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Ļovek ne moģe da bira vreme u kojem ĺe se roditi i ģiveti; od 

njega ne zavisi ni od kojih roditelja, ni od kog naroda ĺe se 

roditi, ali od njega zavisi kako ĺe on postupati u datom 

vremenu: da li kao  ļovek il i kao neļovek, bez obzira na to 

u kom narodu i od kojih roditelja." 

 

Patrijarh Pavle 
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Reļ urednika 

 

Poġtovane koleginice i kolege, 

 

U nauļnom i ureĽivaļkom odboru Nauļnog ļasopisa urgentne 

medicine ñHALO 194ò preovladava hijerarhija znanja i ideja, a ne 

zvanja, ġto moģe da objasni raznovrstan spektar tema objavljenih 

radova. Teģnja je da autori radova ne budu samo akademici ili 

profesori, veĺ i mladi eksperti, ili vodeĺi struļnjaci u naġim 

regionalnim zdravstvenim ustanovama. 

Zbrinjavanje urgentnih stanja je apsolutni prioritet u svim 

sistemima zdravstvene zaġtite. Urgentna medicina nije skup 

urgentnih stanja iz raznih oblasti medicine, veĺ je urgentan pristup 

stanjima koja prete da ugroze ģivot. Specijalizacija iz urgentne 

medicine ima burnu proġlost: od borbe da se  teorija pretoļi u 

praksu, da balansira izmeĽu preventive i interventne medicine, da 

implementira najnovije svetske standarde i da produģi liniju ģivota 

bolesnika. Svi mi, deca urgentne medicine, nauļeni  smo  trima 

stvarima: da budemo  zadovoljni  malim a da uvek teģimo velikim 

uspesima i da umemo svim silama, da zahtevamo  ono  ġto  ģelimo. 

Ipak u besomuļnoj borbi za prestiģnim mestom na lepezi postojeĺih 

specijalizacija, ponekad je neophodno osvrnuti se  unazad... Moģe nas 

neoļekivano dotaĺi, u besmislenosti naġe svirepe svakodnevice, 

Hipokratova zakletva i, makar na tren, vratiti na zanosni poļetak, 

gde smo bili oni pravi mi ï doktori medicine... 

Poziv koji smo odabrali slomiĺe neke od nas, i istovremeno 

primorati ostale da se suoļe sa svojim najskrivenijim tajnama, 

snovima i strahovima. U areni gde se svakodnevno bore ģivot i 

smrt,  najbril jantniji doktori  hitnih medicinskih  pomoĺi  se utrkuju  

oļajniki ï i beskrupulozno ï za najveĺu nagradu ljudski ģivot. Moto  

svih nas je da ljudski ģivot nema cenu. 

Gledajuĺi svakodnevno sav taj entuzijazam, poģrtvanost i ģelju 

za znanjem, uvereni smo da prehospitalnoj urgentnoj medicini 

predstoji lepa buduĺnost. Oļekujemo da do narednog broja 

ñNauļnog ļasopisa HALO 194ò, osavremenimo sajt Gradskog 

zavoda za hitnu medicinsku pomoĺ Beograd, koji ĺe omoguĺiti 

efikasnu i modernu komunikaciju svih naġih  ļitalaca. 
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- originalni rad - 

PREHOSPITALNI DIJAGNOSTIĻKI POSTUPCI KOD PACIJENATA SA 

AKUTNIM MOĢDANIM UDAROM 

Nada Emiġ-Vandlik, Sneģana Bogunoviĺ, Fani Gemiġov-Nikoliĺ, SlaĽana AnĽeliĺ
 

Gradski Zavod za hitnu medicinsku pomoĺ, Beograd, Srbija 

 

Kratak sadrģaj 

Uvod: Akutni moģdani udar (AMU) predstavlja vodeĺi uzrok morbiditeta i mortaliteta, a 

takoĽe je vodeĺi uzrok dugotrajnog invaliditeta. Jedan od uslova za uspeġano leļenje je 

postojanje dobro organizovane prehospitalne faze leļenja. Sa ciljem da pacijenti sa AMU u 

ġto kraĺem vremenskom roku stignu u odgo-varajuĺu zdravstvenu ustanovu, Sluģba hitne 

medicinske pomoĺi (SHMP) koristi jedinstven dijagnostiļki pristup za efikasnu identifikaciju, 

procenu teģine kliniļke slike i trijaģu bolesnika.  

Cilj rada  je da prikaģe prehospitalni dijagnostiļki pristup kod pacijenata sa postavljenom 

sumnjom na AMU i tra-nzitorni ishemijski atak (TIA).  

Metod rada: Sprovedno je pro-spektivno istraģivanje u periodu od 01.10. do 31.10.2014. 

godine u koje su ukljuļeni svi pacijenti sa dijagnozom sumnja na AMU i TIA kod kojih je 

intervenisala SHMP. Praĺeni su dijagnostiļki postupci na licu mesta i u toku transporta. 

Rezultati: Od 228 analiziranih lekarskih izveġtaja kod 172 (75,4%) paci-jenta je 

postavljena  dijagnoza sumnja na AMU, dok je kod 56 (24,6%) postavljena dijagnoza TIA. 

Anamneza o  dogaĽaju daje dovoljno podataka u 199 (87,3%), a anamneza o ranijim 

bolestima i hroniļnoj terapiji je u potpunosti upisana na 159 (69,7%) lekarskih izveġtaja. 

Taļno vreme poļetka simptoma je upisano u 34,6%, a kompletan neuroloġki nalaz je notiran u 

71,1% lekarskih izveġtaja. Vrednost kr-vnog pritiska je upisana na 98,7%, a vrednost 

saturacije krvi kiseonikom me-rena pulsnim oksimetrom na 32,9% lek-arskih izveġtaja. 

Zakljuļak:  Efikasnost leļenja AMU zavisi od prepoznavanja moģdanog udara kao 

urgentnog stanja. Jedinstveni dija-gnostiļki pristup bolesnicima sa AMU le-karu na 

prehospitalnom nivou pruģa sigu-rnost pravilnog izbora. Edukacija zdra-vstvenih radnika koji 

uļestvuju u leļenju bolesnika sa AMU je naļin da se poveĺa broj tromboliziranih bolesnika i 

samim tim smanji stopa mortaliteta i invaliditeta.  

Kljuļne reļi: akutni moģdani udar, dijagnoza, SHMP, trombolitiļka terapija
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       Uvod 

Akutni moģdani udar (AMU) je jedan 

od vodeĺih uzroka smrtnosti i najļeġĺi 

razlog trajnog invaliditeta [1]. Od 2001. do 

2011. godine relativna stopa smrtnosti od 

AMU je opala za 35,1%, a stvarni broj 

umrlih smanjio se za 21,2%. Ipak svake 

godine pribliģno 795.000 ljudi doģivi novi 

ili ponovni AMU (ishemijski ili hemo-

ragijski). U Sjedinjenim Ameriļkim Drģa-

vama, u proseku, na svakih 40 sekundi 

neko doģivi, a svake ļetvrte minute jedna 

osoba umre od AMU [2]. 

Hitna medicinska pomoĺ (HMP) je 

bitna karika u sistemu urgentnog zbri-

njavanja AMU. Mnoge studije su potvrdile 

korist od aktivacije "194" i uļeġĺa HMP u 

zbrinjavanju pacijenta sa AMU. Prema 

preporukama American Heart Ass-

ociation/American Stroke Ass-ociation 

(AHA/ASA), HMP treba da poļne 

inicijalno zbrinjavanje moģdanog udara na 

mestu intervencije (stepen preporuke I, 

nivo dokaza B). Poļetna procena pacijenta 

sa suspektnim AMU je sliļna kao i kod 

drugih kritiļno obolelih: neposredna sta-

bilizacija disajnog puta, disanja i cirku-

lacije (ABC), procena neuroloġkog deficita 

i moguĺih komorbiditeta. Prema aktuelnim 

vodiļima dobre kliniļke prakse za dija-

gnostikovanje i leļenje AMU ekipa HMP 

bi trebalo da sprovede odreĽene dija-

gnostiļke procedure na licu mesta i/ili u 

toku transporta do bolniļke ustanove: za-

poļne EKG monitoring, obezbedi da 

saturacija O2 bude veĺa od 94%, uspostavi 

vensku liniju, odredi vrednost glikemije i 

zapoļne tretman u skladu sa tim. Naj-

vaģnija informacija koju treba dobiti iz 

anamnestiļkih/heteroanamnestiļkih 

podataka,  neophodna za potencijalnu fibri-

nolitiļku terapiju je vreme poļetka  

 

simptoma, definisano kao vreme kada je 

pa-cijent poslednji put bio bez tegoba. Pri-

marni ciljevi HMP u zbrinjavanju su brza 

evaluacija, rana stabilizacija, neu-roloġka 

procena, trijaģa i brz transport do odgo-

varajuĺe bolnice [3]. Ovi postupci se mogu 

obaviti i u toku transporta pacijenta sa 

AMU. Iako ove preporuke predstavljaju 

idealan scenario, vaģno je da intervencije 

ne odlaģu transport pacijenta u bolnicu [3]. 

 

Cilj rada  

Istraģivanje je sprovedeno sa ciljem da 

prikaģe prehospitalni dijagnostiļki pristup 

kod pacijenata sa postavljenom sumnjom 

na AMU i tranzitorni ishemijski atak 

(TIA).  

Metod rada 

Sprovedno je prospektivno jedno-

meseļno istraģivanje (01.10. do 

31.10.2014. godine) u Gradskom zavodu 

za hitnu medicinsku pomoĺ (GZZHMP) u 

Beogradu u koje su ukljuļeni svi pacijenti 

sa prehospitalno postavljenom dijagnozom 

sumnja na AMU i TIA. Praĺeni su spro-

vedeni dijagnostiļki postupci na licu mesta 

i u toku transporta. Intervencije, ana-

lizirane u ovom istraģivanju, podelili smo u 

ļetiri grupe u zavisnosti od preduzetih dija-

gnostiļkih postupaka (uraĽen i EKG i 

glikemija, uraĽen samo EKG, uraĽena 

samo glikemija i nema podataka o EKG-u i 

glikemiji) i za svaku izraļunali duģinu 

trajanja intervencije (vreme koje protekne 

od stizanja na mesto intervencije do 

predaje pacijenta u bolnicu). Podaci su 

dobijeni uvidom u lekarski izveġtaj koji se 

popunjava za svaku obavljenu intervenciju. 

U istraģivanje je ukljuļeno 228 pacijenata. 
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U analizi su koriġĺene deskriptivne 

statistiļke metode i metode za analizu 

razlike. Od deskriptivnih statistiļkih me-

toda koriġĺene su srednje vrednosti (ari-

tmetiļka sredina - xe i medijana - Med), 

mere varijabiliteta (standardna devijacija 

- sd i interkvartilni opseg - IKO) i poka-

zatelji strukture (iskazani u procentima). 

Za analizu znaļajnosti razlike koriġĺeni 

su Mann Whitney U test i Kruskal Wallis-

ov test. Verovatnoĺe (p) su navedene u 

pri-kazu rezultata, a znaļajnim su 

smatrane vrednosti p<0.05. Svi podaci su 

obraĽeni u SPSS (Statistical Package for 

the Social Sciences) 15.0 programu. 

 

 

REZULTATI  

Od 228 analiziranih lekarskih izveġtaja 

u 172 (75,4%) je dijagnoza bila sumnja na 

AMU, a u 56 (24,6%) TIA. Proseļna 

starost pacijenata ukljuļenih u analizu 

iznosila je 74,06Ñ13,21 (Med 77,58, IKO 

(66,53; 83,24)) godina. Najstariji pacijent 

imao je 95,45 godine. Prema polnoj 

pripadnosti bilo je 105 (46,1%) muġkaraca 

i 123 (53,9%) ģene, a analiza je pokazala 

da su znaļajno starije ģene (75,89Ñ13,10, 

Med 79,11 (71,21; 84,04) god.) nego 

muġkarci (71,92Ñ13,08, Med 75,22 (65,17; 

80,76) god.) (p=0.003). 

Glavne tegobe i opis sadaġnje bolesti 

(anamneza dogaĽaja) upisano je na ukupno 

222 (97,4%) lekarska izveġtaja, nema 

podataka na 3 (1,3%) izveġtaja, a zbog 

okolnosti (pacijent ne saraĽuje) nije bilo 

moguĺe dobiti anamnestiļke podatke kod 3 

(1,3%) pacijenta.  

Taļno vreme poļetka simptoma ili 

poslednjeg trenutka kada je bolesnik bio 

bez tegoba zabeleģeno je kod 34,6% pa-

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

38,2%, a kod 23,7% nema informacije o 

vremenu poļetka simptoma (grafikon 1). 

 
Grafikon 1. Informacija o vremenu poļetka simptoma 

Anamneza o ranijim bolestima i hroniļnoj 

terapiji upisana je na ukupno 170 (74,6%) 

lekarskih izveġtaja, a nije bilo moguĺe 

dobiti podatke za 4 (1,8%) pacijenta. U 

anamnezi o ranijim bolestima, kao naj-

ļeġĺe, navode se arterijska hipertenzija 

(HTA), prethodni AMU i diabetes mellitus 

(DM) (tabela 1). 

 

Tabela 1. Ranije bolesti   

Komorbiditet  Broj Procenat 

HTA  63 27,6 
AMU  36 15,8 

DM 32 14,0 

Demencija 6 2,6 

Arrhythmia absoluta 6 2,6 

Karcinom 5 2,2 

Ciroza jetre 1 0,4 

Parkinsonova bolest 1 0,4 

TIA 1 0,4 

Procena stanja svesti primenom Glazgov 

koma skora (GKS) pokazuje najveĺu 

zastupljenost pacijenata (99 ï 43,42%) sa 

skorom od 8 do 13, slede (94 ï 41,23%) sa 

skorom Ó14, dok je najmanje pacijenata 

(14 ï 6,14%) sa skorom manjim od 8 

(tabela 2). Na skoro 10% lekarskih 

izveġtaja nije upisana vrednost GKS. 

