazdlee dasu transporta jer se tako izbegava nepotrebno
pacijenti sa DM imaliz nal aj no vekagnjenje | ne oidl age

kemiju (10.2R3.9) ne {ransportpacientaubolnicy. e t hodn e
istorije DM (7. 11R1.8 ostalo mmol /1)
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- original article-

PREHOSPITAL DIAGNOSTIC PROCEDURES IN PATIENTS WITH ACUTE
ISCHEMIC STROKE

Nada -Famndjl i k, Snegana BNpgkabvi ]|, SFaban®&e i

Municipal Emergency Medical Services, Belgrade, Serbia

ABSTRACT

Introduction: Acute ischemic stroke (AIS) represents the leadsagse of morbidity and
mortality and it is also the cause of a lelegm invalidity. One of conditions for successful
treatment is the presence of organized prehospital phase of therapy. With the aim that the
patient with AIS reaches a corresponding heate institution in the shortest possible time
the emergencymedical service (EMS) uses a unique diagnostic approach to efficient
identification, assessment of the severity o

Aim: to present prehospital diagnostic approach in patients with suspected AIS and
transitory ischemic attack (TIA).

Methods: In the period from 01 Jan. to 31 Oct. 2014 a prospective research was
conducted which included all patients with the diagnosisli&and TIA and who underwent
interventionby EMS. Diagnostic procedures wemgnder followup at the site and during
transport.

Results: Of 228 analyzed physiciadsr e por t s, 172 (75. 4 %) pat.
suspected AIS, whilé6 (24.6%) weraliagnosed with TIA. Anamnesis on the event offered
sufficient data in 199 (87.3%), while anamnesis on previous diseases and chronic therapy was
fully writen in 159 (69.7%) physiciands repo

Conclusion: The efficacy of EMS treatment depends on the retiognof ischemic
stroke as an emergent condition. Unique diagnostic approach to the patients with AIS offers
the physicion at the prehospital level the feeling of security of having made the correct choice.
Education of the healthcare worker who partitgsan the treatment of the AIS patient is the
model to increase the number of tromobolyzed patients, thus decreasing the rate of mortality
and invalidity.

Keywords: Acute ischemic strokaliagrosis, EMS, thrombolytic therapy
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- pregledni rad
PLAGIJARIZAM i NAJLEGLA NAULNA PREVARA
Ljiljanaewkulikovi i

Akademija medicinskih nauka Srpskog | eka

Kratak sadr gaj

U ovom edukativnom ||l anku se objagnjava fe
unacii pl agijari zam. Ukratko je data definici]j
pl agijarizam javlj a, preventivne mere | S
zajednice u sprelavanju ove vrste ,pkaceivar a.
dugnosti svih |l anova naulne zajednice girol
nauke. Doprinos |l anova srpske naulne zajedn

Kl jul netirkdinauke, Dobra naulna praksa, na

Uvod

bez navoda il dezvol e

Otkrivanje  razli lgtahd Bvoluciid @hdgéhled)] ol ak gal a
prevara, od kojih supqaajgtiqgh%jfeqlS|Kfo|rl|<%‘{/@|mj%
fabrikovanje rezultagR@wal stpedi vVadhhiaajin Plads o

gijarizam (tzv. FFP trijada) [2], uvek punog teksta i drugih elektronskih izvora
uzdrma naulnu javnositpfGirfpfatj $¥et apag Odak
kako jetopostaldi v r ul af t ema, yNsd Sotnd on ig& upa na Inter

pokret za eti | k-u d894kafhhirvbhalLBAB i-nfor ma
'noi stragival kog -radgrjuuYvrddTDGidcPypds®d [ 5] .
vijenim dr gavama, alvaginokqd nasalBl dal e
donet dokument Do b rigyiti M thivdl 2autdrd, ddcénenta ili

eti| ki klodeikst rmagd valyke@nir@d @naul nih | asopi e
(engl. Good Scientific Practicé GSP).U Postoji vige oblika
ovom kodeksu se opisuju etiopatogeneza, (figura 1.):

fenomenol ogij a [ definicije naul nih
prevar a, [ predl agu mer e preventive [
sankcij a z a prekrgioce vi soki h eti| kih

standarda nauke.
Plagijarizam je svakako najlegia od

svih najtegih naul nih prevar a. Jedna od
definicja ove pr evar e gl asi : APl a

gi jatorstvo |-blikouapilmt reba tulih pu

i nepubli kovani h ideja il:@ rejl i (i b druge
intelektualne svojine) i njihovo

prikazivanje kao novih i originalnih, ali
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Vi ma, di pl omskim radovi
_ . . pristupnim predavanj i ma
Greske i podvale u nauci gtvima, ili u govori ma
= je ovaj oblik plagijarizma zahtevao odla
Netacno Manipulisanje Za k u b I b l I 0 t € k € ! p re t u
posmatranje policama; danas, sa razvojem novih
Uklanjanje podataka g L. ~ . .
Pogresna analiza tehnol o g-p @ at’ € a C!OIpryl da S
Neobjavljivanje 78 | ako plagira tuli tekst
Pogresno citiranje negativnih rezultata . . TRT .
Mozail ni p Owgabllkar i zamn
plagijarizma nastaje kada autor uzima
i dej e il iverbatimg le] € n-joa ior i
Figural Ljiljadakvialkovii 91 nalnog autora, ne oda
Autorstvo/koautorstvoEt i | ki kodeks odn. ne citir aj ul i ga, a zatim
naul noistragival kog r ada .sopstvdrim idg sskimaf aiklul t emi gl j enj
Beograd, predavanje postdiplomcima. Dostupno |l esto nastaje konfuzni t
na. _ Samoplajijarizam  (engl.  Self
wwwold.med.bg.ac.rs/.../Ljiljana%20Vuckovic%20 . . .
De. . plagiarism). Ako se plagijarizam shvati
kao krala, onda -ovaj [
Plagijarizam ideja. Javlja se kada var aju i, jer se fine mo
autor koristi tulu seflep u, Memusiam, iklaida aut

pronalazak i predstavljgn kao svoju, a da SVOj ranije objavljen r:
ne oda priznanje pravom autoru. Ovaj j asno ne oznh|iobpgavljjeer
obl ik plagijarizma | eanijgnod ¢rigom mdstt, &d je ,svakakoi g a

j e tegko ot kri ti. Ppli sngirj ar ilz.amRe[c®]n.z e mto ;
jednog | asopisa je mhhmexnbadakreije ga@&vu €|l in
prisvojio i objavio pod svojim imenom u  svake prevare je namera da se prevari. Ova
nekom drugom | asopi spur.evdra Dok tnoorgaendj avi ti
preuzme ideju neke prethodno objavljene Duplirane (ponovljene) publikacije

doktorske disertacije za svoju disertaciju.  Dupliranepublikacije su one kada se jedna

3. U kompeticiji za zvanje/poziciju,  publikacija u velikoj meri poklapa sa

kandidat plagira ideje prethodno -pu  ranije objavljenom publikacijom, a da ta
blikovanih ili nepublikovanih radova [7,8]. |l injenica nije jasno st
Kako je broj publ i kojviatnad ohc ur. a djoevdaa nv aogvaank av = o
kriterijum za rapredovanje u nauci, ova aut or i pogal ju isti r uk

kva vrsta plagijarizma je pogubna -po  (u nameri da dobijf mi gl j enje gto
sledica tzv. sindr omarojf Roehzenatk)ua dal feiobavesté bani o
[9,10]. tome urednigtva. Ako se