 



UDC: 616.831-005.1-07; 616.831-005.1-083.98      COBISS.SR-ID 227919116 

                                            Emiġ-Vandlik N., i sar.. AMU prehospitalno.NĻ urgent medic HALO 194, 2016;22(3):362-369  

 

365 
 

Tabela 2. Procena stanja svesti primenom 

GKS 

GKS skor Broj % 

<8 14 6,14 
8 do13 99 43,42 

Ó14 94 41,23 

Nema podataka 21 9,21 

Pozitivan FAST test registrovan je kod 201 

(88,2%) pacijenta. Kod onih sa sumnjom 

na AMU, kao najļeġĺi znak, uoļava se 

slabost ruke ili noge sa istovremenim 

problemom u govoru (33,1%), dok se kod 

pacijenata sa dijagnozom TIA najļeġĺe 

sreĺe problem u govoru (35,7%) (tabela 

3). 

Tabela 3. Simptomi i znaci registrovani 

kod pacijenata sa sumnjom na AMU i TIA.  

  AMU 

  

TIA 

  

Zbirno 

Simptomi n % n % n % 

Slabost ruke ili noge 53 30,

8 

9 16,1 6

2 

27

,2 Problem u govoru 26 15,

1 

20 35,7 4

6 

20

,2 Asimetrija 

lica+slabost ruke ili 

noge 

5 2,9 1 1,8 6 2,

6 Slabost ruke ili 

noge+problem u 

govoru 

57 33,

1 

15 26,8 7

2 

31

,6 Prisutna sva tri 

problema 

12 7,0 3 5,4 1

5 

6,

6 Drugi simptomi i 

znaci 

19 11,

0 

8 14,3 2

7 

11

,8 Ukupno 172 89 56 86 2

2

8 

88 

MeĽu drugim simptomima i znacima koji 

su registrovani kod pacijenata sa sumnjom 

na AMU i TIA, izolovano ili udruģeno sa 

znacima FAST skale, kao najļeġĺi se 

izdvajaju konfuzija i glavobolja (tabela 4). 

Tabela 4. Drugi simptomi i znaci kod 

pacijenata sa sumnjom na AMU i TIA 

Drugi simptomi i znaci Broj % 

Konfuzan 35 15,4 
Glavobolja 12 5,3 

Koma 14 6,1 

Vrtoglavica 6 2,6 

Problem sa vidom 3 1,3 

Epi 2 0,9 

Gubitak svesti 2 0,9 

Problem sa gutanjem 1 0,4 

 

Fizikalni nalaz po sistemima je upisan u 

98,3% lekarskih izveġtaja, a zbog 

specifiļnih okolnosti (pacijent odbija pre-

gled, ļlanovi porodice ometaju rad ekipe) 

nije ga bilo moguĺe obaviti kod 1,3% pa-

cijenata.  

Podatak o vrednosti krvnog pritiska 

zabeleģen je na 98,7% lekarskih izveġtaja, 

pulsa 93,4%, broju respiracija 79,8%, a 

vrednosti glikemije na 57,.0% lekarskih 

izveġtaja (grafikon 2).  

 
Grafikon 2 . Vitalne funkcije 

 

Proseļna vrednost sistolnog krvnog 

pritiska iznosila je 145,04Ñ30,85 mmHg sa 

minimalnih 80 i maksimalnih 240 mmHg, 

a dijastolnog 82,15Ñ15,42 (30; 130) 

mmHg. Proseļna vrednost glikemije 

iznosila je 7,7Ñ3.0 (Med 7,0 IKO (6,0; 

8,3)) mmol/l. Kod 102 (52,0%) od ukupno 

196 pacijenata koji nisu imali prethodnu 

istoriju dijabetesa, proseļna vrednost 

glikemije bila je 7,1Ñ2,4 (Med 6,8 IKO 

(6,0; 7,9)), a kod 24 (75,0%) od 32 

pacijenta sa istorijom dijabetesa zabe-

leģena proseļna vrednost glikemije 

iznosila je 9,9Ñ4,4 (Med 8,7 IKO (6,9; 

13,1)) mmol/l (p=0.001). 

Proseļno vreme trajanja svih intervencija 

ukljuļenih u naġe istraģivanje iznosi 

33,66Ñ12,91 (Med 32,00, IKO (25,00; 

40,31)) minuta. 

Duģina trajanja lekarske intervencije za 

koje postoji podatak o uraĽenom EKG-u i 

odreĽenoj vrednosti glikemije u proseku je 
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iznosila 34,27Ñ8,25 (Med 36,00 IKO 

(29,00; 40,50)) minuta. Kod pacijenata kod 

kojih je odreĽena samo glikemija proseļno 

vreme trajanja intervencija bilo je 

34,26Ñ14,04 (Med 33,00 IKO (25,00; 

41,50)) minuta. Naġa analiza je pokazala 

da ne postoji znaļajna razlika u duģini tra-

janja intervencija bez obzira na sprovedene 

dijagnostiļke postupke. (p=0.165) (tabela 

5). 

 

Tabela 5. Srednje vrednosti, mere 

varijabiliteta i znaļajnost razlike vremena 

trajanja intervencije (min) 

 

Diskusija 

Od ukupnog broja pacijenata uljuļenih 

u naġe istraģivanje u veĺem procentu su 

bile zastupljene ģene koje su i znaļajno st-

arije od muġkaraca, a ļak 78.9% pacijenata 

bilo je starije od 65 godina. Analiza, ura-

Ľena prema podacima iz Paul Coverdell 

National Acute Stroke registra za period od 

01.01.2005. god do 30.09.2006. godine 

obuhvatila je 17.643 pʘciʿʝntʘ od kojih je 

66.1% bilo stʘrʦsti >65 gʦdinʘ, a 53.3% su 

bilʝ ģʝnʝ. Ģʝnʝ su bilʝ stʘriʿʝ ʦd mu-

ġkʘrʘcʘ (prʦsʝļnʝ stʘrʦsti ʦd 72,0 nʘsprʘm 

67,7 gʦdinʘ, p <0,001). 

Najvaģniji anamnestiļki podatak neo-

phodan za potencijalnu fibrinolitiļku tera-

piju je vreme pojave simptoma, defi-nisano 

kao vreme kada je pacijent bio poslednji 

put bez tegoba [3]. Taļno vreme poļetka 

simptoma u naġem istraģivanju zabeleģeno 

kod 34.6% pacijenata, je neġto manje od 

vremena (40.4%) zabeleģenog u studiji 

sprovedenoj u Velikoj Britaniji [4].
 
Prema 

podacima iz Paul Coverdell National Acute 

Stroke registra, informacija o vremenu 

poļetka simptoma zabeleģena je kod 

44.8% od ukupno analiziranih pacijenata
 

[5]. 

Najzastupljenije ranije bolesti naġih 

ispitanika su HTA (27.6%), prethodni 

AMU (15.8%) i DM (14.0%). Podaci iz 

GWTG-Stroke (Get With The Guidelines- 

Stroke) registra obraĽeni u studiji Eric E. 

Smith i saradnika [6] navode ista najļeġĺa 

ranija oboljenja kod hospitalizovanih paci-

jenata zbog AMU kao u naġoj studiji ali u 

dvostruko veĺem procentu (HTA - 74.0%, 

prethodni AMU - 30.8%, DM - 29.9%) 

Glazgov koma skala (GKS) je u 

ġirokoj upotrebi u proceni nivoa svesti [7].
 

U naġoj grupi ispitanika skor manji od 8 

imalo je 6.14%, a skor Ó14 je zabeleģen 

kod 41.23% pacijenta. GKS skor Ó10 ima 

179 (78.5%) pacijenata. U prospektivnoj 

studija sprovedenoj na Jos University 

Teaching Hospital u Nigeriji, GKS je 

iznosio <10 kod dvadeset devet (24.2%) 

bolesnika i Ó10 kod devedeset jednog (75.8 

%) bolesnika [8]. U prospektivnoj koho-

rtnoj studiji sprovedenoj u Hong Kongu 

2011. godine, koja je obuhvatila 371 

pacijenta sa sumnjom na AMU/TIA, 5% 

pacijenata je imalo GKS skor manji od 8, a 

skor Ó14 imalo je 93% pacijenata [9]. U 

odnosu na rezultate iz ove studije, u naġem 

istraģivanju sa skorom Ó14 registrovan je 

manji broj pacijenata. Odgovor se moģe 

traģiti u proceni i tumaļenju ver-balnog 

odgovora GKS. Kod AMU procena 

verbalnog odgovora moģe da zavara, fo-

kalni neuroloġki deficit dovodi do disfazije 

koja moģe da utiļe na skor, nezavisno od 

nivoa svesti [7]. 

Pozitivan FAST test registrovan je kod 

201 (88.2%) pacijenta u naġoj studiji. 

Najļeġĺe zastupljen FAST simptom bio je 

  xↄ (sd)  Aritmetiļka 

sredina 

95% IP 

 

 

(min

.; 

mak

s.) 

Med

ijana   

(Q1; 

Q3) 

Kru

skal 

Wal

lis UraĽe

n i 

EKG i 

glikem

ija 

34,27 

(8,25) 

(30,86; 

37,67) 

(15,

00; 

47,0

0) 

36,0

0 

(29,

00; 

40,5

0) 

0,16

5 UraĽe

n 

samo 

EKG 

41,00 

(16,93) 

(28,89; 

53,11) 

(25,

00; 

82,0

0) 

35,0

0 

(30,

75; 

49,7

5) 

UraĽe

na 

samo 

glikem

ija 

34,26 

(14,04) 

(31,48; 

37,03) 

(11,

38; 

111,

00) 

33,0

0 

(25,

00; 

41,5

0) 

Nema 

podata

ka o 

EKG i 

glikem

iji  

32,07 

(12,01) 

(29,60; 

34,54) 

(8,0

0; 

71,0

0) 

30,0

0 

(23,

50; 

37,0

0) 
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slabost ruke ili noge (156 - 68.1%), dok je 

kod pacijenata sa dijagnozom TIA najļeġĺi 

simptom bio problem u govoru (35.7%). 

Pozitivan FAST test kod 114 (75%) 

pacijenata zabeleģen je u studiji raĽenoj u 

Velikoj Britaniji [4].
 

Prema rezultatima 

studije o prehospitalnoj identifikaciji AMU 

sprovedenoj u Stokholmu (Ġvedska), u 

2008. godini, pozitivan FAST test je 

registrovan kod 148 (64%) pacijenata od 

kojih je 108 (73%) imalo dijagnozu 

AMU/TIA na otpustu kao i kod 60 (41%) 

pacijenata koji na otpustu nisu imali dija-

gnozu AMU. Najļeġĺi FAST simptom je 

poremeĺaj govora, kod 48% pacijenata sa 

dijagnozom AMU/TIA na otpustu [10]. 

Analizirajuĺi druge simptome i znake 

u naġem istraģivanju, izolovano ili 

udruģeno sa znacima FAST skale, pacijenti 

u najļeġĺe bili konfuzni (15.4%) ili su se 

ģalili na glavobolju (5.3%). U  studiji Hui-

lin Jiang i saradnika 2011. godine u Hong 

Kongu se, uz pozitivne znake FAST skale, 

navode ispadi u vidnom polju (19%),  

vrtoglavica (17%) ili konfuznost (5%) [9]. 

Proseļna vrednost glikemije kod naġih 

pacijenata iznosila je 7.7Ñ3.0 (Med 7.0 

IKO (6.0; 8.3)) mmol/l, a 32 (14%) pa-

cijenta koji su imali istoriju dijabetesa, su 

imali veĺe proseļne vrednosti glikemije u 

odnosu na pacijente koji nisu dijabetiļari. 

U studiji Katiuscia Nardi i saradnika, od 

811 ukljuļenih pacijenata, bilo je 239 

(30%) sa prethodnom istorijom diabetes 

mellitusa. Zakljuļak ove studije je da su 

pacijenti sa poznatom istorijom diabetes 

mellitus imali znatno viġu medijanu nivoa 

glukoze, od onih bez prethodnog po-

stojeĺeg dijabetesa (p <0.001) [11]. Studija 

sprovedena u Danskoj, koja je obuhvatila 

501 pacijenta, je takoĽe pokazala da su 

pacijenti sa DM imali znaļajno veĺu gli-

kemiju (10.2Ñ3.9) nego oni bez prethodne 

istorije DM (7.1Ñ1.8 ostalo mmol/l) [12]. 

Sve ovo potvrĽuje rezultate dobijene u 

naġem istraģivanju. 

Proseļno vreme trajanja svih inte-

rvencija ukljuļenih u naġe istraģivanje 

iznosi 33.66Ñ12.91 (Med 32.00, IKO 

(25.00; 40.31)) minuta. Prema rezultatima 

petogodiġnjeg istraģivanja sprovedenog u 

Danskoj, ukupno vreme potrebno HMP od 

prijema poziva do dolaska u centar za 

moģdani udar 41 (33-52) minut [13]. Naġa 

analiza je pokazala da ne postoji znaļajna 

razlika u duģini trajanja intervencija bez 

obzira na sprovedene dijagnostiļke po-

stupke. 

Zakljuļak 

 

Hitna medicinska pomoĺ je bitna 

karika u lancu zbrinjavanja moģdanog 

udara. Od ekipe HMP se oļekuje da 

identifikuje pacijente sa suspektnim AMU, 

utvrdi stanja koja mogu da utiļu na 

zbrinjavanje AMU, pacijentima pruģi 

adekvatan tretman i obezbedi odrģavanje 

vitalnih funkcija do dolaska u bolnicu. 

Procena stanja pacijenta se zasniva na 

anamnezi, fizikalnom pregledu, neu-

roloġkom pregledu i dijagnostiļkim pro-

cedurama kao ġto su EKG monitoring, 

kontrola glikemije i saturacije krvi O2. 

Kod pacijenata u ovom istraģivanju 

kontrola glikemije i saturacije krvi O2 je 

ograniļena, a primena EKG monitoringa 

nije optimalna. Naġa analiza je pokazala da 

ne postoji znaļajna razlika u duģini trajanja 

intervencija bez obzira na sprovedene 

dijagnostiļke postupke. Poġto je vreme 

veoma bitno u leļenju pacijenata sa su-

mnjom na AMU, dijagnostiļke postupke 

treba sprovoditi na licu mesta i u toku 

transporta jer se tako izbegava nepotrebno 

kaġnjenje i ne odlaģe se pravovremeni 

transport pacijenta u bolnicu. 
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ABSTRACT 

Introduction:  Acute ischemic stroke (AIS) represents the leading cause of morbidity and 

mortality and it is also the cause of a long-term 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 healthcare institution in the shortest possible time 

the emergency medical service (EMS) uses a unique diagnostic approach to efficient 

identification, assessment of the severity of the patientôs clinical features and triage index.   