Plagijarizam teksta Ovaj oblik se objavljen na oba mesta, to urednike dovodi
definige kao fkopi r anmjemanezgodiueitaiju.datd se dahags k 0 g
drugog izvora, a da se taj tekst ne stavi u zahteva da u propratnom pismu autori

znake naV.o@ajooblikf pla 7 napi gu (i pot pethgdno da 1
gijarizma je dost-a | dhjadjen, ni@tpbskti na daznsa®anjel za d 0
ktorskim disertacijama, publikovanim -ra publi kovanje nijednom dr

dovima, studentskim seminarskim rado
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U i zuzetnim sl ul aj ebdanmeas sjee kod nas sve
dozvoljeno postojanje paralelnih  pu pl agirani radovi (mahor
blikacija (kada je dati rad najpre objavlien  naukama, i mahom doktorskih -di
u | asopi su na | edn o nsertacgay ialkjes jednaa ozlpljoas dnaiza u
nekom dr upgso mna dragem pokazala da plagijata ima u svim oblastima
jeziku). Cilj autora ovih publikacija je da nauke, [ to u procentim
rad ima gto velu -lit®lapku Upudbli&st,i nmedi ci
|l ito ako je prvi radtabij aalj ueml mgi phakobomu s
jeziku manijih nacija, a drugi na engleskom  11,55% [14,15].
jeziku, koji je danadingua francanauke. Utisak da je ova poj e
MeLut i m, aut oraio tomel uikad hastaoegz iz bdog t oga g¢gto
obaveste urednike obaalasiopnadj ndakakosda s
dostavi primarni document ili rukopis tog otkriju i sankcionigu.
rada, da se naznali u P rs e ke mdéangaasdannje dauje
blikaciji gde je original rada objavljen, kao najbolja preventivna mera da se autori
i da i zmelu dve puhlilzidk @yei joed ipshaoga&mjea da |
najmanje nedelju dana. (4,5). Ako se ne et i | ki h principa publ i
ispune ovi uslovi, smatrase dajeosnovha t akolLevag@amanal in, jest:eé
namera autora da insuflira svoju - bi ml adi h istragival a o] C
bliografiju, a ne da svoje rezultate objavi pr ak si , odn. , O onome ¢
giroj naul noj zaj edndiocziv.ol Zaho 4y ei svtargangi v an
napomenuti: u spisku publikacija se citra r ezul tata istragivanj a.
samo originalni (primarni) rad! kurseve o etici nauke na redovnim i-do

i S a | fa publikacije. Ovaj izraz ktorskim studijama [16-20], kroz me
oznapabbhi kovanj e dva nitloirstivipe | kmaoakapredava
i zvedeni h iz j edne sruditpve mata&o2ljt,o kae i
podac.i podele u vigeedekameinaniah dloivanhalka hu n:
da budu publikovani (englfi Mi ni ma[22-2 9] . |l stradgivanja su |
publ i s h alil,18]. Nameratadtgra posl e krat ke edukacij e
ovakvih publikacija je ista kao i autora ( ne) pogtenju ml adi I st
dudiranin  publikacija 1 insuflacija menjgu svoj stav prema prevarama, koje
sopstvene bibliografije. kvalifikuju kao tegak

Svaki od navedenih oblika plagi zasluguje ogtre kaznene
jarizma ima i suptilnije oblike; neke je Grupa srpskih i stragiva
| akge, a neke tege o tokkolagijuii radiologiju Srbije i Instituta

Ragirenodtgdepmona?n e z a medi ci nska i stragi va
Pl agijarizam je svakhkojlge prvafaprév laa dodk umenh fil
vrsta prevare u publdvanju, i nijedna naul naieriakkia ko[@eks na
nacija niti obl ast naulke | ni jseu pkogsreiljeenap oau
ove vVvrste neetil kog ugtamove g zemlji @edicirSki takulfed u u
tome nije izuzetak. Do pre decenijve, u Beogradu [ Kraguj evcu,
nago,j] naul nostrul noj fpakuhbeti uj eBlevoag rdchad uj) € \
uopgte bilo napisa okplkagii|j atsovrestrnay e dhearken B &

o pojedininisllaulloa.j evi ma p
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etilku klimu publikovamMjaggabostgoj degmlvpi S €

(30-33). uredni gtvima | asopi sa, |
e i ot kri vanj &€akp | a gdejeatkrivenan@agijatorstvo, odgovorni

su najlegie ured®] ci |eatloniitzbleysaovmijsua da pr e

ti  koji otkrivaju plagiranje bilo u mer e, Pl | ak da ovaj

rukopi si ma pod3kiii m |Aagso mius ipiBg 44464 Jasnd jé da

vel objavljen[37, rafjeviomao dr ganje neetil k

udrugeepdai ua naul ni hakddanske pajednaieausony recenzenti i

donele procedure koje urednici treba da ur e dninciih nl aasiohavesnada

primene ako sumnjaju na plagijarizam u se svakodnevno bor e Z a
podnetim rukopisima [4,38,39] Ure publ i kovanj u. Vel i ka ve
dni gtva mnogi h -meiliumbaiodni Wiiroco sveta se o0oc¢
| asopi sa vV eoma k or i seticenaukevnamenjeai Iné sagno ndlaalim

sprele objavlijivimmjeisadagyavaai mhemaergo i re
prevare [40-42]. Osim toga, razvijeni su stalno s e o v auje, olbjae n o me n
mnogobrojni alati za  otkrivanje viijuju mnogobroj ni eduk
plagijatorstva u podnetim rukopisima, od udr ugenja uredni k-a naul
kojih su mnogi besplatneT BLAST, Chi nose uputstva o tome kako reagovati na
mpsky, CitePlag, CopyTracker, Plagium, prevare u publikovanju.
SeeSources, The Plagiarism Checker; Pla I naga naulna zajedni
giarism Detect) [27]. Zahval j ujavdm pokreti ra samoregulativu u nauci
vodi |l i ma i al at kama, [3p| aNjé § mmrsjtivio@ § g e chalpa g i ¢
mnogo uspegnije otkriuwraditi pl odom, [ da | e
Sankcionisanje plagijatora, kao i je plagijarizam bar znatno smanijiti, ako ne

drugih prevaranata u publikovanju, odre  sasvim suzbiti. Skora najava Nacionalnog
Luje se dokumentom Daehlarvae t ma wlan av i psroakkos aobr a z o
U naul nim ust anov ama Kodeksk akpdenmskog intgEtetaana avimt

radi. Ove kaznem mer e mo g u univerkitetinmadu Srhiji[47,48] je, iako

naj bl agih (opomena) nkagt majalkagsmel(@agdu pak Ve
zi manje zvanj a, ot kaz) . Uredni ci naul nih

| asopi s a, ako otkriju elemente prevare u
podnetim rukopisima, "§d¥hi su da odbij u

rad i da o tome obaveste ustanovu U kojoj 1. zjetman AL. Falsification, fabrication,

plagijator radi, kao i sve urednikea s o pi s a gpqg plagiarism: the unholy trinity of

u kojima bi plagijator sinif Wit ift 9 Rddiat OMBIZ @ ©
da pokuga da publikuj@imphyﬁsb(yl‘?,;gjz@a-zy_ad s a

el ementi ma plagijat OQ.Séd’gﬁdaVneolvi pbigvigeRii

uredni ci igmonpavlaarlag u  giReN SLblikovanjai  Plagijatorstvo,

Retractior) [43,44, i j asno ga oR&Ak&ER i fabRkovanje rezultata

svim vagnim indeksniis%gi\pegr;jadn_a DekViul kovi
(Medl i ne) . Ovakuvi radﬂrgénijseevilpril\g,u drZe d . Y
bibliografije plagijatora, i ne smeju se nauke i naul ni ka. |

citirati u budulim rag@dehiddnedfskih nak® sLp 7 i
drugih autora.
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3. Vul kdweikii | Lj, Rad u | 1998j 161:478B4.
St anoeBaekviiill N, Jel i i 9.SVu|Blo®dwikielhi ILj , Arseni j
N, Stojanovil N, et wled.DoV¥radmawd mjae naul
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review article -

PLAGIARISM: MOST COMMON FRAUD IN SCIENCE
LjiiljanaVu | k-De kI |
Academy ofMedicalSciences, SerbiaMedicalSociety, Belgrade, Serbia

Summary

In this educative article one of the most serious frauds in publicatiptegiarism is
explained in detail: definition, types of plagiarism, how often it happens, how to prevent it,
types of sanctions, the role and obligationshef entirescientific co-mmunity worldwide to
spread the awareness of responsible conduct of research aamteathics. In this regard,
the contri but i ormrommbnitySemphasized. sci enti st ds

Key words: Science ethicggood scientific practice, scientificdud, plagiarism
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- pregledni rad

DAL I SU ZA PORGOGM MAIBRDONDBTE?
Pravni aspekti porolaja kod kule u S

Jelena, Jéei &@ndh Simil
Pravni fakultet Univerzitet Union u Beogradirbija

Kratak sadrgaj

Cijrada:Ciljovog rada je da se gira naulna zaje

Evropskog suda za | judska prava koji j e u s
| l ani cama Swvezdamawbgeope da sl obodno gdeinese o
kako geli da se porodi

Metod rada: Autorke su postavljenproblem celovitoi s t r a gporedmopravaog
stanovi gt a, analizirajuli Ppraksw Evmpkleoyg sutavza z e m.
judska pravaalid omai e zakonodavstvo. Autorke su kor
sprovele krajem 2013jodinek oj e | e puoksltjwpanjoe imati | ni h sl u
gradovima u Srbiji, kada je u pitanju prijayv

Rezultati: lakoo t ome ne postoje zvanilni statisti
usl ovima u Srbiji jog uvek je daleko manj.i 0
sud za |ljudska prava | e baveizauzes éva ohaaojrm at e mo
stavadajepr avo ¢gene da bira u kakvim i e se usl o\
njenog prava na autonomiju voli@@dono moge bi t i ograni |l eno jed

i pravima drugi ho, o d n o %ao bda drgavh hemaplaagezudat e z dr
obezbedipord’aj kod kul e uz prisustvobabice odnosnoda trogkovi takvog pord’aja budu

pokriveni obaveznimzdravstvenimosiguranjem te da, samimtim, kadatakva mogu nost

nije predvi’enapropisima drgavanekrg pravaporodiljanaporodi ni i privatni givot.

Zakljumakuii u vidu domalie propise, kao i
porolaja kod kule, tretmana ¢gena u porodilig
realno je ol|lekivathi tda plodnwgshkher ipredst amke
|l judska prava protiv nage dr gave. U tom s mi ¢

trebalo da uzmu u obzir praksu Evropskog suda prilikom razmatranja eventualnih izmena
propisa u ovoj oblasti.

Kl jullnigor el a|j van zdravstvene ustanove, pr
prava, registracija rolLenj a, mati |l na knjiga

'Prof.drid el ena Jerinil, Pravni fakultet Univerziteta
Beograd, Srbija,-enail: jelena.jerinic@pravnifakultet.rs

2Doc. dr Jelena Simil, nPiroanv,ni Buflaekwart eMa rUyalvaer o It |
Beograd, Srbija,-enail: jelena.simic@pravnifakultet.rs
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| Uvod

l ako je u decenijama koje su za hama poroc
donogenja na svet deteta, razvojem medicine
nivo, zdravstvene ustanove nametnule su se kao jedina sigurna mesta na k@imarse L a j
moge i t r & lvrame ddmanacije takozvanih kontrolisanih bolnil kin pord’aja
previadalge praksau okviru koje sepord’ajsvemanj e tretira kao priroc
kaobolestkoja selel i operacijamaoputcarskogreza dok subabice uz svenjihovo znanjei

razumevanjepotisnuteu drugiplaf Op gt a i nstitucionalizacija f
kako u svetu tako i kod nés.

MeLut i m, jog sredinom osamdeseti h godina pr
nezadovol jstvo zdravstvenom zagtitom Kkoja s
bol nici, nepoznate procedure, neadekvatno po
zabrana prisustva |l anovima porodice prilikdoca

porolaj kod kulie u, akbpinaei vedbimkokir bgemnjnowm
vratio ih, u odpeiLeodmomBpeewntijauborddjulud e s
t aj vagan dogalaj za seblpak provajju kpar ckdil ceu ,j

koja nije podjednako zastupljena u svetu. D
kule | esto predstavl ja jeendaisntu inzongeullun opsrte buisvl ae
i zdravstveni h ustanova bag kao i nei zbegdgna
razlozima, sa druge strgne  r azvi jenim zemljama melLu Kkoji
zemlje, Holandija, Velika Britanija i SADvse v e | i br oj gena odl ul uj
kufe.

Nekol i ko | e vagnisratrgno ckamnpyaenikak atvjaraju kegbvorimp o

ovoj temi:pi t anje prava ¢gene na slobodan izbor m

-

najboljeg interesa detetp,i t anj e angagovanja strulne pomol
uslovimai pitanjeupi s@nil ce@j r oLenj a. Kako matpitahja eisu kan j i g e

jedinstven nal i nEvrapezriia®lnaj nue zsenmelrjmintae U pPoOSt L
mogu se i udaElropskogzudy za §usiska prgmadalje i: ESLIP ili Evropski

sud)kojim se ovaj rad posebno bao, krenimo redom.

% Teijlingen, E. R. van, Lowis, G. W., McCaffery, P. (eds.), 19BBdwifery and the Medicalization of
Childbirth: Comparative Perspectivellova Science Publisher, New York, p. 19.

*Van der Mark, E, 1996uccessful Home Birth and Midwifery: The Dutch MpAeisterdam Het Spinhuis, p.

13.

® Teijlingen, E. R.van Lowis, G. W., McCaffery P. (eds.),1988, Midwifery and the Medicalization of
Childbirth: Comparative PerspectivesNew York, Nova Science Publisherp. 29. Vi di j 04g [
http://www.pregnancandgiving-birth.com/homebirth.html, 01.10.2016. uJ er i ni | The rigBtitomi | J,
homebirth 7 a choice, not a coincidendeand some legal consequencksgal records no.1/2014, Faculty of

Law, Union University, Belgrade, 2014 122. (In Serbian).

® World Health Organization, Maternal and Newborn Health/Safe Motherhood Canig in normal birth: a

practical guide, p.16. O tome i Gaskinlna Ma vy, ¢&uside to Natural Childbirth2003,Huygen F. J.,Home

deliveries in Hollandi Dutch maternity care and home confinemefisll, J. R.,Gen Pract. Apr. 1976;

26(165). 244i 248 (http://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC21579501.11.2016).
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[ RolLasnjie mesto rolLenj a

[ 1. Las rolLenj a
Lin rolenja i dolazak na svet novog bila pr
svet a. Osim radost.i koju sa sobom nosi, roL
i maju veoma vagnu ul ogu. U veliniagpabemja p
aktuel no i bezusl ovno pravno sposoban. Prav
obaveze. l ako medicinski posmatrano, rolLenj e
ne samo odreleni | as, Zza pravnesamot neldanr ¢ la
procesa da bi mogle da se primene razne nor

norme o naslelivanju (jer je za njih vagno
pogto nasl edni k moge dedoshviochg nosna sngarateljstfigr k o | e
je nekad potrebno da dete VWiveddi niaspar avonliehn j
rolLenjem se smatra pot puidioki zslea zua kn edkei tneat,a |ia:
pupl ane vrpce, i nda bz ai |l aemaobemjta.h odr ed:
sposobnost.i | oveka, o rolLenju i | asu rolLenj
konkretizovanjem odn. popunjavanjem pravnih prazai: gta je rolLenje, ¢
roLken, u kom | asu se | ovek smatra rolLeni m,
sposobnost deteta za ¢givot ikiopgudbkobodobdbi
r oL eunnjoas i o d r e L egormost, gakaivpitanjenastarsa L enj a det et a,
mestgpor oLaja predstavlja pravno pitanje koje

2. Mesto rolLenj a

| maj ul i u vidu da sam |in rolLenja proizvodi
pokazuje se kao veoma vmigtnan pee Alnaiot aurredli d@ri |
deteta

PorolLaji se u najvel em b rTako,upozkivi propsijue va ob
Srhiji garantuju da ségenamau vezi saplaniranjemporodice u trudnd i, zavremepord’aja
i materinstvado 12 meseciobezbé&uju: pregledii lel enje od straneginekologai babicekoji
se odnose na planiranje porodice trudnd u (ukljul ujuli prenatalni period pordaj i
postpordiajni period, stanjakoja mogu da izazovu komplikaciju trudnd e, kao i prekid
trudnd e iz medicinskihrazloga bolnil ko le| enjekadaje medicinskineophodna porol’aj u
zdravstvenojustanovid® Por ollaji van zdraketweéeseavekus¢ eanav
degaya&jru su veleizml daltomeol eki vanog spleta o
godignjem nivou, na podriuzlméaluNplviogl &Sjaad ao naav |

"Vodi n elhtroductiov to Civil Law and the general part of civil lagecond revised edition, Faculty of
Law, Union University and the Official Gazette (In Serbian), Belgrade, 2014, p. 347.

8l zrilito austrij s kMo dZankebinodlctiovptoCivd llaw and the gerierdl ipart wf:civil

law, (In Serbiaf, 2014, p. 347.

? |bid.

Yl an 10. sPtr.alv,i Itnli k1 oi sadrgaju i obimu prava na zdra

osiguranja i o participaciji za 2016. goditig). glasnik RS", br. 12/201¢ Kur z.] v nag
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zdravstvene ustanoveP or ol aj e koj i se dogode van zdr avs
u dve grupe:

- kadadopaw lLaja dolLe usled spleta nepredvi Lel
mo gl a diap outoilld® g csdei ne ol erevremenintmdovbifi z o,
nepredvi Leni dogalaji sprele porodilju
zadesni porolLaj), i

- kadadoppolaja dole u kuinom ambijentu i t
njenog partnerau z i | i bez strulne pomol i babi ce.