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 diagnosis of AIS and TIA and who underwent 

intervention by EMS. Dia-gnostic procedures were under follow-up at the site and during 

transport.   

Results: Of 228 analyzed physiciansôreports, 172 (75.4%) patients were diagnosed as 

suspected AIS, while 56 (24.6%) were diagnosed 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%) physicianôs reports. 

Conclusion: The efficacy of EMS treatment depends on the recognition of 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 participates in 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 stroke, diagnosis, EMS, thrombolytic therapy. 
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PLAGIJARIZAM ï NAJĻEĠĹA NAUĻNA PREVARA 

Ljiljana Vuļkoviĺ-Dekiĺ 

Akademija medicinskih nauka Srpskog lekarskog druġtva, Beograd, Srbija 

 

Kratak sadrģaj 

U ovom edukativnom ļlanku se objaġnjava fenomen jedne od najļeġĺih i najteģih prevara 

u nauci ï plagijarizam. Ukratko je data definicija, raġirenost pojave i oblici u kojima se 

plagijarizam  javlja, preventivne mere i sankcije, kao i zadaci svih ļlanova akademske 

zajednice u spreļavanju ove vrste prevara. TakoĽe je objaġnjena situacija u Srbiji, kao i 

duģnosti svih ļlanova nauļne zajednice ġirom sveta da razliļitim naļinima ġire svest o etici 

nauke. Doprinos ļlanova srpske nauļne zajednice je posebno istaknut. 

Kljuļne reļi: Etika nauke, Dobra nauļna praksa, nauļne prevare, plagijarizam 

 

Uvod 

Otkrivanje razliļitih nauļnih 

prevara, od kojih su najteģe falsifikovanje i 

fabrikovanje rezultata istraģivanja i pla-

gijarizam (tzv. FFP trijada) [1,2], uvek 

uzdrma nauļnu javnost ġirom sveta. Od 

kako je to postala ñvruĺañ tema, nastao je 

pokret za etiļku regulativu nau-

ļnoistraģivaļkog rada. U mnogim raz-

vijenim drģavama, ali i kod nas [3], je 

donet dokument  Dobra nauļna praksa ï 

etiļki kodeks nau-ļnoistraģivaļkog rada 

(engl. Good Scientific Practice ï GSP). U 

ovom kodeksu se opisuju etiopatogeneza, 

fenomenologija i definicije nauļnih 

prevara, i predlaģu mere preventive i 

sankcija za prekrġioce visokih etiļkih 

standarda nauke. 

Plagijarizam je svakako najļeġĺa od 

svih najteģih nauļnih prevara. Jedna od 

definicija ove prevare glasi: ñPla-

gijatorstvo je upotreba tuĽih pu-blikovanih 

i nepublikovanih ideja ili reļi (ili druge 

intelektualne svojine) i njihovo 

prikazivanje kao novih i originalnih, ali  

 

 

 

bez navoda ili dozvole autoraò [4]. ñDi-

gitalna revolucija umnogome je olakġala 

plagiranje. Koriġĺenje Interneta, CD-

ROM-a, DVD, onlajn ļasopisa, baza 

punog teksta i drugih elektronskih izvora 

informacija, pa ļak i tekstova iz dis-

kusionih grupa na Internetu, omoguĺilo je 

da se pronaĽene informacije direktno ko-

piraju u svoj rad (opcije copy/paste)ò [5]. 

Vaģno je istaĺi da se plagijarizam moģe 

javiti na nivou autora, recenzenta ili 

urednika nauļnih ļasopisa.  

Postoji viġe oblika plagijarizma [6] 

(figura 1.):  
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Figura 1. Ljiljana Vuļkoviĺ-Dekiĺ. 

Autorstvo/koautorstvo. Etiļki kodeks 

nauļnoistraģivaļkog rada. Medicinski fakultet 

Beograd, predavanje postdiplomcima. Dostupno 

na: 

wwwold.med.bg.ac.rs/.../Ljiljana%20Vuckovic%20

De... 

Plagijarizam ideja. Javlja se kada 

autor koristi tuĽu ideju, misao ili 

pronalazak i predstavlja ih kao svoju, a da 

ne oda priznanje pravom autoru. Ovaj 

oblik plagijarizma je moģda najteģi, ali ga 

je teġko otkriti. Primeri: 1. Recenzent 

jednog ļasopisa je odbio rad, ali ga je 

prisvojio i objavio pod svojim imenom u 

nekom drugom ļasopisu. 2. Doktorand 

preuzme ideju neke prethodno objavljene 

doktorske disertacije za svoju disertaciju. 

3. U kompeticiji za zvanje/poziciju, 

kandidat plagira ideje prethodno pu-

blikovanih ili nepublikovanih radova [7,8]. 

Kako je broj publikovanih radova vaģan 

kriterijum za napredovanje u nauci, ova-

kva vrsta plagijarizma je pogubna po-

sledica tzv. sindroma ñPublikuj ili nestaniò 

[9,10]. 

Plagijarizam teksta. Ovaj oblik se 

definiġe kao ñkopiranje deo teksta iz nekog 

drugog izvora, a da se taj tekst ne stavi u 

znake navodaò [5,7]. Ovaj oblik pla-

gijarizma je dosta ļest. Otkriva se u do-

ktorskim disertacijama, publikovanim ra-

dovima, studentskim seminarskim rado-

vima, diplomskim radovima, pa ļak i u 

pristupnim predavanjima nauļnim dru-

ġtvima, ili u govorima politiļara. Nekada 

je ovaj oblik plagijarizma zahtevao odla-

zak u biblioteke, preturanje po praġnjavim 

policama; danas, sa razvojem novih 

tehnologija, ñcopy-pasteò ļini da se veoma 

lako plagira tuĽi tekst [10,11]. 

Mozaiļni plagijarizam. Ovaj oblik 

plagijarizma nastaje kada autor uzima 

ideje ili miġljenja i verbatim reļi od ori-

ginalnog autora, ne odajuĺi mu priznanje, 

odn. ne citi-rajuĺi ga, a zatim ih meġa sa 

sopstvenim ide-jama ili miġljenjem. Tako 

ļesto nastaje konfuzni tekst.  

Samoplagijarizam (engl. Self-

plagiarism). Ako se plagijarizam shvati 

kao kraĽa, onda ovaj izraz nije odgo-

varajuĺi, jer se ñne moģe krasti od samog 

sebeò. MeĽutim, kada autor ponovo koristi 

svoj ranije objavljen rad u ñnoviò rad, a da 

jasno ne oznaļi da je taj veĺ objavljen 

ranije na drugom mestu, to je svakako 

plagijarizam [7]. To znaļi da autor 

namerno sakrije ovu ļinjenicu, a osnova 

svake prevare je namera da se prevari. Ova 

prevara se moģe javiti u nekoliko oblika: 

Duplirane (ponovljene) publikacije. 

Duplirane publikacije su one kada se jedna 

publikacija u velikoj meri poklapa sa 

ranije objavljenom publikacijom, a da ta 

ļinjenica nije jasno stavljena do znanja 

ļitaocu. Jedan ovakav oblik nastaje kada 

autori poġalju isti rukopis u dva ļasopisa 

(u nameri da dobiju miġljenje ġto veĺeg 

broja recenzenata), a da ne obaveste o 

tome uredniġtva. Ako se desi da rad bude 

objavljen na oba mesta, to urednike dovodi 

u veoma nezgodnu situaciju. Zato se danas 

zahteva da u propratnom pismu autori 

napiġu (i potpiġu) da rad nije prethodno 

objavljen, niti poslat na razmatranje za 

publikovanje nijednom drugom ļasopisu.    
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U izuzetnim sluļajevima je 

dozvoljeno postojanje paralelnih pu-

blikacija (kada je dati rad najpre objavljen 

u ļasopisu na jednom jeziku, a posle u 

nekom drugom ļasopisu na drugom 

jeziku). Cilj autora ovih publikacija je da 

rad ima ġto veĺu ļitalaļku publiku, naro-

ļito ako je prvi rad objavljen na nekom 

jeziku manjih nacija, a drugi na engleskom 

jeziku, koji je danas lingua franca nauke. 

MeĽutim, autori su u obavezi da o tome 

obaveste urednike oba ļasopisa, da im se 

dostavi primarni document ili rukopis tog 

rada, da se naznaļi u sekundarnoj pu-

blikaciji gde je original rada objavljen, kao 

i da izmeĽu dve publikacije protekne 

najmanje nedelju dana. (4,5). Ako se ne 

ispune ovi uslovi, smatra se da je osnovna 

namera autora da insuflira svoju bi-

bliografiju, a ne da svoje rezultate objavi 

ġiroj nauļnoj zajednici. Zato je vaģno 

napomenuti: u spisku publikacija se citira 

samo originalni (primarni) rad! 

ñSalamañ publikacije. Ovaj izraz 

oznaļava publikovanje dva ili viġe ļlanaka 

izvedenih iz jedne studije, tako ġto se 

podaci podele u viġe segmenata dovoljnih 

da budu publikovani (engl. ñMinimal 

publishable unitò) [12,13]. Namera autora 

ovakvih publikacija je ista kao i autora 

dupliranih publikacija ï insuflacija 

sopstvene bibliografije.  

Svaki od navedenih oblika plagi-

jarizma ima i suptilnije oblike; neke je 

lakġe, a neke teģe otkriti. 

Raġirenost pojave ï gde smo mi? 

Plagijarizam je svakako najļeġĺa od svih 

vrsta prevare u publikovanju, i nijedna 

nacija niti oblast nauke nije poġteĽena od 

ove vrste neetiļkog ponaġanja. Srbija u 

tome nije izuzetak. Do pre deceniju-dve, u 

naġoj nauļnostruļnoj javnosti jedva da je 

uopġte bilo napisa o plagijatorstvu, iako se 

o pojedinim sluļajevima priļalo.  

Danas se kod nas sve ļeġĺe otkrivaju 

plagirani radovi (mahom u druġtvenim 

naukama, i mahom doktorskih di-

sertacija), ali je jedna ozbiljna analiza 

pokazala da plagijata ima u svim oblastima 

nauke, i to u procentima koji se kreĺu od 

10-12%. U oblasti medicine takoĽe se 

otkrivaju plagijati u sliļnom procentu  - 

11,55% [14,15].  

Utisak da je ova pojava ļeġĺa nego 

ikad nastao je zbog toga ġto su danas 

naĽeni naļini kako da se prevare spreļe, 

otkriju i sankcioniġu.     

Prevencijaé Nema sumnje da je 

najbolja preventivna mera da se autori 

uzdrģe od iskuġenja da prekrġe bilo koji od 

etiļkih principa publikovanja. Drugi, 

takoĽe veoma vaģan naļin, jeste edukacija 

mladih istraģivaļa o dobroj kliniļkoj 

praksi, odn., o onome ġta jeste, a ġta nije 

dozvoljeno u istraģivanju i objavljivanju 

rezultata istraģivanja. Ovo se postiģe kroz 

kurseve o etici nauke na redovnim i do-

ktorskim studijama [16-20], kroz me-

ntorstvo, kroz predavanja u nauļnim 

druġtvima [9,21], kao i kroz objavljivanje 

edukativnih ļlanaka u nauļnim ļasopisima 

[22-29]. Istraģivanja su pokazala da ļak i 

posle kratke edukacije o nauļnom 

(ne)poġtenju mladi istraģivaļi znatno 

menjaju svoj stav prema prevarama, koje 

kvalifikuju kao teģak prekrġaj koji 

zasluģuje oġtre kaznene mere [17,19,20]. 

Grupa srpskih istraģivaļa iz Instituta za 

onkologiju i radiologiju Srbije i Instituta 

za medicinska istraģivanja u Beogradu, 

koja je prva napravila dokument ñDobra 

nauļna praksa ï etiļki kodeks naukeò [3], 

a koji su kasnije preuzele neke nauļne 

ustanove u zemlji (Medicinski fakulteti u 

Beogradu i Kragujevcu, Stomatoloġki 

fakultet u Beogradu), veĺ dve decenije 

koristi sve navedene naļine da poboljġa 
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etiļku klimu publikovanja u naġoj zemlji 

(30-33).    

 éi otkrivanje plagijarizma. Kako 

su najļeġĺe urednici nauļnih ļasopisa [34] 

ti koji otkrivaju plagiranje bilo u 

rukopisima podnetim ļasopisima [35], ili u 

veĺ objavljenim radovima [36,37], 

udruģenja urednika nauļnih ļasopisa su 

donele procedure koje urednici treba da 

primene ako sumnjaju na plagijarizam u 

podnetim rukopisima [4,38,39]. Ure-

dniġtva mnogih meĽunarodnih i do-maĺih 

ļasopisa veoma koriste sve naļine da 

spreļe objavljivanje radova sa elementima 

prevare [40-42]. Osim toga, razvijeni su 

mnogobrojni alati za otkrivanje 

plagijatorstva u podnetim rukopisima, od 

kojih su mnogi besplatni (eTBLAST, Chi-

mpsky, CitePlag, CopyTracker, Plagium, 

SeeSources, The Plagiarism Checker, Pla-

giarism Detect) [27]. Zahvaljujuĺi tim 

vodiļima i alatkama, plagijatstvo se danas 

mnogo uspeġnije otkriva. 

Sankcionisanje plagijatora, kao i 

drugih prevaranata u publikovanju, odre-

Ľuje se dokumentom Dobra nauļna praksa, 

u nauļnim ustanovama u kojoj prevarant 

radi. Ove kaznene mere mogu iĺi od 

najblaģih (opomena) do najteģih (odu-

zimanje zvanja, otkaz). Urednici nauļnih 

ļasopisa, ako otkriju elemente prevare u 

podnetim rukopisima, duģni su da odbiju 

rad i da o tome obaveste ustanovu u kojoj 

plagijator radi, kao i sve urednike ļasopisa 

u kojima bi plagijator u buduĺnosti mogao 

da pokuġa da publikuje. Ako je rad sa 

elementima plagijatorstva veĺ objavljen, 

urednici ga povlaļe ï poniġtavaju (engl. 