Dok je porolLaj u bol ni*ipkoirno Luag | ovvainmaz dprraavvsntov e
Srbiji nije wurelen pPBrepsibunSrbin nes A @ wdjedlmkoja o r ma me
i zril i twdaz asher apayimag Ldeaystvene ustanove. Zakon o pravima pacijenata
ostavlja mogulnost paci j ent ui,z bpoar ui ppcerdd diglejn
dicinskih merd?® Svaki paciient kdj j e sposobanmaaprasalidaampje
medi ci nsku merako seorjdme jsga,val ak ii odr gava svoj
zdravstveni radni k dugan je da paciapntu ulk
predlogene meddai oskemmemwmae pacijenta zatrag
|l uvat.i u medicinsko]j dokument aci j idaot@ameak o pe
saldlnigbend'Ubmeedgkinsku dokumentaciju nadl eg
podatak o prst an k u pacijent a, odnosno njegovog z
medicinsku meru, kao i o odbijanju te m&féefumal enj em odr edbi Zako
pacijenata moge se zakl juliti dass viog porodial
Ipak, ta shboda izborao g r a n i hekawha pravem a nekad i ne, naekoliko nivoa. O

|l emu se radi?

Il 1l Ogranil|lenje prava na izbor okolnosti por

I 11 1. Opravdano ogranilenje prava na izbor

Predusl ov za porolaj u kuinim uslovima je nj
faktorima (al koholizam maj ke, zavisnost od

1 vidi Blic, http://www.blic.rs/vesti/beograd/sedrssecamajkaseporodilau-kolima-hithe-pomocinasred

pancevackognosta/2gz4x6g5.112 0 1 6 . N<al |[ienlinkiek za ginekol ogiju i akuger
kako je u periodu od 2010. do 2015. godine, godignje
slulajevima radi se o zadesni m p e fuitdkubtjarispgoaa,do Klinike.i se de
Pacijentkinje je u tom slulaju dovozila Slugba hitne
porodil ju i novoroleno det e, i donose postebdiajca. s p
Vi di veb s aj t httpA/estiskistaricai canddéustvaymorodijain-porodilistasvevecktrend-ali-i-

nemalirizik/, 12.10.2016.

Zvi di : 22,34 86 45i Zakon ndravstvenom osiguranj S1 . gl asni k RS", -br. 107
ispr., 57/2011, 110/20120dluka US, 119/2012, 99/2014, 123/2014, 126/20ddluka US, 106/2015 i 10/2016
-dr.zakonPr avi l ni k o sadrgaju i obi mu prava na zdravstver
participaciji za 2016. godin S | . glasni k RS", br . 12/ 2016, itd.

13| lan 12,Zakon o pravima pacijenatd,S| . gl asni k RS", br. 45/2013.

¥l an 17 . praXima&pacijematao

' Ibid.
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gestacijski dijabet, hepatit B, HIV, anemija koja ne reaguje na teragdjampsija i sl)?®
Provere zdravstvenog stanja trudnice moraju

poletku nisko rizilna do kompflikacija |esto
Kada je porolaj kod kule izbor a embednostt ul aj n
poroPaja&o porodilje da bira mesto porolLaja
vol je ali ono moge biti [ ogranil|l eno i to A
jedino radi z a § Ukiolikcepostojil suranyaldf mped rdwdiih .do k omp |
prilikom porolLaja koje mogu nanet. gtetu ¢gi

najbligu zdravstvenu ust arPemaprepkrakineSvdiske s e ol
zdravstvene organi z®3cije o porolaju kod kule

AZat rudnice koje imaju trudnoiu niskog rizika
porodiligtu, Kl inici [ centru za ralanje
to mora da bude mesto gde se svanepargpj a i n
bezbednost, te na | okaci]j. koja je gto je m
zajednici. Ako se porolaj odvija kod kule
rezervnog plana za transport do adekvatnog nivoa centra zagdrave nu zagt i t u,
potrebe, predstavlja jednu @d pretporolajnih
Frr 2. Neopravdano ogranilenje prava na izbo
Prethodna i stragi vanpoar odwtj orvkain pzodkna®Bvagltav e e

znatno otepavpapestrofiakj a det et &lakosapramoa d!| e ¢ n
na r egi st r smatraj fundamentélrenm Jjudskim pravom i garantuju ga brojni

melLunarodni instrumentmatiharagui tSu Kiuji ind shiui hs
por ol aejka, zamvt evaj u neku vrstu medi ci nske d
odnosno rolLenja deteta. Najlegle se tragi i
izvegtaj pedijatr a, bez preciziranja o kom

izvaga ginekologa zahtevano da novorolLenu b
(").** Neki roditelji savetovansuda nakon porolaja pozovu hitnu
maj ku i det e i o tome salinil a | zakoegtaka j Pl

8 World Health Organization, Maternal and Newborn Health/Safe Motherhood 19986, Care in normal

birth: a practical guide WHO/FRH/MSM/96.24,  Geneva, str. 7 i dalje.
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/63167/1/WHO_FRH MSM_96.24.pdf11.2016.

7 |bid. Pogledaj i:Perinatal and maternal outcomes by planned place of birth for healthy women with low risk
pregnancies: the Birthplace irEngland national prospective cohort studg011, National Perinatal
Epidemiology Unit, Oxford, University of Oxfordhttp://www.bmj.com/content/343/bmj.d7400, 25.10.2016.
®Ternovskiprotiv Ma L' a r ©duka ECtHR, Ternovszky v Hungary predstavka67545/09 presuda od
14.10.2010. goding. 2. Tekst cele odluke nfite:///C:/Users/Jelena/AppData/L ocal/Temp/00102254.pdf,
12.10.2016.

¥ World Health Organization,Care in normal birth: a practical guide 1996, str. 7. i dalje.
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/63167/1/WHO_FRH_MSM_96.@df, 1.11.2016.
Dvigelerinil Jhe rightitarhomebidh, 7 a choice, not a coincidencé and some legal

consequence2014, p.129. (In Serbian)
! bid., str.144156.
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pregl edi bil i obavljeni [ da tako, na neki

kako kasnije Ane Dbi imali p#*oblemaodo prilikonm
Premava geZ@knonu o matilnim knjigama radlbgmjae de
da prijavi zdravstvena ustanova, a rolLenje \
detetaa ako on nije u ,modgruuignios|tliandadotnoaiuilnisntiv a,
stanu | e dedkal rmLlLzaof o pilulkhbkica, soghossmlékar &oji su

prisustvoval.i porolaju, a ako ovih 1dlicca nem
koje je saznalo za rolLenje. RolLenje deteta s
ako je dete mrtvolrodanod * Rahjeskdjp ae. predduzindju
prilikom registraci j e uputsiMorannadal edgentoagl uridimjies tsaur
se navodi da se prilikom usmene prijave rol
opgtem upr av dasenakpdete®® up bk i e h o U ustabvi,@ansntesee n o
godi na, | as i nuese t ekladu sd. zakonom ‘kou tuvere oup g t i upr a
postupakOd priilawiaoka “"a su bila prisutna rolLenj
Istovreneno,mat ioldarnadl egne zdravstvene ustanove pr
| i e se rolLenje pri“"avlju'e upisano u evide
zdravstveno ustanovi pri avljeno roddenj e
samostalno utvrdi ove |injenice, obratile se
na | i em podrul "u *®*e dete roleno il.i naleno.
| stragivanj e sie ppskajzal o prdpisi primenjuju
mati |l nim PRazluilkeée ma.pri meni se odnose na kat
lica |ije se i1zjave zahtevaju prilikom regis
dokumentaciju kao dokaz porolLaja, odnosno r
da matil ari Il maju najvige poverenja u zdrayv
pokugavaju da prijavu rolLenja deteta van z
primenjuju kada je dete rolLeno u porwdiligt
okolnostima kulinog porolaja i eventualnih pr
na postupanje prema strankama, mati | ari i maj
kao gto bi na pri mer bil o o ptmiceodgce | dlpala nj e | ¢
zagtita tih interesa ne sme il:i na wugtrb p
upravnog postupanja koje bi trebal o i mati u
van zdravstvene ustanowé utgdbko i u postupanju

IV Praksa Evropskog suda za ljudska prava

v 1. Sl ul aj Ternovski protiv MalLar ske
? |bid. §
Bl lan 47. Zakona o mat i bbri2rd /km0j0i9g a mal,4 5A]10.1 4g | o sKruirkz i R/
#Uputstvo o volenju matilnih knjiga i obrascima mat.i

(ispravka), 10/10, 25/11, 5/13,94/%3p gi r ni j el ea itnd rhe The righ8d harnebirthd a choice,
not a coincidencé and some legal consequen¢bsSerbian) 2014, p.148150.