Retraction) [43,44], i jasno ga obeleģe na 

svim vaģnim indeksnim bazama 

(Medline). Ovakvi radovi se briġu iz 

bibliografije plagijatora, i ne smeju se 

citirati u buduĺim radovima ni tog, ni 

drugih autora.  

Naģalost, deġava se da u 

uredniġtvima ļasopisa, kao i u ustanovama 

gde je otkriveno plagijatorstvo, odgovorni 

ļesto izbegavaju da preduzmu korektivne 

mere, ili ļak da ovaj nemili dogaĽaj 

ñgurnu pod tepihò. [36, 44-46] Jasno je da 

je ovo drģanje neetiļko: svi pripadnici 

akademske zajednice ï autori, recenzenti i 

urednici nauļnih ļasopisa - su obavezni da 

se svakodnevno bore za etiļnost u 

publikovanju. Velika veĺina nauļnika to i 

ļini: ġirom sveta se odrģavaju kursevi o 

etici nauke namenjeni ne samo mladim 

istraģivaļima, nego i redovnim studentima, 

stalno se ovaj fenomen istraģuje, obja-

vljuju mnogobrojni edukativni ļlanci, a 

udruģenja urednika nauļnih ļasopisa do-

nose uputstva o tome kako reagovati na 

prevare u publikovanju.  

I naġa nauļna zajednica se pridruģila 

ovom pokretu za samoregulativu u nauci 

[3]. Nesumnjivo je da ĺe naġi napori 

uroditi plodom, i da ĺemo prevare kao ġto 

je plagijarizam bar znatno smanjiti, ako ne 

sasvim suzbiti. Skora najava Nacionalnog 

saveta za visoko obrazovanje o donoġenju 

Kodeksa akademskog inte-griteta na svim 

univerzitetima u Srbiji [47,48] je, iako 

neġto zakasnela, ipak veoma ohrabrujuĺa.   
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review article  - 

 

PLAGIARISM:  MOST COMMON FRAUD IN SCIENCE  

Ljiljana Vuļkoviĺ-Dekiĺ 

Academy of Medical Sciences, Serbian Medical Society, Belgrade, Serbia 

 

Summary 

In this educative article one of the most serious frauds in publications - plagiarism, is 

explained in detail: definition, types of plagiarism, how often it happens, how to prevent it, 

types of sanctions, the role and obligations of the entire scientific co-mmunity worldwide to 

spread the awareness of responsible conduct of research and sci-ence ethics. In this regard, 

the contribution of Serbian scientistôs community is emphasized.  

Key words: Science ethics, good scientific practice, scientific fraud, plagiarism. 



UDC: 347.63:618.4(4); 340.142:341.645(4) COBISS.SR-ID 227920396 

                                                    Jeiniĺ J., i Simiĺ J.  PoroĽaj kod kuĺe. NĻ urgent medic HALO 194, 2016;22(3): 378-387 

 

378 
 

 

- pregledni rad ï 

 

DA LI SU ZA POROņAJ DOVOLJNI MAJKA I DETE?  

Pravni aspekti poroĽaja kod kuĺe u Srbiji i Evropi 

 

Jelena Jeriniĺ1, Jelena Simiĺ2 

Pravni fakultet Univerzitet Union u Beogradu, Srbija 

 

Kratak sadrģaj 

Cilj rada : Cilj  ovog rada je da se ġira nauļna zajednica upozna sa najnovijom praksom 

Evropskog suda za ljudska prava koji je u svojim presudama dao vaģne smernice zemljama 

ļlanicama Saveta Evrope u vezi sa pravom ģene da slobodno donese odluku o tome gde i 

kako ģeli da se porodi. 

Metod rada: Autorke su postavljeni problem celovito istraģile sa uporednopravnog 

stanoviġta, analizirajuĺi zakonodavstva zemalja Evrope i SAD, praksu Evropskog suda za 

ljudska prava ali i domaĺe zakonodavstvo. Autorke su koristile i rezultate istraģivanja koje su 

sprovele krajem 2013. godine koje je ukljuļilo i postupanje matiļnih sluģbi u opġtinama i 

gradovima u Srbiji, kada je u pitanju prijava roĽenja van zdravstvene ustanove. 

Rezultati: Iako o tome ne postoje zvaniļni statistiļki podaci, broj poroĽaja u kuĺnim 

uslovima u Srbiji joġ uvek je daleko manji od poroĽaja u zdravstvenim ustanovama. Evropski 

sud za ljudska prava je baveĺi se ovom temom, u svojim presudama zauzeo dva znaļajna 

stava: da je pravo ģene da bira u kakvim ĺe se uslovima poroditi, te da to pravo proizilazi iz 

njenog prava na autonomiju volje i da ono moģe biti ograniļeno jedino Ăjednakim slobodama 

i pravima drugihò, odnosno radi zaġtite zdravlja drugih; kao i da drģava nema obavezu da 

obezbedi poroĽaj kod kuĺe uz prisustvo babice, odnosno da troġkovi takvog poroĽaja budu 

pokriveni obaveznim zdravstvenim osiguranjem, te da, samim tim, kada takva moguĺnost 

nije predviĽena propisima, drģava ne krġi prava porodilja na porodiļni i privatni ģivot. 

Zakljuļak: Imajuĺi u vidu domaĺe propise, kao i ļinjenicu da interes javnosti za teme 

poroĽaja kod kuĺe, tretmana ģena u porodiliġtima i uopġte reproduktivnog zdravlja ģena raste, 

realno je oļekivati da ĺe u skorije vreme biti podnoġene predstavke Evropskom sudu za 

ljudska prava protiv naġe drģave. U tom smislu, donosioci odluka bi, pored drugih aspekata, 

trebalo da uzmu u obzir praksu Evropskog suda prilikom razmatranja eventualnih izmena 

propisa u ovoj oblasti. 

Kljuļne reļi: poroĽaj van zdravstvene ustanove, pravo na izbor, Evropski sud za ljudska 

prava, registracija roĽenja, matiļna knjiga roĽenih. 
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           I Uvod 

 

Iako je u decenijama koje su za nama poroĽaj u kuĺnim uslovima bio uobiļajen naļin 

donoġenja na svet deteta, razvojem medicine i podizanjem sistema zdravstvene zaġtite na viġi 

nivo, zdravstvene ustanove nametnule su se kao jedina sigurna mesta na kojima se poroĽaj 

moģe i treba obaviti. U vreme dominacije takozvanih kontrolisanih bolniļkih poroĽaja, 

prevladala je praksa u okviru koje se poroĽaj sve manje tretira kao prirodni proces a sve viġe 

kao bolest koja se leļi operacijama poput carskog reza, dok su babice, uz sve njihovo znanje i 

razumevanje, potisnute u drugi plan
3
 Opġta institucionalizacija poroĽaja prisutna je danas 

kako u svetu tako i kod nas.
4
  

MeĽutim, joġ sredinom osamdesetih godina proġlog veka u mnogim razvijenim zemljama, 

nezadovoljstvo zdravstvenom zaġtitom koja se pruģa u bolnicama, troġkovi poroĽaja u 

bolnici, nepoznate procedure, neadekvatno ponaġanje osoblja,  

zabrana prisustva ļlanovima porodice prilikom poroĽaja i sl. dovelo je do formiranja pokreta 

poroĽaj kod kuĺe u alternativnom okruģenju, koji se velikom brzinom ġirio meĽu ģenama i 

vratio ih, u odreĽenom procentu, tzv. prirodnom poroĽaju.
5
 Sve veĺi broj ģena odluļuje se, da 

taj vaģan dogaĽaj za sebe i svoju porodicu, obavi u kuĺi. Ipak, poroĽaj kod kuĺe je praksa 

koja nije podjednako zastupljena u svetu. Dok  u mnogim zemljama u razvoju, poroĽaj kod 

kuĺe ļesto predstavlja jedinu moguĺnost usled velike udaljenost izmeĽu prebivaliġta porodilja 

i zdravstvenih ustanova baġ kao i neizbeģna stvarnost uslovljena ekonomskim i kulturoloġkim 

razlozima, sa druge strane, u razvijenim zemljama meĽu kojima prednjaļe skandinavske 

zemlje, Holandija, Velika Britanija i SAD sve veĺi broj ģena odluļuje se za poroĽaj kod 

kuĺe.
6
 

Nekoliko je vaģnih pitanja koja se, po-smatrano okom pravnika, otvaraju kada govorimo o 

ovoj temi: pitanje prava ģene na slobodan izbor mesta i okolnosti svog poroĽaja, pitanje 

najboljeg interesa deteta, pitanje angaģovanja struļne pomoĺi prilikom poroĽaja u kuĺnim 

uslovima i pitanje upisa ļinjenice roĽenja u matiļne knjige. Kako ova pitanja nisu na 

jedinstven naļin ureĽena u zemljama Evrope znaļajne smernice u postupanju na ovu temu 

mogu se izvuĺi iz presuda Evropskog suda za ljudska prava (nadalje i: ESLJP ili Evropski 

sud) kojim se ovaj rad posebno bavi. No, krenimo redom. 

 

 

 
                                                           
3
 Teijlingen, E. R. van, Lowis, G. W., McCaffery, P. (eds.), 1988, Midwifery and the Medicalization of 

Childbirth: Comparative Perspectives, Nova Science Publisher, New York, p. 19. 
4
 Van der Mark, E, 1996, Successful Home Birth and Midwifery: The Dutch Model, Amsterdam Het Spinhuis, p. 

13.  
5
 Teijlingen, E. R. van, Lowis, G. W., McCaffery, P. (eds.), 1988, Midwifery and the Medicalization of 

Childbirth: Comparative Perspectives, New York, Nova Science Publisher, p. 29. Vidi joġ i:                           

http://www.pregnancy-and-giving-birth.com/home-birth.html, 01.10.2016. u: Jeriniĺ J, Simiĺ J, The right to 

home birth ï a choice, not a coincidence ï and some legal consequences, Legal records no.1/2014, Faculty of 

Law, Union University, Belgrade, 2014, p.122. (In Serbian). 
6
 World Health Organization, Maternal and Newborn Health/Safe Motherhood Unit, Care in normal birth: a 

practical guide, p.16. O tome i u: Gaskin Ina Mayôs, Guide to Natural Childbirth, 2003, Huygen, F. J., Home 

deliveries in Holland ï Dutch maternity care and home confinements, Coll, J. R., Gen. Pract. Apr. 1976; 

26(165): 244ï248, (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2157950/, 01.11.2016). 

http://www.pregnancy-and-giving-birth.com/home-birth.html
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Huygen%20FJ%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2157950/
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II  RoĽenje ï ļas i mesto roĽenja 

 

        II 1. Ļas roĽenja 

Ļin roĽenja i dolazak na svet novog biĺa predstavljaju najveĺu radost u svim civilizacijama 

sveta. Osim radosti koju sa sobom nosi, roĽenje, i sam trenutak roĽenja, i u pravnoj nauci 

imaju veoma vaģnu ulogu. U veĺini pravnih poredaka ģivoroĽeni ļovek je od ļasa roĽenja 

aktuelno i bezuslovno pravno sposoban. Pravna sposobnost znaļi sposobnost imati prava i 

obaveze. Iako medicinski posmatrano, roĽenje predstavlja proces koji obuhvata razne faze a 

ne samo odreĽeni ļas, za pravne potrebe roĽenjem se mora smatrati samo jedan ļas iz tog 

procesa da bi mogle da se primene razne norme ļija je primena povezana sa roĽenjem: npr. 

norme o nasleĽivanju (jer je za njih vaģno da je neko veĺ roĽen u ļasu kada ostavilac umre, 

poġto naslednik moģe da bude samo onaj ko je nadģiveo ostavioca); norme o starateljstvu (jer 

je nekad potrebno da dete veĺ od ļasa roĽenja ima staraoca) i sl.7 U veĺini pravnih poredaka 

roĽenjem se smatra potpuni izlazak deteta iz utrobe majke,8 dok se u nekima, ļas presecanja 

pupļane vrpce, uzima za ļas roĽenja.9 U Srbiji nema opġtih odredaba o nastanku pravne 

sposobnosti ļoveka, o roĽenju i ļasu roĽenja ļoveka, veĺ se do toga dolazi tumaļenjem, 

konkretizovanjem odn. popunjavanjem pravnih praznina: ġta je roĽenje, ġta znaļi biti ģiv 

roĽen, u kom ļasu se ļovek smatra roĽenim, da li je potreban joġ neki uslov kao ġto su 

sposobnost deteta za ģivot ili ljudski oblik itd.  Baġ kao ġto nedostatak opġtih odredbi o ļasu 

roĽenja unosi odreĽenu pravnu nesigurnost, tako i pitanje mesta roĽenja deteta, odnosno 

mesta poroĽaja predstavlja pravno pitanje koje se pokazalo kao svojevrstan izazov pravu.  

 

II 2 .  Mesto roĽenja  

Imajuĺi u vidu da sam ļin roĽenja proizvodi odreĽene pravne posledice za novoroĽeno dete, 

pokazuje se kao veoma vaģno pravno urediti ne samo pitanje ļasa, veĺ i mesta roĽenja 

deteta.  

         PoroĽaji se u najveĺem broju sluļajeva obavljaju u bolnici. Tako, pozitivni propisi u 

Srbiji garantuju da se Ăģenama u vezi sa planiranjem porodice, u trudnoĺi, za vreme poroĽaja 

i materinstva do 12 meseci obezbeĽuju: pregledi i leļenje od strane ginekologa i babice koji 

se odnose na planiranje porodice, trudnoĺu (ukljuļujuĺi prenatalni period, poroĽaj i 

postporoĽajni period), stanja koja mogu da izazovu komplikaciju trudnoĺe, kao i prekid 

trudnoĺe iz medicinskih razloga; bolniļko leļenje kada je medicinski neophodno i poroĽaj u 

zdravstvenoj ustanovi.ò
10

 PoroĽaji van zdravstvene ustanove, iako nisu uļestali, uvek se 

deġavaju, jer su veĺim delom rezultat neoļekivanog spleta okolnosti. Tako u Srbiji, na 

godiġnjem nivou, na podruļju Novog Sada na primer izmeĽu 15-22 poroĽaja obavi se van 

                                                           
 
7
 Vodineliĺ V, Introduction to Civil Law and the general part of civil law, second revised edition, Faculty of 

Law, Union University and the Official Gazette (In Serbian), Belgrade, 2014, p. 347.  
8
 Izriļito austrijski Zakon o poroĽaju, vidi u: Vodineliĺ V, Introduction to Civil Law and the general part of civil 

law, (In Serbian), 2014, p. 347. 
9
 Ibid.  