®Op ¢i rundigrei ni | THe righBoi hamiedirth D 3 choice, not a coincidendeand some legal
consequencgdn Serbian)2014, p.146-150
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l ako ne postoji jedinstven stav po pitanju j
evropskimd r g av a ma , Evropski sud za [Tgrmowlks (kadiv pr av a
Ma L a r(Terkwayszkiv. Hungary) e dvosmi sl eno j e ukazao na to
okolnosti u kojiiAmaayel nadiazser pgd e domakdask o ¢ e
right to choose how and where they give Bith u k | j ul uj ul i i pravo n.
kulio, te da je drgava dugR&vropskisuy @ pomenutdji ni t
presudi Aakljjeulpurjaev,0 ¢gene da bpbrodii, i dajekimok vi m |
ukoli ko postoji sumnja da moge dol i do komp
gtetu givotu i zdravlju bebe, to pravo ¢gene

U slulaju sumnje da pousptuaijiit ir iuzinka,j bpargoudizldjre
kako bi s e .Owayv ipa eppairdaal gje v agna ESlaRzauzegt o | e

stav da gena ima pravo da bira okolnosti u
kako ¢gel i ame mgbtmachoase How and where they give birth u kil j ul u |
i pravo na izbor por okaijaduiterkal i dydga maluisd io vti anlaa
l egi ti mni m. Kada dr gava uskraluje ¢geni pr avec
ukojojl e se poroditi, ona krgi njeno pravo na
na samoodrelenj e u odnosu na vliastito t e
nepri kosnovenost.i |l judske I ilnosti
IV2.SlulagDub s ka i Kr ej zBRepwlikpr ot i v Legke

Nakonpresudeu slul aju Ternovskj Evropskomsudupodnetge jog nekoliko predstavki
0 povredamapravaiz |lana 8. Evropskekonvencijeza zagitu ljudskih pravai osnovnih
sloboda(nadaljei: Evropskakonvencijaili EKLIP) u vezi pord’ajemkod kul e.?’

U najnovijoj presudiVelikog vel a Evropskogsudaza ljudskapravaiz novembra2016.
godine u slul aju Dubskai Krejzovaprotiv Legke Republike(Dubsl§ and Krejzo\8 v. the
CzechRepublig?, koji po |injenicamaveomapodséa na slul aj Ternovski Sud je zauzeo
donekledrugd iji stavi najaodanije dojo povredd lana8. EKLJP, a tom prilikom je petoro
sudija (od ukupno 17) izdvojilo svoja miglije

Dve | egke drgavljanke obratile ospravema Evr oj
i zbor nal ijeniam proirjoel ahjial, okommogol eajna kKaj i su ge
kod kmhpu str whbiey peblrgkutakvu pomol u skl a
mogle da dobijy edi no u bol ni ci . Tal hiaj predegkiemap mc
da babica koja ima odgovarajulu dozvolu za
mogul nost da trogkovi takve podrgke budu p

% Ternovskiprotiv Ma L a r @dkuka ECtHR, Ternovszky vHungary predstavka67545/09 presuda od
14.10.2010. goding. 2. Tekst cele odlukea: http://hudoc.echr.coe.int/sites/eng/pages/search.aspx?i=601
102254#{"itemid":["001102254"]} 12.10.2016

Na primer, u narednom per i od uPojatinapkotijHevatske(Pojatha w k a ESL
Croatia, n0.18568/12) koji gotovo u potpundst odgovara | injeniTemawsk sl ul aja iz
BECt HR, Dubsk8&8 and Krejzov§ v the Czech Republic,
November 2016 [ GC]. U prvoj presudi Evropskog suda wu
iste sadr gine, vidi: ECt HR, Dubsk8 and Krejzov§ v. t

Judgement of 11 December 2014.
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osiguranja. Obe su su tvrdile da to predstavlja povredu prava po gt ovanj e pri
porodi | niozg |gliavnoat a8 . EKLJP

ESLJP je potvrdio da su prava ¢gena na porola
jeda | egka vliada nije bila oawdznga mha kwrde kiu
pored znalajnih negativnih posledica koje |

porodilje. Po migljenju veline Velikog vel
konkretnom slulaju drgava iema kajasr,0 mar aNqi
neogr ahSulde njoe. dal je nagao da su se, kao posl
Krejzova nagle u situacij.i u kojoj je njiho

suiida se porode k &edbabiceti iemeb eo tpeondcrigj al no ugr o
zdravlje deteta ili da se porode u bolnici.

Prcenj uj ul i svagmergm @anti | e wn alad je prilovatio drgumente b o r a
|l egke vliade (koje su podrgale i vliade Hryv
novorolen| ad veli u slul aj-emi mMki popotalaj &pdj
kadr ovskiopremlijenee hTia k &«ll e, i staknuto jekiudoha se
porolaji omogul eni, zaht eva 1 s punzv.eNiskos t odr
rizilknoj trudnol i, da je prisutna kvalifik:¢
porodilje do bolnice, u slulaju potrebe).
Sud je dalje naveo i da je nega u porodill
izrazioje| dai V@ vlIiada ove drgave konstantno
Aosigurala da oni budu u skladu sa medici n:t
pot punost. pogtovala prava ¢ ¥Naosnovu ovhkvogs t i r
pris upa Sudd i k@o i snagno izragenog stava man,j
da ova presuda verovatno nije poslednje gt
porolLajima u ®egkoj Republici
Konal no, Sud je zaklj kloi podae ipmajceiniedou koj e
konkranom sl ul aju ogranil|l enje, odnosno meganj e
gi vota t ugesrhzmandni j e bil o
Drugi m, r «klaikkma melLu evneplismozemljasma konser
standad u pogledu porolaja kod kul e, a takvi p C
trogkove (npr. za osiguravanje adekvatne hit
da pojedinalne drgave i maju odr eliesaovim i t o
pitanjem. Zbog toga je velina u Velikom velu
porolaj kod kule wuz prisustvo babice, odnos
obaveznim zdravstvenim osiguranjem, te da, samim tim, kada takva imogo s t nNi j €
predvi lLena propi si ma, dr gava ne krgi prava p
Kao gto je releno, pet sudija dalo je zajed
| egki si stdaenfacteaprp makKsaiva gene dracama,eodngsmor a Ll aj |

onemogul asmao Lkaji,nij eg postavlja preterano rig

2 |bid, para. 184.

% |bid, para. 189.

3 V. npr. Schiller, R., Dubska ECHR judgment: disappointing but not the last word,
http://www.birthrights.org.uk/2016/11/disappointingechrjudgment/ (17.11.2016).

2 bid, para. 190.
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j e potrebna za porolaj koju mogu da obezbede

nilenje slobode izbora ma jokienalimalkdemokratskomn e mo
drudt vu.

U izdvojenom migljenju sudije su posebno uka
podneto nekoliko pritughbi Komitetu =za elim
pomi nju i u o br az \veziga nepotrebninr neediaindken) interveéncijama  u

koje se sprovode bez prethodnog, informisanog i slobodnog pristanka, posebno u toku
porolLaja. U svojim primedbama ugodink &oniiteh L e gk c

naime, posebno pominje neproporciomanogr ani | enja u vezi sa ku
neopravdana ogranilenja porolLaja uz podr gku
to ne predstavlja rizik po zdravijé.

Konal no, ove sudije posebno napomi nkame da As
treba uzimat.i ol ak o, jer to moge dovesti do
koja Jje garantovana Evropskom konvencijom.

svojoj praksi dizrilito priznao dodpkaasezi da pc

sa njihovim medicinskim tretmanofn.

V. Zakl jul ak

| majuli u vidu domale propise, koji uopg
usl ovi ma, kao i |l injenicu da interes javnos
porodiligtima i uopgte reproduktivno@ojzdr av
budul nosti Evropskom sudu za | judska prava
nage dr gave.

Uporednopravna regenja u zemljama koje i
porolLaje, al i [ praksa ESLJP ajewmedphoaangasana o0 n ¢
odnos dr gave i propisa u vezi sa tim. To se
pacijenata, tako i na propise koje ureluju i

propise iz oblasti zdravstvenog osiguranja.

U tom smislu, donosioci odluka bi, pored temeljne analize stanja u pogledu prakse
kuinih porolLaja, trebalo bi da uzmu i pri met
svega Evrope, kao i praksu Evropskog suda za ljudska prava.

¥Di ssenting opinion of judges Saj -rg.1.Karakak, Nicolaou
% bid, para. 14.

Committee on the Elimination of Discrimination against Won@umncluding observations on the sixth periodic

report of the Czech RepuhlioN dok. CEDAW/C/CZE/CO/6 (14 March 2016).

®Navodi se pr es Wthe protiv VslikeuBritarjijefBEctHRN &lass v. United Kingdomno.

61827/00 Judgement of 9 March 2004, parasi &%) i Tisiak protiv PoljskgTy s i Nc¢ wvno.54F003 a n d
Judgement of 20 March 2007, paras.i1113D).
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-reiew article -

ARE MOTHER AND CHILD SUFFICIENT FOR CHILDBIRTH?
Legal aspects of home birth issues in Serbia and Europe

Jel ena' Jdredminia Si mi i
Faculty of Law, Union University, Belgrade, Serbia

Abstract
Objective: The objective of this article is to familiarise the wider scientific community
with the latesttaselawwh i ch provi des valuable guitdel i ne:

make childbirth preference in the option of labor and delivery.

Methods: The authorsanalyse the identified problem comprehensively, from a
comparative law pgpective, analysing the legislation tife European states and USA as
well as national laws. They also utilise the results of their prior research which involved the
analysis of thevork of registry officeregardinghome births.

Results Although there are no official statistical data on home births in Serbia, their
number is stilfar lowerthan hospital births. Dealing with these issues, the European Court of
Human Rightdhas takerup two importantattitudesitisthewo manés r i ght t o «ct
which circumstances she shall give birth and thatust bebased orher right to autonomy
of will which can only be limited byhefi e q u a | rights and othereedoms
p er s o n spiotediice and tthat the state does not havg abligationin secumg home
births attended by midwife and that cost of such birth covered by mandatory medical
insurance so conclusively, when such an opportunity is not eneddy legislation, that
does not represent the breach of womanés rig

Conclusion: Bearing in mind national legislation and the fatthe risingpublicinterest
regarding theopic on home birth, treatment in maternity hosfstand geneally women's
reproductive health, it is realistic to expect that Serbia will be sued before the European Court
of Human Rights in the near future. In this sense, besides other aspects of these issues,
decision makershouldalso bear in mindie ECtHR caséaw when considering amendments
of legislation in this field.

Key words: home birth, freedom of choice, European Court of Human Rights, birth
registry.
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-preglediiz literaturei
TKI VNI ADHEZI VI, PRI PREMA | KLINILKA PRI

Bratislay ®i aekaoi Bodiam|'i®t djagd ®Olikiovceiria®, nurovi |
Marija 39vadani Ri stil

Vi soka zdravstvena gkola struk®vomhtetadkaaoudiB
[ &[ dent al of f i Bainica"SvétiiSgva", BBagrad, $rizja.

Kratak sadrgaj

Tkivni adhezi vi (TA) su biologki, bi odegr
upotrebe deluju u zavr gnom -stiolsahimjusponavanjero a g ul a
fibrinolize. U TA spadaju: fibrinski lepak (FL), trombocitni gel (TG), tromboclépak (TL)

i autologna plazma bogata trombocitima (APBHiprinski lepak (FL) je dvokomponentni

preparat Koj i j e ranije imao naj ¢dpedskimpr i men
neurohirur gki m pmodeaedyruamai.r ud gnagaina Zapadnea n o v a
Evrope, SAD i Kanade, upotreba FL bila je
uzr ol nnsflzgski transmisivnih infekcija (TTI). Komercijalni preparati FL pripremani

su iz plazme, a kasnije iz krioprecipitata velikog broja davala k r v i I Jjog uvek

u kIl i ni | Krambocigpirgal KT€) sastoji se od koncentrovanih trombocita (Tr) i
trombina. Za razliku od FL sadrgi fiziol ogk:

Moge se pripr emat iih ToAutolaghi argmbatiinigel (ATG) privi put o g n
je primenjen poletkom devedeseti h godina pr
uzrolnika TTI . TG | e pot puno bi kompati bi |
mikrocirkulatornog krvarenja, akutnih i hrol ni h  hi r ur g k iTlombbcitni i ci r an
lepak (TL) sastoji se od koncentrovanih trombocita, koncentrovanog fibrinogena,

fibronektina, faktora XI 11 [ trombina. TL s
koncentrovani fibrinogen, fibronektin FXIIl kao FL. Trombinom i jonima kalcijjuma
aktivirani Tr iz granula oslobalLaju faktore

pomagu u hemost aliferagiji regenferacgi meemadilavanjuAytalogna

plazma bogata trombocitima (APBT) upotrebljiva je intraoperacijski u toku
kardiohirurgkih procedur a. Osnovna sirovina
krvne komponente. Za separaciju krvi u komponente krvi koriste se aparati za intraoperativno
spasavanje krvi i specijalreentrifuge. Direktno iz krvotoka bolesnika ili iz prethodne uzete
jedinice autologne ili alogene krvi izdvajaju se eritrociti, plazma i Tr. Danas postoje

namensKki apar at. kojima se TG moge brzo pri
malog volunena krvi (20180 ml). Upotreba TA je opravdana u
omoguisawarniji, bezbednij.i i efi kasniji opel
l el enj a

K1 j ul n&ivnraelhezivi; alogeni i autologni preparati tkivnih adheziva;ifitski
lepak; trombocitni gel; trombocitni lepak; autologna plazma bogatalracitima.

388



UDC: 616)01-085.46; 615.46 COBISSIBR27921676
{ G y12ATkivniathezivib 2 dzNB Sy (i Y $202622(3): 38183 ™ n =

UuvoD nepravilno testiranih i/ili  netestiranih
o o _ jedinica krvi na markere TTI upotrebljeno
Tkivni adhezivi (TA) su bi ol od k herazvijenim zemljama [4.5].
blodegradlt?llr?l produkti  koji - prilikom Detektabilniznaci infekcije koji se javljaju
terapijske upotrebe uq<r9i Eal{/llerHe ili Hosle %ni%%ife Har}i\(z)am

stadijumu ) koagulaciong kas'ka.de . S8 se markerima infekcije. Odsustwnarkera
kontr.ollsanlm usporavallr.ljem fllbrllnollze.. i nfekcije stadijumpw ihfektim o m
Deluju kao hemostatski i adhezivni agensi je fenomen "window perioda” geriod

u zarastanju rana, bRl b Vobdd hd seftividke ! ©

aktl-ynostl.k_hemostalfnul, adhezivnu _' enzimo imunih testova (EIA) najnovije
zaptivnu aktivnost; akcelerator zarastanja generaciie i primene najsavremenije

r a_ n. .e nos a_! akt _i v"n | htehﬁo}b@jé tdeelleﬂcﬁei markers’ %fchijé:‘, €
koristiti 1 kao matriks za aplikaciju tehni kom l anl ane reakec
aktivnih supstanci, éﬁ’éF@riz’gl} Oodsupra’enntd-sba{ o{-Ji-lci j
[1-3]. prisutan [6].

Pri mena TA mo g e s e qurosrtgiatniskéJ (biologk
progr{;}m "peskrvne medlc&h [4] ko_J_a S€ adhezive (TA) spadajufibrinski lepak
temelji na izbegavanju hemoterapije (tera (FL), trombocitni gel (TG) i trombocitni
pije krvlju i/ili krvnim produktima) i lepak (TL); kao i autologna plazma

pri meni farmakol ogkjobam trothbokitink (ABET) [Y. Plefla

lekova koji se danas proizvode uz nalinu dobijanj ama TA c
upotrebu visoke tehnologije. Primenom komércijalne preparate (izdvojeni iz
"beskrvnog" l el enj a "p%(ﬁ"-as}f)ilg]zn%iv\‘”aqg’hilja(
raz I_' I tcm$k_|n_1 mtd'?’c_'ma’ alogene preparate (dobijen iz plazme

krvarenje. §e smanjuje n_a minimum, jednog davaoca) autologne preparate
postige se ugteda Kryjoef ai! Slafmd] ol 9’ N
bolesnika uz izbegavanje hemoterapije. Komercijalni _preparati FL (TissBY,

Primarnu ulogu u "bgskrennmes dhshing i

ima adekvatno edukovan specijalista drugi), imaju veliku  koncentraciju

trans_fuzi.ololg S? §vojim timom. Je_dan od _ fibrinogena (oko 90 mg/ml), fibronektina,
najvialgnitjransfuziol ogkig PoLifbfbifkd al nisu

svetu je sigurnost hemoterapije te se orihvatljivi U nagim us
posebna pagnja pokl amjp%ttreesotui rzatpédl jver%iorp(iecaC
krvi na markere transfuzijski transmisivnih ograni|enih efekat a N a
Infekcija (TTI). Podaci Svetske Neorganski (mtetski) preparati TA

Zdravstvene Organizacije (SZO) deluju (Cyanoacrylate, Glytaraldehyde) imaju

uznemiravaj ul & jedinica JBré&ﬁn(?stzio jer nemaju toc
krvi koje se prikupe od dobrovoljnih t ki va uzrokuju pato

daval aca i pri mene uodléloklr&ir!nkeoij pr{eaks-'spﬂ"ela‘
svetu, testirano pr e%%kulé?i?a%ijﬂ[ri,@ﬂb]f)dni m pre ’
porukama. Gotovo sve pravilno testirane

jedinice krvi na markere TTI koriste se u Fibrinski lepak (FL) se upotrebljava
razvijenim zeml j ama,hkao dmakiks jze Ilokala | dplikaciju
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antibiotika [11]. U studijama u kojima je 3) Automatizovanim postupkom i

ispitivana primena fibrinskog lepka u namenskim aparatima se dobijaju TA

l el enju inficiranih hi izmalggkadlumena levimw@operdcianpjl 1, 1 2
upotrebljen je tkivni adheziv (TA) kao sali ili laboratoriji.

nosal antibiotika V,. j

hirurgkih rana. N g
hirurgkog tretmana I
kod ovih bolesnika su zatvarane rane uz
pri menu TA kao nos
Tkivnhom adhezivu je neposredno pre
aplikac.ije d.odat antibiotik odabran prema STika L. Priprema kivi za centrifugiranje

antibiogramu. Kod pacijenata |ije su rane
l el ene TA,enkasontndsat i ka i

dogl o do recidiva i rur gkog
mest a, i n i s mplikacgeb e |
koj e su mo g u | -kacije n a k

antibiotika prema antibiogranit,12].