10
 Ļlan 10. st.1, tļ.1 i 2., Pravilnik o sadrģaju i obimu prava na zdravstvenu zaġtitu iz obaveznog zdravstvenog 

osiguranja i o participaciji za 2016. godinu, "Sl. glasnik RS", br. 12/2016. [Kurziv naġ.] 
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zdravstvene ustanove.
11

 PoroĽaje koji se dogode van zdravstvene ustanove moģemo podeliti 

u dve grupe: 

- kada do poroĽaja doĽe usled spleta nepredviĽenih okolnosti na koje porodilja nije 

mogla da utiļe ï poroĽaj se dogodi neoļekivano brzo, prevremeni trudovi ili 

nepredviĽeni dogaĽaji spreļe porodilju da pravovremeno stigne do bolnice (tzv. 

zadesni poroĽaj), i 

- kada do poroĽaja doĽe u kuĺnom ambijentu i to iskljuļivom ģeljom porodilje i 

njenog partnera, uz ili bez struļne pomoĺi babice.  

 

Dok je poroĽaj u bolniļkim uslovima pravno ureĽen,12 poroĽaj van zdravstvene ustanove u 

Srbiji nije ureĽen posebnim pravnim normama. Propisi u Srbiji ne sadrģe odredbe koje 

izriļito zabranjuju da se poroĽaj obavi van zdravstvene ustanove. Zakon o pravima pacijenata 

ostavlja moguĺnost pacijentu, pa i porodilji, da slobodno odluļi o izboru predloģenih me-

dicinskih mera.13 Svaki pacijent koji je sposoban za rasuĽivanje ima pravo da predloģenu 

medicinsku meru odbije, ļak i ako se njome spasava ili odrģava svoj ģivot. Nadleģni 

zdravstveni radnik duģan je da pacijentu ukaģe na posledice njegove odluke o odbijanju 

predloģene medicinske mere i da o tome od pacijenta zatraģi pismenu izjavu koja se  mora 

ļuvati u medicinskoj dokumentaciji, a ako pacijent odbije davanje pismene izjave, da o tome 

saļini sluģbenu beleġku.14 U medicinsku dokumentaciju nadleģni zdravstveni radnik upisuje 

podatak o pristanku pacijenta, odnosno njegovog zakonskog zastupnika na predloģenu 

medicinsku meru, kao i o odbijanju te mere.15 Tumaļenjem odredbi Zakona o pravima 

pacijenata moģe se zakljuļiti da je porodilji ostavljena sloboda izbora mesta svog poroĽaja. 

Ipak, ta sloboda izbora ograniļena je, nekada s pravom, a nekad i ne, na nekoliko nivoa. O 

ļemu se radi? 

 

III Ograniļenje prava na izbor okolnosti poroĽaja  

 

III 1. Opravdano ograniļenje prava na izbor 

Preduslov za poroĽaj u kuĺnim uslovima je nisko riziļna trudnoĺa sa nepostojeĺim riziļnim 

faktorima (alkoholizam majke, zavisnost od narkotika, hroniļna hipertenzija, dijabet tipa 1, 

                                                           
11

 Vidi Blic, http://www.blic.rs/vesti/beograd/sedma-sreca-majka-se-porodila-u-kolima-hitne-pomoci-nasred-

pancevackog-mosta/2gz4x6g, 5.11.2016. Naļelnik Klinike za ginekologiju i akuġerstvo, dr Dragan Stajiĺ kaģe 

kako je u periodu od 2010. do 2015. godine, godiġnje bilo izmeĽu 15 i 22 poroĽaja van porodiliġta.U svim ovim 

sluļajevima radi se o zadesnim poroĽajima, koji se deġavaju kod kuĺe ili veĺi broj u toku transporta do Klinike. 

Pacijentkinje je u tom sluļaju dovozila Sluģba hitne medicinske pomoĺi u pratnji lekara, koji na Kliniku dovode 

porodilju i novoroĽeno dete, i donose posteljicu s pupļanikom i ovojcima, ako su i oni izaġli posle poroĽaja. 

Vidi veb sajt ĂKrstaricaò na: http://vesti.krstarica.com/drustvo/porodjaj-van-porodilista-sve-veci-trend-ali-i-

nemali-rizik/, 12.10.2016. 
12

 Vidi: ļlanovi 22, 34, 36, 45. Zakon o zdravstvenom osiguranju, ĂSl. glasnik RS", br. 107/2005, 109/2005 - 

ispr., 57/2011, 110/2012 - odluka US, 119/2012, 99/2014, 123/2014, 126/2014 - odluka US, 106/2015 i 10/2016 

- dr. zakon, Pravilnik o sadrģaju i obimu prava na zdravstvenu zaġtitu iz obaveznog zdravstvenog osiguranja i o 

participaciji za 2016. godinu, ĂSl. glasnik RS", br. 12/2016,  itd. 
13

 Ļlan 12, Zakon o pravima pacijenata, ĂSl. glasnik RS", br. 45/2013. 
14

 Ļlan 17. Zakona o pravima pacijenata. 
15

 Ibid. 

http://www.blic.rs/vesti/beograd/sedma-sreca-majka-se-porodila-u-kolima-hitne-pomoci-nasred-pancevackog-mosta/2gz4x6g
http://www.blic.rs/vesti/beograd/sedma-sreca-majka-se-porodila-u-kolima-hitne-pomoci-nasred-pancevackog-mosta/2gz4x6g
http://vesti.krstarica.com/drustvo/porodjaj-van-porodilista-sve-veci-trend-ali-i-nemali-rizik/
http://vesti.krstarica.com/drustvo/porodjaj-van-porodilista-sve-veci-trend-ali-i-nemali-rizik/
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gestacijski dijabet, hepatit B, HIV, anemija koja ne reaguje na terapiju, eklampsija i sl).16 

Provere zdravstvenog stanja trudnice moraju biti redovne jer iako je veĺina trudnoĺa u 

poļetku nisko riziļna do komplikacija ļesto dolazi kako vreme odmiļe.17 

Kada je poroĽaj kod kuĺe izbor a ne sluļajnost, neophodno je voditi raļuna o bezbednosti 

poroĽaja. Pravo porodilje da bira mesto poroĽaja proizilazi iz njenog prava na autonomiju 

volje ali ono moģe biti i ograniļeno i to Ăjednakim slobodama i pravima drugihò, odnosno 

jedino radi zaġtite zdravlja drugih.18 Ukoliko postoji sumnja da moģe doĺi do komplikacija 

prilikom poroĽaja koje mogu naneti ġtetu ģivotu i zdravlju bebe, porodilja se mora uputiti u 

najbliģu zdravstvenu ustanovu kako bi se obavio poroĽaj.  Prema preporukama Svetske 

zdravstvene organizacije o poroĽaju kod kuĺe:
19

 

ĂZa trudnice koje imaju trudnoĺu niskog rizika mesto poroĽaja moģe biti kod kuĺe, u malom 

porodiliġtu, klinici ili centru za raĽanje u gradu ili ļak u porodiliġtu veĺe bolnice. MeĽutim, 

to mora da bude mesto gde se sva paģnja i medicinska briga usmerava na njene potrebe i 

bezbednost, te na lokaciji koja je ġto je moguĺe bliģe mestu stanovanja ili srodnoj kulturnoj 

zajednici. Ako se poroĽaj odvija kod kuĺe ili u malom perifernom porodiliġtu, izrada 

rezervnog plana za transport do adekvatnog nivoa centra za zdravstvenu zaġtitu, u sluļaju 

potrebe, predstavlja jednu od pretporoĽajnih pripremnih aktivnosti.ò 

 

III 2. Neopravdano ograniļenje prava na izbor 

 

Prethodna istraģivanja autorki pokazala su da poroĽaj van zdravstvene ustanove u Srbiji 

znatno oteģava postupak prijave roĽenja deteta kod nadleģnih matiļnih sluģbi.20 Iako se pravo 

na registraciju roĽenja smatra fundamentalnim ljudskim pravom i garantuju ga brojni 

meĽunarodni instrumenti za zaġtitu ljudskih prava, matiļari u Srbiji, u sluļajevima kuĺnih 

poroĽaja, uvek zahtevaju neku vrstu medicinske dokumentacije, kao dokaz poroĽaja, 

odnosno roĽenja deteta. Najļeġĺe se traģi izveġtaj ginekologa, a u jednom sluļaju je traģen 

izveġtaj pedijatra, bez preciziranja o kom se pedijatru mora raditi, a u jednom je pored 

izveġtaja ginekologa zahtevano da novoroĽenu bebu pregleda specijalista sudske medicine 

(!).21 Neki roditelji savetovani su da nakon poroĽaja pozovu hitnu pomoĺ koja bi pregledala 

majku i dete i o tome saļinila izveġtaj ili da majka s detetom ode u porodiliġte kako bi takvi 

                                                           
16

 World Health Organization, Maternal and Newborn Health/Safe Motherhood Unit, 1996, 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.pdf , 1.11.2016. 
17

 Ibid. Pogledaj i: Perinatal and maternal outcomes by planned place of birth for healthy women with low risk 

pregnancies: the Birthplace in England national prospective cohort study, 2011, National Perinatal 

Epidemiology Unit, Oxford, University of Oxford, http://www.bmj.com/content/343/bmj.d7400 , 25.10.2016. 
18

Ternovski protiv MaĽarske, Odluka ECtHR, Ternovszky v. Hungary, predstavka 67545/09, presuda od 

14.10.2010. godine, p. 2. Tekst cele odluke na: file:///C:/Users/Jelena/AppData/Local/Temp/001-102254.pdf  , 
12.10.2016. 
19

 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_96.24.pdf , 1.11.2016. 
20

 Viġe u: Jeriniĺ J, Simiĺ J, The right to home birth ï a choice, not a coincidence ï and some legal 

consequences, 2014, p.129. (In Serbian). 
21

 Ibid., str.144-156. 

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/63167/1/WHO_FRH_MSM_96.24.pdf
http://www.bmj.com/content/343/bmj.d7400
file:///C:/Users/Jelena/AppData/Local/Temp/001-102254.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/63167/1/WHO_FRH_MSM_96.24.pdf
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pregledi bili obavljeni i da tako, na neki naļin, asimiluju svoj poroĽaj onom u porodiliġtu, 

kako kasnije Ăne bi imali problemaò prilikom prijavljivanja deteta.22  

Prema vaģeĺem Zakonu o matiļnim knjigama roĽenje deteta u zdravstvenoj ustanovi duģna 

da prijavi zdravstvena ustanova, a roĽenje van zdravstvene ustanove duģan je da prijavi otac 

deteta, a ako on nije u moguĺnosti da to uļini, drugi ļlan domaĺinstva, odnosno lice u ļijem 

stanu je dete roĽeno, ili  majka ļim za to bude sposobna, ili  babica, odnosno lekar koji su 

prisustvovali poroĽaju, a ako ovih lica nema ili nisu u moguĺnosti da prijave roĽenje ï lice 

koje je saznalo za roĽenje. RoĽenje deteta se prijavljuje u roku od 15 dana od dana roĽenja, a 

ako je dete mrtvoroĽeno, u roku od 24 ļasa od roĽenja.
 23

 Radnje koje se preduzimaju 

prilikom registracije roĽenja detaljnije su propisane uputstvom nadleģnog ministarstva u kom 

se navodi da se prilikom usmene prijave roĽenja saļinjava zapisnik u skladu sa zakonom o 

opġtem upravnom postupku i da se ako dete niʿe roĽeno u zdravstveno ʿustanovi, dan, mesec, 

godina, ļas i mesto roĽenja utvrĽuuʿ se u skladu sa zakonom koʿi ureĽueʿ opġti upravni 

postupak. Od priʿavioca i lica koʿa su bila prisutna roĽenju deteta uzima se izʿava na zapisnik. 

Istovremeno, matiļar od nadleģne zdravstvene ustanove pribavlja dokaz o tome da li ʿe dete 

ļiʿe se roĽenje priʿavljuʿe upisano u evidenciʿe koʿe vodi ta ustanova, odnosno da li ʿe toʿ 

zdravstvenoʿ ustanovi priʿavljeno roĽenje deteta. Ako matiļar niʿe u moguĺnosti da 

samostalno utvrdi ove ļinjenice, obratiĺe se za pomoĺ nadleģnom organu unutraġnjih poslova 

na ļiʿem podruļʿu ʿe dete roĽeno ili naĽeno. 24  

Istraģivanje je pokazalo i da se postojeĺi propisi primenjuju na razliļit naļin u pojedinim 

matiļnim podruļjima.25 Razlike u primeni se odnose na kategoriju prijavioca roĽenja, druga 

lica ļije se izjave zahtevaju prilikom registracije roĽenja i druge dokaze, najļeġĺe medicinsku 

dokumentaciju kao dokaz poroĽaja, odnosno roĽenja deteta. Opisani sluļajevi ukazuju na to 

da matiļari imaju najviġe poverenja u zdravstvene ustanove, odnosno da na neki naļin 

pokuġavaju da prijavu roĽenja deteta van zdravstvene ustanove upodobe postupku koji 

primenjuju kada je dete roĽeno u porodiliġtu. Jasno je da, pored nedovoljne upoznatosti s 

okolnostima kuĺnog poroĽaja i eventualnih predrasuda u vezi s tim koje ne bi trebalo da utiļu 

na postupanje prema strankama, matiļari imaju u vidu vaģne interese koje bi trebalo zaġtititi, 

kao ġto bi na primer bilo onemoguĺavanje laģnih prijava roĽenja, otmice dece i sl. Ipak, 

zaġtita tih interesa ne sme iĺi na uġtrb prava stranaka. To je jedno od osnovnih naļela 

upravnog postupanja koje bi trebalo imati u vidu kako prilikom ureĽivanja prijava roĽenja 

van zdravstvene ustanove tako i u postupanju matiļnih sluģbi.    

       

IV Praksa Evropskog suda za ljudska prava 

 

IV 1. Sluļaj Ternovski protiv MaĽarske  

                                                           
22

 Ibid. 

 
23

 Ļlan 47. Zakona o matiļnim knjigama, ĂSl. glasnik RSò, br. 20/2009 i 145/2014. [Kurziv naġ.] 
24

 Uputstvo o voĽenju matiļnih knjiga i obrascima matiļnih knjiga, ĂSluģbeni glasnik RSò, br. 109/09, 4/10 

(ispravka), 10/10, 25/11, 5/13, 94/13. Opġirnije o tome u: Jeriniĺ J, Simiĺ J, The right to home birth ï a choice, 

not a coincidence ï and some legal consequences (In Serbian), 2014, p. 148-150. 
25

 Opġirnije  u: Jeriniĺ J, Simiĺ J, The right to home birth ï a choice, not a coincidence ï and some legal 

consequences (In Serbian), 2014, p. 146-150. 
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Iako ne postoji jedinstven stav po pitanju prava na izbor okolnosti (mesta) poroĽaja ni meĽu 

evropskim drģavama, Evropski sud za ljudska prava presudom u predmetu Ternovski protiv 

MaĽarske (Ternovszki v. Hungary) nedvosmisleno je ukazao na to da ģena ima pravo da bira 

okolnosti u kojima ģeli da se porodi ï Ăpravo na izbor gde i kako ģeli da se porodiò (womenôs 

right to choose how and where they give birth) ukljuļujuĺi i pravo na izbor ĂporoĽaja u 

kuĺiò, te da je drģava duģna da ģeni uļini takav izbor legitimnim!26 Evropski sud u pomenutoj 

presudi zakljuļuje, Ăda je pravo ģene da bira u kakvim ĺe se uslovima poroditi, i da jedino 

ukoliko postoji sumnja da moģe doĺi do komplikacija prilikom poroĽaja koje mogu naneti 

ġtetu ģivotu i zdravlju bebe, to pravo ģene moģe biti ograniļeno radi zaġtite zdravlja drugih. 

U sluļaju sumnje da postoji rizik, porodilja se mora uputiti u najbliģu zdravstvenu ustanovu 

kako bi se obavio poroĽaj.ò Ova presuda je vaģna zato ġto je to prva u kojoj je ESLJP zauzeo 

stav da ģena ima pravo da bira okolnosti u kojima ģeli da se porodi, Ăpravo na izbor gde i 

kako ģeli da se porodiò (womenôs right to choose how and where they give birth), ukljuļujuĺi 

i pravo na izbor poroĽaja u kuĺnim uslovima, te da je drģava duģna da uļini takav izbor ģene 

legitimnim. Kada drģava uskraĺuje ģeni pravo izbora i slobodu da izabere okolnosti i sredinu 

u kojoj ĺe se poroditi, ona krġi njeno pravo na privatnost, pravo na autonomiju volje i pravo 

na samoodreĽenje u odnosu na vlastito telo, koje ima utemeljenje u ustavnoj 

neprikosnovenosti ljudske liļnosti.  

 

         IV 2. Sluļaj Dubska i Krejzova protiv Ļeġke Republike 

         Nakon presude u sluļaju Ternovski, Evropskom sudu podneto je joġ nekoliko predstavki 

o povredama prava iz ļlana 8. Evropske konvencije za zaġtitu ljudskih prava i osnovnih 

sloboda (nadalje i: Evropska konvencija ili  EKLJP) u vezi poroĽajem kod kuĺe.27  

         U najnovijoj presudi Velikog veĺa Evropskog suda za ljudska prava iz novembra 2016. 

godine, u sluļaju Dubska i Krejzova protiv Ļeġke Republike (Dubsk§ and Krejzov§ v. the 

Czech Republic)28, koji po ļinjenicama veoma podseĺa na sluļaj Ternovski, Sud je zauzeo 

donekle drugaļiji  stav i naġao da nije doġlo povrede ļlana 8. EKLJP, a tom prilikom je petoro 

sudija (od ukupno 17) izdvojilo svoja miġljenja.  

         Dve ļeġke drģavljanke obratile su se Evropskom sudu tvrdeĺi da im je oduzeto pravo na 

izbor naļina poroĽaja, jer im nije bilo omoguĺeno da tokom poroĽaja koji su ģelele da obave 

kod kuĺe imaju struļnu podrġku babice, veĺ su takvu pomoĺ u skladu sa ļeġkim propisima 

mogle da dobiju jedino u bolnici. Taļnije, ļeġkim propisima nije bila predviĽena moguĺnost 

da babica koja ima odgovarajuĺu dozvolu za rad prisustvuje poroĽaju kod kuĺe, kao ni 

moguĺnost da troġkovi takve podrġke budu pokriveni u okviru obaveznog zdravstvenog 

                                                           
26

 Ternovski protiv MaĽarske, Odluka ECtHR, Ternovszky v. Hungary, predstavka 67545/09, presuda od 

14.10.2010. godine, p. 2. Tekst cele odluke na: http://hudoc.echr.coe.int/sites/eng/pages/search.aspx?i=001-
102254#{"itemid":["001-102254"]}, 12.10.2016 
27

 Na primer, u narednom periodu oļekuje se odluka ESLJP u predmetu Pojatina protiv Hrvatske (Pojatina v. 

Croatia, no. 18568/12) koji gotovo u potpunosti odgovara ļinjenicama sluļaja iz predmeta Ternovski. 
28

 ECtHR, Dubsk§ and Krejzov§ v. the Czech Republic, nos. 28859/11 and 28473/12, Judgement of 16 

November 2016 [GC].U prvoj presudi Evropskog suda u ovom sluļaju iz 2015. godine, Sud je doneo presudu 

iste sadrģine, vidi: ECtHR, Dubsk§ and Krejzov§ v. the Czech Republic, nos. 28859/11 and 28473/12, 

Judgement of 11 December 2014. 

http://hudoc.echr.coe.int/sites/eng/pages/search.aspx?i=001-102254#{
http://hudoc.echr.coe.int/sites/eng/pages/search.aspx?i=001-102254#{
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osiguranja. Obe su su tvrdile da to predstavlja povredu prava na poġtovanje privatnog i 

porodiļnog ģivota iz ļlana 8. EKLJP. 

ESLJP je potvrdio da su prava ģena na poroĽaju zaġtiĺena ļlanom 8. EKLJP. MeĽutim, naġao 

je da ļeġka vlada nije bila obavezna da uredi prisustvo babica na poroĽajima kod kuĺe, ļak i 

pored znaļajnih negativnih posledica koje bi to moglo da ima po sigurnost i dobrobit 

porodilje. Po miġljenju veĺine Velikog veĺa, kao i u sluļaju prvostepene presude, u 

konkretnom sluļaju drģava ima pravo na Ăġiroko polje proceneò koje, naravno, nije 

neograniļeno.29 Sud je dalje naġao da su se, kao posledica vaģeĺih propisa, gospoĽe Dubska i 

Krejzova naġle u situaciji u kojoj je njihova sloboda izbora bila ozbiljno ograniļena. Mogle 

su ili da se porode kod kuĺe bez podrġke babice, time potencijalno ugroģavajuĺi svoje i 

zdravlje deteta ili da se porode u bolnici. 

Procenjujuĺi srazmernost ovakvog ograniļenja slobode izbora, Sud je prihvatio argumente 

ļeġke vlade (koje su podrģale i vlade Hrvatske i Slovaļke) da je rizik za majke i 

novoroĽenļad veĺi u sluļajevima poroĽaja kod kuĺe nego bo-lniļkih poroĽaja, jer su bolnice 

kadrovski i tehniļki opremljene. TakoĽe, istaknuto je i da se u drģavama u kojima su kuôni 

poroĽaji omoguĺeni, zahteva ispunjenost odreĽenih uslova (npr. da se radi o tzv. Nisko-

riziļknoj trudnoĺi, da je prisutna kvalifikovana babica, odnosno da je omoguĺen brz prevoz 

porodilje do bolnice, u sluļaju potrebe). 

          Sud je dalje naveo i da je nega u porodiliġtima u Ļeġkoj Republici spornog kvaliteta i 

izrazio oļekivanje da ĺe vlada ove drģave konstantno nadzirati svoje propise i praksu kako bi 

Ăosigurala da oni budu u skladu sa medicinskim i nauļnim napretkom, a u isto vreme u 

potpunosti poġtovala prava ģena u oblasti reproduktivnog zdravljaò. 30 Na osnovu ovakvog 

pristupa veĺine Suda, kao i snaģno izraģenog stava manjine, neki komentatori pretpostavljaju 

da ova presuda verovatno nije poslednje ġto ĺe ESLJP imati da kaģe u vezi sa kuĺnim 

poroĽajima u Ļeġkoj Republici.31  

Konaļno, Sud je zakljuļio da, imajuĺi u vidu Ăġiroko polje proceneò koje drģava ima, u 

konkretnom sluļaju ograniļenje, odnosno meġanje drģave u pravo na poġtovanje privatnog 

ģivota tuģilja nije bilo nesrazmerno.32 

Drugim reļima, kako meĽu evropskim zemljama ne postoji jasan konsenzus ili zajedniļki 

standard u pogledu poroĽaja kod kuĺe, a takvi poroĽaji mogu ukljuļivati dodatne finansijske 

troġkove (npr. za osiguravanje adekvatne hitne medicinske pomoĺi), Veliko veĺe je zakljuļilo 

da pojedinaļne drģave imaju odreĽeni, i to ġirok, prostor za odluļivanje u vezi sa ovim 

pitanjem. Zbog toga je veĺina u Velikom veĺu smatrala da drģava nema obavezu da obezbedi 

poroĽaj kod kuĺe uz prisustvo babice, odnosno da troġkovi takvog poroĽaja budu pokriveni 

obaveznim zdravstvenim osiguranjem, te da, samim tim, kada takva moguĺnost nije 

predviĽena propisima, drģava ne krġi prava porodilja na porodiļni i privatni ģivot. 

Kao ġto je reļeno, pet sudija dalo je zajedniļko izdvojeno miġljenje. Ove sudije naġle su da 

ļeġki sistem u praksi, de facto prinuĽava ģene da se poraĽaju u bolnicama, odnosno 

onemoguĺava kuĺni poroĽaj, jer postavlja preterano rigidne zahteve u vezi sa opremom koja 

                                                           
29

 Ibid, para. 184. 
30

 Ibid, para. 189. 
31

 V. npr. Schiller, R., Dubska ECHR judgment: disappointing but not the last word, 

http://www.birthrights.org.uk/2016/11/disappointing-echr-judgment/ (17.11.2016). 
32

 Ibid, para. 190. 

http://www.birthrights.org.uk/2016/11/disappointing-echr-judgment/
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je potrebna za poroĽaj koju mogu da obezbede jedino bolnice. Po njima, to predstavlja ogra-

niļenje slobode izbora majke kakvo se ne moģe smatrati proporcionalnim u demokratskom 

druġtvu.
33

 

U izdvojenom miġljenju sudije su posebno ukazale na ļinjenicu da je protiv Ļeġke Republike 

podneto nekoliko prituģbi Komitetu za eliminaciju diskriminacije protiv ģena (koje se 

pominju i u obrazloģenju presude), i to u vezi sa nepotrebnim medicinskim intervencijama 

koje se sprovode bez prethodnog, informisanog i slobodnog pristanka, posebno u toku 

poroĽaja. U svojim primedbama upuĺenim Ļeġkoj Republici u martu 2016. godine, Komitet, 

naime, posebno pominje neproporcionalna ograniļenja u vezi sa kuĺnim poroĽajima, kao i 

neopravdana ograniļenja poroĽaja uz podrġku babice umesto lekara, u situacijama u kojima 

to ne predstavlja rizik po zdravlje.
34

 

Konaļno, ove sudije posebno napominju da Ăsnishodljive stavove zdravstvenih radnika ne 

treba uzimati olako, jer to moģe dovesti do povrede prava pojedinca na samoopredljenjeò 

koja je garantovana Evropskom konvencijom. TakoĽe, oni podseĺaju da je sam ESLJP u 

svojoj praksi izriļito priznao duģnost da pojedinci budu ukljuļeni u donoġenje odluka u vezi 

sa njihovim medicinskim tretmanom.
35

 

 

V Zakljuļak 

Imajuĺi u vidu domaĺe propise, koji uopġte ne prepoznaju temu poroĽaja u kuĺnim 

uslovima, kao i ļinjenicu da interes javnosti za teme poroĽaja kod kuĺe, tretmana ģena u 

porodiliġtima i uopġte reproduktivnog zdravlja ģena raste, realno je oļekivati da u bliģoj 

buduĺnosti Evropskom sudu za ljudska prava u vezi sa tim budu podnete predstavke protiv 

naġe drģave.  

Uporednopravna reġenja u zemljama koje izriļito prepoznaju i podrģavaju ovakve 

poroĽaje, ali i praksa ESLJP u odnose na one koje to ne ļine, ukazuje da je neophodan jasan 

odnos drģave i propisa u vezi sa tim. To se odnosi kako na propise kojima se ureĽuju prava 

pacijenata, tako i na propise koje ureĽuju poloģaj zdravstvenih radnika, pre svih babica, ali i 

propise iz oblasti zdravstvenog osiguranja. 

U tom smislu, donosioci odluka bi, pored temeljne analize stanja u pogledu prakse 

kuĺnih poroĽaja, trebalo bi da uzmu i primere ureĽenja ovih pitanja u drugim zemljama, pre 

svega Evrope, kao i praksu Evropskog suda za ljudska prava.  

                                                           
33

 Dissenting opinion of judges Saj·, Karakaĸ, Nicolaou, Laffranque and Keller, para. 1.  
34

 Ibid, para. 14. 

Committee on the Elimination of Discrimination against Women, Concluding observations on the sixth periodic 

report of the Czech Republic, UN dok. CEDAW/C/CZE/CO/6 (14 March 2016).   
35

 Navodi se presude u sluļajevima Glas protiv Velike Britanije (EctHR, Glass v. United Kingdom, no. 

61827/00, Judgement of  9 March 2004, paras. 70ï83) i Tisiak protiv Poljske (TysiŃc v. Poland, no. 5410/03, 

Judgement of 20 March 2007, paras. 114ï130). 

http://hudoc.echr.coe.int/eng#%7B%22appno%22:%5B%225410/03%22%5D%7D
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ARE MOTHER AND CHILD SUFFICIENT FOR CHILDBIRTH?  