Priprema TA vrgi S
se razdvaja u krvne komponente, tako da
sy plezma_l ! k_oncentrova_m trom_bocm (Tn Slika 2.Pr ocesor krautanatizovéne | i j a z
glavna sirovina za proizvodnju TA. Za  jzgvajanje krvnih komponenti
separaciju krvi u komponente krvi koriste

se aparati za intraoperativno spasavanje Cilievi ovog revijalnog rada su:

krvi i specijalne centrifuge. Direktno iz ~ Prikaz metoda i postupaka pripreme,

krvotoka bolesnika ili iz prethodne uzete K1 i nil ke upotrebe t ki

jedinice autolgne ili alogene Krvi savremene tendencije i novine u njihovoj

izdvajaju se etrociti (Er), plazma i Tr. efikasnijoj primeni u ki

Danas posto}e namenski aparati kqjima se SVOJSTVA TKIVNIH ADHEZIVA

TG moge brzo pripremat. U operacionoj

sali ili laboratoriji iz malog volumena krvi Fibrinski lepak - FL (fibrin glue,

20080 ml) [1]. TA se fikyipkigbyng, fifin gealadty jyve glei ol og

nalina [1,12]: terapijski agens dobijen iz ljudske Kkrvi.
Predstavlja dvokomponentni sistem name

1) Standardnim postupkom i njen postizanju lokalnog hemostaznog,

centrifugovanjem jedinice cele krvi iz adhezivnog, "zaptivnog" efekta, bez aki
koje se u pratel eynogiufasnh zatdstnie Karfasi dsteo

izdvaja plazma, Tr i krioprecipitat genezu [13, 11, 12] . Komponent
(Slika 1); proteinska frakcija koj

2) Automatizovano 1 upotrebom FXI1 11, fibronektin i
separatora za separaciju cele krvina kr i oprecipitirajule K or
krvne komponenteSJika 2) ili aparata Komponentu |1 salinjava
za intraoperativnospasavanje krvi i ili humani) i joni kalcijuma [$3,11,1315].
seklvestraciju;
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Humana plazma je osnovni izvor  brzina pretvaranja fibrinogena u fibrin
bazil nih supstanci k ¢2j3,48,18].| Janizkalcijuma otaebni sa kadi F L

a to su: fibrinogen, FXIII i fibronektin. neutralizacije dejstva natrijumovog citrata
Trombin je najlegie (Kknadayeiiznoo fiprinqgena atiathagplazma

j oni kal ci j uma p ot iilposredovgnja apvmerzawije fdorthskih
upotrebljenog rastvora kalcijuma monomera u sadejstvu sa FXIIL.
(kalcijumovog hlorda, kalcijumovog Funkcionalna  aktivnost EXIII u

tiosulfata ili kalcijumovog glukonata). proizvedenim hemoproduktima FL iznosi
Finalnom produktu FL mogu biti dodati i oko 10KN2 I 3/ ml . Fi bron

endogeni antifibrinolizni agensi zbog formiranje fibrinskih polimera, odnosno
usporavanja fizi ol ogalhegju fibpoblasta ersegitelizacijuktkiva,

nol i ze, naj |l egl e su & tmeiumzava lzarastanjeirana Injagpvai n a ,
kao gt o S U -naepkrsoatmi nl ikemcentratija @ FL iznosi oko-B0 g/L
kiselina i drugi [2,3,13L5]. [2,3,16, 1315].

S obzirom da se kod preparata FL Fibrinski lepak jei ma o naj gir
radi o produkti ma prgriodenmw, u ak lnaarjdiedhinr ur g
del om i humanog porelolrd,opkldsrkiijme t oksi | ameur
za tkiva, biodegradibilan je. Nakon procedur ama, al i j e usp
primene preparata FL, retka je pojava or al ni m, kim gloceduramag ol o0 ¢
heteroantitela ili aloantitela kod @ggenata. k ao [ u grudnoj , p I
Smatra se da bi osobine takvog rekonstruktivnoj hirurg

hemostazn@a d hezi vnog S i s tzemhjama rZappdne dEeqme, SAD i
odgovarale svojstvim&anddal nagpohirebagkag bi l

| epka, koj i ne moge zdaogbume®g uzlannoesntai z-pr enos
hirurgki gav. Korisninosfiekthi wzmpol meka FiLn fue
hirurgiji datira od 1972. godine. Svojstva  Kome-rcijalni preparati E pripremani su
FL su u vel k o ] mer i odr el &n gook-avda g ap leanz me Vi ge
fibrinogena, FXIIl i fibronektina, ali i davalaca, a kasnije iz krioprecipiotata
drugih konstituenata [8,1319]. velikog broja dobrovoljnih davalaca krvi.

o _ _ Komercijal ni preparat. ¢

_ Adhezivni I_<apa0|tet FL je u_ primenjuju u klinilkoj

d! r e_kt noj pr_opor C" i soskae c%?\%r %%Jg?rgnj a [ 1,
fibrinogena i mo g e biti povel an
delovanjem FXI1. Koncentracije Fibrinskilepaku hi rur gi j i s |
fibrinogena u krioprecipitt u o b o g a | zaustavijanje mikrocirkulatornih krvarenja
fibrinogenom (prikupljenom iz autologne I krvarenja na mestima koja se ne mogu
plazme plazmaferezom), odnosno u zbr i nut i hirurgkim gavo
komercijalnim preparatima FL, iznoseoko kor i st i ti kao Zamena z
40, odnosno 8Q20¢g/L [2,3,13,15]. Pored adhezivhog i hemostaznog efekta,
Sadr gaj trombi na ( najFll pespdujeizapkvoo d&e[0,1121]./ ml )
od presudnog je znalaja kada pri mena i ma

za cilj ispoljavanje prvenstveno
hemostaznog efekta FL, jer od njega zavisi
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PRI PREMA TA U BOL N d-Kh M, znatno s u skupl
TRANSFUZI OLOGKI M USTAN@\()@I\HAedu transmisije uzi

Fibrinski lepaks € moge pr i pbpl%st#n(gepa}tltls,lf\IDS i drugi) [23].

svim transfuziologkim wysthpamktdmMaokoireadu,
raspol agu odgovar aj KolisteNpostupeiPbbzfdRionA -precipitaciji

Autologni  tkivni  adheziv  (ATA) proteina. Najihija je precipitacija
priprema se iz jedinica autologne krvi. f i pri nogena i ona se n
Autologni preparati TA imaju prednosti postili upotrebom ni s k
nad komercijalnim preparatima TA, i to:  (krioprecipitacija) ili neutralnih soli,

ne prenose uzrolnikerfahbkkih Preaosiyifla,
bolesti (zbog upotrebe najsavremenijih  organskih katjona, masnih kiselina, ili
EI'A testova najnovijgosdeemreirCipiod i melral eRao

j e "windov" peri od iagmgsgl\gggd]_ana sigurnot
produkata od krvi a naj vel u mogul u o
meru), ne dovode do senzibilizacije i Za pripremu TA Kkoristi se metoda