Legal aspects of home birth issues in Serbia and Europe 
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Abstract 

Objective: The objective of this article is to familiarise the wider scientific community 

with the latest case-law which provides valuable guidelines in relation to womenôs right to 

make childbirth preference in the option of labor and delivery. 

Methods: The authors analyse the identified problem comprehensively, from a 

comparative law perspective, analysing the legislation of the European states and USA as 

well as national laws. They also utilise the results of their prior research which involved the 

analysis of the work of registry office regarding home births. 

Results: Although there are no official statistical data on home births in Serbia, their 

number is still far lower than hospital births. Dealing with these issues, the European Court of 

Human Rights has taken up two important attitudes: it is the womanôs right to choose under 

which circumstances she shall give birth and that it must be based on her right to autonomy 

of will which can only be limited by the ñequal rights and freedoms of othersò, i.e. other 

personsô health protection, and  that the state does not have any obligation in securing home 

births attended by a midwife and that cost of such birth is covered by mandatory medical 

insurance; so conclusively, when such an opportunity is not envisaged by legislation, that 

does not represent the breach of womanôs right to private and family life. 

Conclusion: Bearing in mind national legislation and the fact of the rising public interest 

regarding the topic on home birth, treatment in maternity hospitals and gene-rally 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 makers should also bear in mind the ECtHR case-law 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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Kratak sadrģaj  

Tkivni adhezivi (TA) su bioloġki, biodegradibilni produkti koji prilikom terapijske 

upotrebe deluju u zavrġnom stadijumu koagulacione kaskade sa ko-ntrolisanim usporavanjem 

fibrinolize. U TA spadaju: fibrinski lepak (FL), trombocitni gel (TG), trombocitni lepak (TL) 

i autologna plazma bogata trombocitima (APBT). Fibrinski lepak (FL) je dvokomponentni 

preparat koji je ranije imao najġiru primenu u kardiohirurġkim, vaskularnim, orto-pedskim i 

neurohirurġkim procedurama. U velikom broju hirurġkih ustanova u zemaljama Zapadne 

Evrope, SAD i Kanade, upotreba FL bila je ograniļena zbog moguĺeg rizika prenoġenja 

uzroļnika tra-nsfuzijski transmisivnih infekcija (TTI). Komercijalni preparati FL pripremani 

su iz plazme, a kasnije iz krioprecipitata velikog broja davalaca krvi i joġ uvek se primenjuje 

u kliniļkoj praksi. Trombocitni gel (TG) sastoji se od koncentrovanih trombocita (Tr) i 

trombina. Za razliku od FL sadrģi fizioloġke koncentracije fibrinogena, fibronektina i FXIII. 

Moģe se pripremati od alogenih i autolognih Tr. Autologni trombocitni gel (ATG)  prvi put 

je primenjen poļetkom devedesetih godina proġlog veka. Ne postoji rizik od prenoġenja 

uzroļnika TTI. TG je potpuno bikompatibilni TA, a namenjen je za zbrinjavanje 

mikrocirkulatornog krvarenja, akutnih i hroniļnih hirurġkih inficiranih rana. Trombocitni 

lepak (TL) sastoji se od koncentrovanih trombocita, koncentrovanog fibrinogena, 

fibronektina, faktora XIII i trombina. TL sadrģi Tr kao i TG, ali za razliku od TG sadrģi 

koncentrovani fibrinogen, fibronektin i FXIII kao FL. Trombinom i jonima kalcijuma 

aktivirani Tr iz granula oslobaĽaju faktore rasta. U procesu zarastanja rana, faktori rasta 

pomaģu u hemostazi, inflamaciji, pro-liferaciji, regeneraciji i remodulovanju. Autologna 

plazma bogata trombocitima (APBT) upotrebljiva je intraoperacijski u toku 

kardiohirurġkih procedura. Osnovna sirovina za pripremanje TA je cela krv koja se razdvaja u 

krvne komponente. Za separaciju krvi u komponente krvi koriste se aparati za intraoperativno 

spasavanje krvi i specijalne centrifuge. Direktno iz krvotoka bolesnika ili iz prethodne uzete 

jedinice autologne ili alogene krvi izdvajaju se eritrociti, plazma i Tr. Danas postoje 

namenski aparati kojima se TG moģe brzo pripremati u operacionoj sali ili laboratoriji iz 

malog volumena krvi (20-180 ml). Upotreba TA je opravdana u hirurġkoj praksi jer 

omoguĺava: sigurniji, bezbedniji i efikasniji operativni rad i otvara moguĺnosti novih naļina 

leļenja. 

Kljuļne reļi: tkivni adhezivi; alogeni i autologni preparati tkivnih adheziva; fibri-nski 

lepak; trombocitni gel; trombocitni lepak; autologna plazma bogata tro-mbocitima. 
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        UVOD 

Tkivni adhezivi (TA)  su bioloġki, 

biodegradibilni produkti koji prilikom 

terapijske upotrebe deluju u zavrġnom 

stadijumu koagulacione kaskade sa 

kontrolisanim usporavanjem  fibrinolize. 

Deluju kao hemostatski i adhezivni agensi 

u zarastanju rana, ispoljavajuĺi sledeĺe 

akti-vnosti: hemostaznu, adhezivnu i 

zaptivnu aktivnost; akcelerator zarastanja 

rane; nosaļ aktivnih supstanci. Mogu se 

koristiti i kao matriks za aplikaciju 

aktivnih supstanci, kao ġto su antibiotici 

[1-3]. 

Primena TA moģe se uvrstiti u 

program "beskrvne medicine" [4] koja se 

temelji na izbegavanju hemoterapije (tera-

pije krvlju i/ili krvnim produktima) i 

primeni farmakoloġkih alternativnih 

lekova koji se danas proizvode uz 

upotrebu visoke tehnologije. Primenom 

"beskrvnog" leļenja na svim nivoima, 

razliļitim medicinskim postupcima, 

krvarenje se smanjuje na minimum, 

postiģe se uġteda krvi za leļenje drugih 

bolesnika uz izbegavanje hemoterapije. 

Primarnu ulogu u "beskrvnom" leļenju 

ima adekvatno edukovan specijalista 

transfuziolog sa svojim timom. Jedan od 

najvaģnijih transfuzioloġkih principa u 

svetu je sigurnost hemoterapije te se 

posebna paģnja poklanja testiranju jedinica 

krvi na markere transfuzijski transmisivnih 

infekcija (TTI). Podaci Svetske 

Zdravstvene Organizacije (SZO) deluju 

uznemiravajuĺe, da je samo 20% jedinica 

krvi koje se prikupe od dobrovoljnih 

davalaca i primene u kliniļkoj praksi u 

svetu, testirano prema meĽunarodnim pre-

porukama. Gotovo sve pravilno testirane 

jedinice krvi na markere TTI koriste se u 

razvijenim zemljama, dok je veĺina 

nepravilno testiranih i/ili netestiranih 

jedinica krvi na markere TTI upotrebljeno 

u nerazvijenim zemljama [4,5]. 

Detektabilni znaci infekcije koji se javljaju 

u krvi za vreme ili posle infekcije nazivaju 

se markerima infekcije. Odsustvo markera 

infekcije u poļetnom stadijumu infekcije 

je fenomen "window perioda" ("period 

prozora"). Bez obzira na senzitivnost 

enzimo imunih testova (EIA) najnovije 

generacije i primene najsavremenije 

tehnologije detekcije markera infekcije, 

tehnikom lanļane reakcije polimeraze 

(PCR) rizik od prenosa TTI joġ uvek je 

prisutan [6].    

U organske (bioloġke) tkivne 

adhezive (TA) spadaju: fibrinski lepak 

(FL), trombocitni gel (TG) i trombocitni 

lepak (TL); kao i autologna plazma 

bogata trombocitima (APBT) [1]. Prema 

naļinu dobijanja TA se dele na 

komercijalne preparate (izdvojeni iz 

"pool"-a plazme viġe hiljada davalaca); 

alogene preparate (dobijen iz plazme 

jednog davaoca) i autologne preparate 

(izdvojen iz plazme bolesnika). 

Komercijalni preparati FL (Tissel
TM

, 

Bahter AG; Beriplast
È
, Aventis Behring i 

drugi), imaju veliku koncentraciju 

fibrinogena (oko 90 mg/ml), fibronektina, 

F XIII i antifibrinolitika, ali nisu 

prihvatljivi u naġim uslovima za kliniļku 

upotrebu zbog visoke cene koġtanja i 

ograniļenih efekata na zarastanje rana. 

Neorganski (sintetski) preparati TA 

(Cyanoacrylate, Glytaraldehyde) imaju 

prednosti jer nemaju toksiļne efekte na 

tkiva, ne uzrokuju patoloġki inflamatorni 

odgovor i ne spreļavaju neo-

vaskularizaciju [1, 7-10]. 

Fibrinski lepak (FL) se upotrebljava 

kao matriks za lokalnu aplikaciju 
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antibiotika [11]. U studijama u kojima je 

ispitivana pri-mena fibrinskog lepka u 

leļenju inficiranih hirurġkih rana  [1,11,12] 

upotrebljen je tkivni adheziv (TA) kao 

nosaļ antibiotika za leļenje infekcije 

hirurġkih rana. Nakon inicijalnog 

hirurġkog tretmana i kondicioniranja rane, 

kod ovih bolesnika su zatvarane rane uz 

primenu TA kao nosaļa antibiotika. 

Tkivnom adhezivu je neposredno pre 

aplikacije dodat antibiotik odabran prema 

antibiogramu. Kod pacijenata ļije su rane 

leļene TA, kao nosaļem antibiotika, nije 

doġlo do recidiva infekcije hirurġkog 

mesta, i nisu zabeleģene ko-mplikacije 

koje su moguĺe nakon apli-kacije 

antibiotika prema antibiogramu [1,12]. 

Priprema TA vrġi se iz cele krvi koja 

se razdvaja u krvne komponente, tako da 

su plazma i koncentrovani trombociti (Tr) 

glavna sirovina za proizvodnju TA. Za 

separaciju krvi u komponente krvi koriste 

se aparati za intraoperativno spasavanje 

krvi i specijalne centrifuge. Direktno iz 

krvotoka bolesnika ili iz prethodne uzete 

jedinice autologne ili alogene krvi 

izdvajaju se eritrociti (Er), plazma i Tr. 

Danas postoje namenski aparati kojima se 

TG moģe brzo pripremati u operacionoj 

sali ili laboratoriji iz malog volumena krvi 

(20-180 ml) [1]. TA se pripremaju na viġe 

naļina [1,12]:  

1) Standardnim postupkom ï 

centrifugovanjem jedinice cele krvi iz 

koje se u prateĺe viġestruke kese 

izdvaja plazma, Tr i krioprecipitat 

(Slika 1); 

2) Automatizovano ï upotrebom 

separatora za separaciju cele krvi na 

krvne komponente (Slika 2) ili aparata 

za intraoperativno spasavanje krvi i 

seklvestraciju; 

3) Automatizovanim postupkom ï 

namenskim aparatima se dobijaju TA 

iz malog volumena krvi u operacionoj 

sali ili laboratoriji. 

       

 

 

 

Slika 1. Priprema krvi za centrifugiranje 

 

 

 

Slika 2. Procesor krvnih ĺelija za automatizovano 

izdvajanje krvnih komponenti 

Ciljevi  ovog revijalnog rada su: 

prikaz metoda i postupaka pripreme, 

kliniļke upotrebe tkivnih adheziva, 

savremene tendencije i novine u njihovoj 

efikasnijoj primeni u kliniļkoj praksi.  

     SVOJSTVA TKIVNIH ADHEZIVA  

Fibrinski lepak - FL  (fibrin glue, 

fibrin klebung, fibrin sealant) je bioloġki 

terapijski agens dobijen iz ljudske krvi. 

Predstavlja dvokomponentni sistem name-

njen postizanju lokalnog hemostaznog, 

adhezivnog, "zaptivnog" efekta, bez akti-

vnog uticaja na zarastanje rana i osteo-

genezu [1-3,11,12]. Komponentu I ļini 

proteinska frakcija koja sadrģi fibrinogen, 

FXIII, fibronektin i joġ neke 

krioprecipitirajuĺe konsituente plazme. 

Komponentu II saļinjava trombin (bovini 

ili humani) i joni kalcijuma [1-3,11,13-15].    
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Humana plazma je osnovni izvor 

baziļnih supstanci koje ulaze u sastav FL, 

a to su: fibrinogen, FXIII i fibronektin. 

Trombin je najļeġĺe bovinog porekla, a 

joni kalcijuma potiļu uglavnom od 

upotrebljenog rastvora kalcijuma 

(kalcijumovog hlorida, kalcijumovog 

tiosulfata ili kalcijumovog glukonata). 

Finalnom produktu FL mogu biti dodati i 

endogeni antifibrinolizni agensi zbog 

usporavanja fizioloġkog procesa fibri-

nolize, najļeġĺe su to inhibitori plazmina, 

kao ġto su aprotinin, tra-neksamiļna 

kiselina i drugi [2,3,13-15].  

S obzirom da se kod preparata FL 

radi o produktima prirodnog, a najveĺim 

delom i humanog porekla, FL nije toksiļan 

za tkiva, biodegradibilan je. Nakon 

primene preparata FL, retka je pojava 

heteroantitela ili aloantitela kod pacijenata. 

Smatra se da bi osobine takvog 

hemostazno-adhezivnog sistema najviġe 

odgovarale svojstvima idealnog hirurġkog 

lepka, koji ne moģe da bude zamena za 

hirurġki ġav. Korisni efekti i primena FL u 

hirurgiji datira od 1972. godine. Svojstva 

FL su u velikoj meri odreĽena sadrģajem 

fibrinogena, FXIII i fibronektina, ali i 

drugih konstituenata [1-3,13-19]. 

Adhezivni kapacitet FL je u 

direktnoj proporciji sa sadrģajem 

fibrinogena i moģe biti poveĺan 

delovanjem FXIII. Koncentracije 

fibrinogena u krioprecipitatu obogaĺenom 

fibrinogenom (prikupljenom iz autologne 

plazme plazmaferezom), odnosno u 

komercijalnim preparatima FL, iznose oko 

40, odnosno 80-120g/L [2,3,13,15]. 

Sadrģaj trombina (najļeġĺe oko 500 IJ/ml) 

od presudnog je znaļaja kada primena ima 

za cilj ispoljavanje prvenstveno 

hemostaznog efekta FL, jer od njega zavisi 

brzina pretvaranja fibrinogena u fibrin 

[2,3,18,19]. Joni kalcijuma potrebni su radi 

neutralizacije dejstva natrijumovog citrata 

(kada je izvor fibrinogena citratna plazma) 

i posredovanja polimerizacije fibrinskih 

monomera u sadejstvu sa FXIII. 

Funkcionalna aktivnost FXIII u 

proizvedenim hemoproduktima FL iznosi 

oko 10Ñ2 IJ/ml. Fibronektin pospeġuje 

formiranje fibrinskih polimera, odnosno 

adheziju fibroblasta i reepitelizaciju tkiva, 

a time ubrzava zarastanje rana, njegova 

koncentracija u FL iznosi oko 5-10 g/L 

[2,3,16, 13-15]. 

  Fibrinski lepak je imao najġiru 

primenu u klardiohirurġkim, vaskularnim, 

ortopedskim i neurohirurġkim 

procedurama, ali je uspeġno koriġĺen i u 

oralnim, otolaringoloġkim procedurama, 

kao i u grudnoj, plastiļnoj i 

rekonstruktivnoj hirurgiji. MeĽutim, u 

zemljama Zapadne Evro-pe, SAD i 

Kanade, upotreba FL bila je ograniļena 

zbog moguļnosti prenosa krvlju pre-

nosivih uzroļnika infektivnih bolesti. 

Kome-rcijalni preparati FL pripremani su 

iz "pool"-ova plazme viġe hiljada 

davalaca, a kasnije iz krioprecipiotata 

velikog broja dobrovoljnih davalaca krvi. 

Komercijalni preparati se joġ uvek uspeġno 

primenjuju u kliniļkoj praksi i pored 

visoke cene koġtanja [1,12,20]. 

  Fibrinski lepak u hirurgiji sluģi za 

zaustavljanje mikrocirkulatornih krvarenja 

i krvarenja na mestima koja se ne mogu 

zbrinuti hirurġkim ġavom (ali se ne moģe 

koristiti kao zamena za hirurġki ġav). 

Pored adhezivnog i hemostaznog efekta, 

FL poseduje i zaptivno dejstvo [1,11,21]. 
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PRIPREMA TA U BOLNIĻKIM 

TRANSFUZIOLOĠKIM USTANOVAMA 

Fibrinski lepak se moģe pripremati u 

svim transfuzioloġkim ustanovama koje 

raspolaģu odgovarajuĺom opremom. 

Autologni tkivni adheziv (ATA) 

priprema se iz jedinica autologne krvi. 

Autologni preparati TA imaju prednosti 

nad komercijalnim preparatima TA, i to: 

ne prenose uzroļnike krvlju prenosivih 

bolesti (zbog upotrebe najsavremenijih 

EIA testova najnovije generacije skraĺen 

je "windov" period i poveĺana sigurnot 

produkata od krvi na najveĺu moguĺu 

meru), ne dovode do senzibilizacije i 

apsolutno su kompatibilni po organskim 

sastavu sa bolesnikom iz ļije se autologne 

krvi pripremaju [1,12]. 

Pripremanje kvalitetnih bioloġkih 

TA (ļiji je osnovni sastojak fibrinogen) 

datira od poļetka 70-ih godina proġlog 

veka, nakon uvoĽenja postupka produkcija 

konce-ntrovanih ļinilaca koagulacije 

[22,23]. Obavezno testiranje svakog 

dobrovoljnog davaoca krvi na markere 

krvlju prenosivih bolesti (ukljuļujuĺi 

postupke inaktivacije virusa TTI) i sloģen 

tehnoloġki proces proizvodnje, ļine 

komercijalne preparate TA znatno 

skupljim [1,23]. Zato su sredinom 

osamdesetih godina istraģivanja bila us-

merena ka iznalaģenju postupka 

produkcije TA iz pojedinaļnih jedinica 

autologne ili alogene plazme. Procedure 

pripremanja TA iz jedinica pojedinaļnih 

davalaca su tehniļki jednostavne, lako 

izvodljive, redukuju rizik od TTI i 

omoguĺavaju neposredno raspolaganje 

produktom. Ipak, prednost bi trebalo dati 

autolognom TA, ļijom se upotrebom 

potpuno eliminiġe rizik TTI. Iako su kome-

rcijalni preparati TA terapijski veoma efi-

kasni, znatno su skuplji i riziļniji u 

pogledu transmisije uzroļnika zaraznih 

bolesti (hepatitis, AIDS i drugi) [23]. 

U praktiļnom radu, najļeġĺe se 

koriste postupci bazirani na precipitaciji 

proteina. Najbitnija je precipitacija 

fibrinogena i ona se najefikasnije moģe 

postiĺi upotrebom niskih temperatura 

(krioprecipitacija) ili neutralnih soli, 

organskih rastvaraļa, jona metala, 

organskih katjona, masnih kiselina, ili 

posebnih polimera kao precipitiġuĺih 

agenasa [22-26].  

Za pripremu TA koristi se metoda 

manuelne krioprecipitacije plazme ļije 

prednosti nad ostalim postupcima pro-

izvodnje TA se sastoje u koriġĺenju zatvo-

renog sistema kesa i relativno kratkom 

trajanju procesa pripreme TA. Radi 

poveĺanja prinosa fibrinogena u 

krioprecipitatu, uvedene su brojne 

modifikacije osnovnog krio-

precipitacijskog postupka. Poznata je 

reciklaģna krioprecipitacija, kao i modi-

fikacije sa upotrebom amonijum-sulfata ili 

poletilen-glikoloa [22,23,25,26]. 

Praktiļno izvoĽenje metode 

manuelne krioprecipitacije sastoji se od 

odvajanja i zamrzavanja plazme u periodu 

ne duģem od 6h od uzimanja krvi, pomoĺu 

tzv. "ġok-frizera" (specijalnih zamrzivaļa 

koji veoma brzo sniģavaju temperaturu na 

vrednosti niģoj od ï18 ÁC). Nakon toga, 

zamrznuta sveģa plazma (ZSP) se 

spontano otapa na +4ÁC, centrifugira i 

izdvaja se krioprecipitat dobijen metodom 

manuelne reciklaģne krioprecipitacije [1, 

22]. Ovom metodom, od 200ï250 ml ZSP 

dobija se 5-10 ml homogenizovanog 

krioprecipitata [1]. Homogenizovani 

krioprecipitat predstavlja komponentu I 
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FL, dok komponentu II FL saļinjava 

trombin i joni kalcijuma. Komponenta I i 

komponenta II se pripremaju i razlivaju u 

posebne ġpriceve (Slika 3 i Slika 4). 

 
Slika 3. Materijal za pripremanje TA [1] 

 

 
Slika 4. Razlivanje TA u ġpriceve [1] 

 

U proceni kvaliteta TA (slika 5) jako 

je bitna provera adhezivnog kapaciteta TA 

koja je u direktnoj proporciji sa sadģajem 

fibrinogena i moģe biti poveĺana 

delovanjem FXIII. Koncentracija fibri-

nogena u krio-precipitatu obogaĺenom u 

fibrinogenu pripre-mljenom 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]. 

 
Slika 5. Provera kvaliteta TA (1) 

 

Nakon provere kvaliteta, TA se 

priprema za primenu (Slika 6) i aplikaciju.  

 
Slika 6. Priprema TA za primenu  

 

Aplikaciju TA treba vrġiti lokalno, 

koriġĺenjem sistema dvostrukog ġprica kao 

osnovne aplikujuĺe metode ili upotrebom 

neke od modifikacija osnovne metode: dva 

odvojena ġprica sa Y nastavkom; dva 

odvojena rasprġivaļa; dvolumenski 

kateter; dvolumenski kateter sa 

rasprġivaļem (Slika 7). 

 

Slika 7. Modifikacije za lokalnu aplikaciju TA 

Lokalno nanoġenje FL na hirurġku ranu 

vrġi se istovremenim nanoġenjem 

komponente I i komponente II fibruinskog 

lepka (Slika 8). 
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Slika 8. Lokalno nanoġenje FL na hirurġku ranu 

Pored manuelne metode, koristi se 

metoda automatizovane krioprecipitacije 

plazme kojom se moģe pripremati fibrinski 

lepak (FL) iz jedinice autologne ili alogene 

plazme jednog davaoca upotrebom 

posebnih aparata, kao ġto je CryoSeal
È 

FS 

System, Thermogenesis, Dideco (Slika 9) 

[1]. 

 

Slika 9. Aparat CryoSeal
È
FS System, The-

rmogenesis, Dideco za automatizovanu krio-

precipitaciju i pripremanje FL [1]  

 

TROMBOCITNI GEL (TG)  

Sastoji se od koncentrovanih Tr i 

trombina, a za razliku od FL, sadrģi 

fizioloġke koncentracije fibrinogena, 

fibronektina i FXIII. Moģe se pripremati 

od alogenih i autolognih Tr. Autologni 

trombocitni gel (ATGL) prvi put je 

primenjen poļetkom devedesetih godina 

proġlog veka. Ne postoji rizik od 

prenoġenja TTI [1,13]. TG je potpuno 

biokompatibilan tkivni adheziv, 

prvenstveno namenjen za zbrinjavanje 

mikrocirkulatornog krvarenja, kao i 

akutnih i hroniļnih hirurġkih inficiranih 

rana. Poseduje sliļna adhezivna i 

hemostazna svojstva kao i FL, ali za 

razliku od FL, aktivno uļestvuje u procesu 

ubrzanja zarastanja rana delovanjem 

osloboĽenih trombocitnih faktora rasta 

[1,27].  

 

PRIPREMA KOMPONENTE I 

TROMBOCITNOG GELA  

Prikupljanje autologne ili alogene 

krvi vrġi se u standardnim trodelnim 

kesama za krv. Dobija se jedinica cele 

krvi, volumena oko 510 mL (450 mL krvi 

+ 63 mL konzervansa / antikoagulansa 

CPD ï citrat fosfat dekstroza). Odmah 

nakon prikupljanja jedinice cele krvi, a ne 

duģe od 6h, jedinice krvi treba 

centrifugirati [1]. Centrifugiranje treba 

izvrġiti u centrifugi za kese (Slika 1) na 

1.000 obrtaja (1.000 g) u trajanju od 10 

minuta na 22ÁC. Iz primarne kese preliva 

se plazma bogata Tr (plazma ekstraktorom 

ili slobodnim padom) u prvu prateĺu kesu. 

Iz treĺe prateĺe kese preliva se aditivni 

rastvor SAGM u primarnu kesu sa Er, koja 

se zatim sterilnom konekcijom odvaja od 

ostalih kesa. Primarna kesa sa 

resuspendovanim Er u SAGM-u skladiġti 

se u friģideru na temperaturi 4 Ñ 2ÁC [1]. 

Plazma bogata Tr centrifugira se na 

3.500 g, u trajanju od dvadeset minuta na 

22ÁC. Plazma bez Tr se preliva u preostalu 

prateĺu kesu. Kesa sa koncentrovanim Tr 

zapremine od 30-40 mL odvaja se od 

preostale prateĺe kese. Koncentrat Tr 

sadrģan u kesi izvlaļi se na aseptiļan naļin 

ġpricevima od 20 mL. Koncentrat Tr 

volumena 10 mL ġpicem se prebacuje u 

sterilnu vakuum epruvetu u koju se zatim 

dodaje 0,5 mL 10% CaCl2 [1].  
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Meġanjem preostalih Tr 

(komponenta I) sa trombinom 

(komponenta II) u ġpricu ili direktno na 

hirurġkom polju ili povreĽenom tkivu 

obrazuje se trombocitni gel. Uzorci 

komponente I i komponente II 

bakterioloġki se kontroliġu u nadleģnoj 

ustanovi i za kliniļku primenu de koriste 

samo komponente sa negativnim 

bakterioloġkim nalazom [1]. 

Dobijanjem autolognih konce-

ntrovanih Tr (KT) koristi se za dobijanje 

komponente I (trombociti) i komponente II 

(trombin) autolognog trombocitnog gela 

(ATG). Trombocitni gel (TG) nastaje 

meġanjem autolognih Tr i trombina, u 

odnosu 7:1. Obe komponente nanose se na 

hirurġko mesto ili povreĽeno tkivo (Slika 

10) [1].  

 

Slika 10. Nanoġenje trombocitnog gela na hirurġku 

ranu 

Komponente se nanose odvojeno ili 

pomeġane u jednom ġpricu (Slika 11). 

Ubrzo nakon spajanja komponente I i 

komponente II formira se kompaktna masa 

TG. Meġanjem preostalih autolognih Tr sa 

autolognim krioprecipitatom pripremljeim 

iz bolesnikove plazme i autolognog 

trombina dobija se trpombocitni lepak 

(TL) [1].  

 

Slika 11. Komponente I i II autolognog 

trombocitnog gela pomeġane u jednom ġpricu [1] 

 

UPOTREBA  NAMENSKIH  APARATA 

ZA PRIPREMANJE   AUTOLOGNOG 

TROMBOCITNOG   GELA IZ MALOG 

VOLUMANA KRVI  

Ġpricem od 60 mL uzima se 55 ml krvi 

bolesnika i meġa se sa 5 mL konzervansa-

antikoagulanta acid-citrat-dekstrosa ACD) 

i procesira na aparatu "MagellanÈ 

Medtrolnic" (Slika 12 i Slika 13). Prvim 

centrifugiranjem odvajaju se Er od plazme 

i "buffy coat-a" (suspenzija obogaĺenih 

koncentrovanih trombocita - PRP i 

leukocita). Drugim centrifugiranjem 

odvajaju se Tr sa leukocitima (komponenta 

I) i plazma. U poseban manji ġpric izdvaja 

se deo PRP i spaja se sa aktivatorom i 

CaCl2 za dobijanje trombina (komponenta 

II). Nanoġenjem i spajanjem komponente I 

i komponente II na povreĽeno tkivo 

obrazuje se kompaktna masa ï TG (1).  

 

Slika 12. Aparat "MagellanÈ Medtrolnic" i 

pripremanje autolognog TA ï trombocitnog gela 

[1] 