apsolutno su kompatibilni po organskim mMmanuel ne krioprecipitac
sastavu sa bol esni ko mednosti pad jogaling Postypgima Prey g n e
krvi pripremaiju [1,12]. izvodnje TA se sastoje
renog sistema kesa i relativno kratkom
Pripremanje kvali tgahji | pfocesd ipfipte@md kTA.h Radi
TA (liji je osnovni pgaelanpka flilpkdgdnabsaen)
datira od-i polgetdk @ a 7 Qrippedipit? ) uvedene su brojne
veka, nakon wuvolenj a mpdfikatijel P K aosidvndyd U Kk &ripj a
koncent r ovani h | i ni | a @recipitadjskéy9 Post@okal ] PBznata je
[22,23]. Obavezno testiranje svakog r eci kl agna kriopr-ecipi't
dobrovoljnog davaoca krvi na markere fikacije sa upotrebom amonijusulfata ili
krvliju prenosi vih b mlktiegglikbloa [22,830b,260 | uj ul i
postupke inaktivacije virusa TTI) [ sl ogen
teho | 0 g Kk i proces proi zVobdkhilke!l no| jniezodeo L enj e
komercijalne  preparate TA znatno  Manuelne krioprecipitacije sastoji se od
skupljim [1,23]. Zzato su sredinom odvajanja i zamrzavanja plazme u periodu
osamdesetih godina i%&rhydamngh 6 10d ggi mal
mer ena k a iznalagd®jVvu T "gB&t gpkaspecijaln
produkcije TA iz poKe@HinyERIMR lee%i‘PnﬁE!bgaV&
autologne ili alogene plazme. Procedure VI ednost il8niA®)j. oMakon

pripremanj a TA iz jedi niZMD Ulod e dSivitad|ani 1 az ma
davalaca su tehnil| kiSP9RUABAt PUyRPa |Nakot4AC
izvodljive, redukuju rizik od TTI i izdvaja se krioprecipitat dobijen metodom

omogui avaju n elaganer e dAN U &lansep reci kl agne kr i
produktom. Ipak, prednost bi trebalo dati ~22]- Ovom metodom, od 20850 ml ZSP

autolognom TA, | i j o APbias g& SlPp @it Romeggniovanog
potpuno el i minilkpme ri %ﬁ!ORreCﬂP!l‘ﬁtﬂ . [1] a'quogeglzovanl
rcijalni preparati TA terapijski veoma efi krioprecipitat predstavlja komponentu |
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FL, dok o mponentu 1 F
trombin i joni kalcijuma. Komponenta | i
komponenta Il se pripremaju i razlivaju u
posebne SpkaBiiSlkady.e (

Slika 6. Priprema TA za primenu

Apli kaciju TA treba
kori gl enjem sistema dvo:
osnovne aplikujulie meto
neke od modifikacija osnovne metode: dva
odvoj ena g pastavkoan; dsaa Y
odvoj ena rasprgival a;
kateter; dvolumenski kateter sa
raspr gblikaar). e m (

Slika 3. Materijal za pripremanje TA [1]

Slikad Razlivanje TA u gpric

U proceni kvaliteta TAglika 5) jako
je bitna provera adhezivnog kapaciteta TA
koja je u direktnoj
fibrinogena i mo g e
delovanjem FXIIl. Koncentracija fibri
nogena u krigorecipitatuo bogal eno
fibrinogenu pripremljenom iz jedinice
autologne plazme iznosi oko 40 do 80 g/L.
Te vrednosti govore u prilog potentnog
adhezivnog, ali i hemostaznog produkta
[22,25,26].

sadgaj em
ana

Slika 7. Modifikacije za lokalnu aplikaciju TA

Lokalno nanogenje FL ne

vr gi s e i stovremenim
komponente | i komponente fibruinskog
lepka Slika 8).

Slika 5. Provera kvaliteta TA (1)

Nakon provere kvaliteta, TA se
priprema za primenuSlika 6) i aplikaciju.
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akutnih [ hroni | nih hit
rana. Poseduj e sl il na
hemostazna svojstva kao i FL, ali za

razli ku od FL, aktivno |

ubrzanja zarastanja rana delovanjem
osl obolLeninh trombocitni
[1,27].

Slika 8. Lokalno nanogenje FL na hirurgku ranu

Pored manuelne metode, koristi se PRIPREMA KOMPONENTE |
metoda automatizovane krioprecipitacijie = TROMBOCITNOG GELA

plaz m.e. k ,0 jom s .e. moge pr F;rilPuﬁljgn]E aatuti)logrﬁei ill? rélé)g@n% K'i
lepak (FL) iz jedinice autologne ili alogene KT Vi v r gtandargnan tradelnim

plazme jednog daoca  upotrebom kesama za krv. Dobija se jedinica cele

posebnih aparat &FS kaQu§difhenh Sko £16 M@ Ml ki

System, Thermogenesis, Didecalika 9) + 63 mL konzervansa / antikoagulansa

[1] CPD i citrat fosfat dekstroza). Odmah

nakon prikupljanja jedinice cele krvi, a ne

duge od 6 h, jedinice
centifugirati [1]. Centrifugiranje treba
lzvrgiti u ¢ Slika I) haf u g z
1.000 obrtaja (1.000 g) u trajanju od 10
minuta na 22AC. 1z prim
se plazma bogata Tr (plazma ekstraktorom

Slika 9. Aparat CryoSeEFS System, The L s | q b q dnim padom) _u ‘
rmogenesis, Dideco za automatizovanu rio | Z U T ate l ® kese p r el ive
precipitaciju i pripremanje FL [1] rastvor SAGM u primarnu kesu sa Er, koja

se zatim sterilnom konekcijom odvaja od

ostalih kesa. Primarna kesa sa
TROMBOCITNI GEL (TG) resuspendovanim Er u SAGM skl adi gt

se u frigideru na temper

Sastoji se od koncentrovanih Tr i

trombina, a za razl i kwlazmathogakalTr centifagie gai
fiziologke koncent r 3800 ¢, @ trajarfjui ob tivadesetgrénota na
fibronektina i FXI 1 122MD.gePlsaez mar iberze mat ise |
od alogenih i autolognih Tr. Autologni pratei u kesu. Kesa sa Kk

trombocitni gel (ATGL) prvi put je zapremine od 3@0 mL odvaja se od
pri menjen pol etddioan dperveeodsetsaelte h prgat el e kese

progl og veka. Ne posdogan oikeki odvlali
prenogenja TTI [ 1, 13g]lp.rimd &d 20€mL.p Kohcentrat OTr
biokompatibilan tkivni adheziv, volumena 10 mL ¢gpicem s
prvenstveno namenjen za zbrinjavanje sterilnu vakuum epruvetu u koju se zatim
mikrocirkulatornog  krvarenja, kao i dodaje 0,5 mL 10% Cagl].
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Meganj em preostalinh Tr
(komponenta )] sa trombinom
(komponenta |I1) u gpricu ili direktno na
hirurgkom polgmutkiva | i povrelen
obrazuje se trombocitni gel. Uzorci
komponente | i komponente I
bakteriol ogki se kontroligu u nadl egnoj
ustanovi [ za klinil|l ku primenu de Kkoriste

samo  komponente sa  negativnim  sjika 11 Komponente | i Il autolognog
bakteriologkim nal azamomjblolcitnog gela pomegane u

Dobijanjem  autolognih  konee

Etrovan'h Tr(IKT) k%”St.'.S?kza dOb”an’e” UPOTREBA NAMENSKIH APARATA
omponente | (trombociti) i komponente ZA PRIPREMANJE AUTOLOGNOG

(trombin) autolognog trombocitnog gela  TROMBOCITNOG GELA IZ MALOG
(ATG). Trombocitni gel (TG) nastaje VOLUMANA KRVI

meganjem autolognih Tr i trombina, u

odnosu 7:1. Obe komponente nanose sena GPri cem od 60 mL uzi ma
hirurgko mestoo@Blikai pbBokeserinbatikipega se sa
10) [1]. antikoagulanta aciditrat-dekstrosa ACD)

[ procesira na apar at
Medtrolnic" (Slika 12 i Slika 13). Pvim
centrifugiranjem odvajaju se Er od plazme

i "buffy coata " (suspenzija o6&t
koncentrovanih trombocita- PRP i

leukocita).  Drugim  centrifugiranjem
odvajaju se Tr sa leukocitima (komponenta

) i pl az ma. U poseban
SlikalO.ONanogenje trombocitn os(;ge de% IPI§P__r= a?gnhsiers_l?raktplﬁtorom :
ranu aCE za dobijanje trombina a<omponenta
1) . Nanogenjem i spaj al
Komponente se nanose odvojeno ili  j komponent e | n a p o

pomegane u | Slka dIn  § BHrakzufe be kdmpaktna masaG (1).
Ubrzo nakon spajanja komponente | i

komponente 1l formira se kompaktna masa

TG. Meganjem prhdmsat ali h autol ogni

autolognim krioprecipitatom pripremljeim

iz bolesnikove plazme 1 autolognog

trombina dobija se trpombocitni lepak

(TL) [1].
Slikal2.Apar at " Magell anE Medtr o
pripremanje autolognog TAtrombaitnog gela
[1]
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