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mogu biti kontrolisani i korigovani regularnom
implementacijom programa kontrole kvaliteta.
U svakom slucaju, odreden broj mamografskih
jedinica nije ispunjavao minimalne zahteve bilo
za klinicku ili skrining mamografiju, a usled li-
mitiranih tehnickih kapaciteta i zastarele tehno-
logije, kao Sto je nedostatak AEC, manuelne
kompresije ili antirasipne reSetke.

Glavni doprinos istrazivanja je Sto je pro-
spektivna, bazirana na kliniCkim slucajevima.
Nije postojala prethodna selekcija pacijentkinja,
mamaografije su radene paralelno, SFM i FFDM,
dok su standardne metodologije korisCene za
akviziciju i analizu snimaka.

Poredenje digitalne mamografije uz Citanje
snimaka sa digitalnog filma i analognih mamo-
grafskih snimaka u mamografskom skrining
programu u Velikoj Britaniji, koris¢enjem me-
taanalize, pokazuje da je stepen detekcije kod
FFDM slican onom kod SFM.* Druga studija
takode uporeduje dijagnosticku tacnost digitalne
I analogne mamografije, te zakljuCuje da je digi-
talna mamografija efikasnija od analogne, zbog
boljeg otkrivanja tumora i mikrokalcifikacija.*
Studija iz 2013. godine® uporedujuci tehnicke i
Klinicke performance CR i FFDM, zakljuCuje
kako su klinicki skrining parametri slicni kod
obe metode, dok su radijacione doze kod CR
oko 60% vece nego kod FFDM. Sa fizi¢ko-teh-
nickog aspekta, FFDM je bolja od CR, i po pita-
nju doze i kvaliteta snimka. Slicna kohortna stu-
dija je uporedivala sve tri metode (FFDM, CR i
SFM).” Sto se tice detekcije karcinoma DR i
FFDM postizu slicne rezultate, dok je CR zna-
¢ajno manje uspesna metoda.

Ovaj zakljucak je nametnuo potrebu za odvo-
jeni monitoring CR kao modaliteta u programi-
ma skrininga. Pojedine studije istiCu sumnju u
efikasnost CR mamografije, jer je FFDM poka-
zala bolji kvalitet snimka i manju dozu zrace-
nja.*®

Prelaz od SFM ka FFDM mamografijama
zahteva oprez, razumevanje digitalne tehnologi-
je i specijalni trening operatera. lako ovaj trans-
fer eliminiSe tehniCke razloge za loS kvalitet
snimka te njihovo odbacivanje, netehnicki raz-
lozi, kao $to je sposobnost operatera, ostaju.*®
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Za prevenciju nepotrebnih ekspozicija mora
se sprovoditi merenje doze i procena kvaliteta
slike, kao osnovnih elemenata optimizacije pro-
cesa u SFM i FFDM.

Prema Medunarodnoj komisiji za radioloSku
zastitu, glandularno tkivo dojke je najosetljivije
na zracenje.® MGD je dozimetrijski kvantitet
vezan za rizik od kancerogeneze. Ipak MGD ne
moze biti merena direktno, i racuna se iz Ki te
CBT koris¢enjem odgovarajuc¢eg faktora kon-
verzije za fantome i pacijente.”

ZAKLJUCAK

o Skoro sve mamografske jedinice zahtevaju
implementaciju korektivnih mera.

o Tehnicki kvalitet slike osigurava minimum
standarda kvaliteta.

» Opsti uspeh mamografije zavisi od klinickog
kvaliteta slike.

» Razvijen Protokol kontrole kvaliteta, baziran
na Evropskom vodiCu za obezbedenje kvali-
teta u skriningu i dijagnostici karcinoma doj-
ke, ukljuCuje testiranje i odrZzavanje opreme,
trening osoblja i upravljanje kontrolom kva-
liteta kao i alokaciju odgovornosti. Sledstve-
no, Protokol bi trebalo implementirati na na-
cionalnom nivou.

 Preliminarni rezultati pregleda mamografske
prakse u KiM istiCu potrebu za optimizaci-
jom zastite od zracenja i obuke osoblja.

 Prikazani rezultati, demonstrirajuéi znacajne
razlike u receptorskom statusu, radiograf-
skim tehnikama i karakteristikama opreme i
procesu razvijanja filma, koriSéeni su za
identifikaciju postojecih problema i preporu-
ka za neophodne korekcije.

 Sistemska implementacija Protokola kontrole
kvaliteta bi trebala omoguciti pouzdano
funkcionisanje mamografskih jedinica, obez-
bedenje zadovoljavajuceg kvaliteta snimka te
odrZanje doze na najnizem moguéem nivou.

U nekim sluCajevima, i doza za fantom i stan-
dardnu dojku su pokazale nepotrebno velike
vrednosti.

* Doza kod SFM je bila visa nego kod FFDM,
dakle, potrebno je ispitati potencijal za sman-
jivanje doze pri SFM, te optimizirati praksu.
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» Zadobijanje tacne dijagnosticke informacije,
uz prihvatljivu radijacionu dozu, potrebna je
potpuna implementacija programa osiguranja
kvaliteta u svim mamografskim jedinicama,
uz periodi¢nu kontrolu i kvaliteta snimaka i
radijacione doze.
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Opsta bolnica Leskovac aprila 2020. godine,
kao odgovor na rastu¢u pandemiju COVID- 19,
formira izolovani deo, takozvanu kovid bolnicu.
Glavni delovi kovid bolnice bili su Sluzba za
pneumoftiziologiju i Sluzba za infektivne bole-
sti. U skladu sa potrebama, zbog rastuceg broja
pacijenata, uz ova dva odeljenja, kovid bolnici
su se prikljucivala i Sluzba za fizikalnu medici-
nu i rehabilitaciju i Odeljenje za bolesti zavisno-
sti, graniCna stanja i neuroze. Najtezi pacijenti
su u pratnji anestezioloSke ekipe upucivani u
Univerzitetski klinicki centar (UKC) Nis.

Tokom Citave pandemije anesteziolozi Les-
kovacke bolnice pruzali su u kontinuitetu pomo¢
kolegama u Jedinici intenzivnog leCenja UKC
NiS. Sredinom novembra 2020. godine po odlu-
ci Ministarstva zdravlja, u okviru Kovid bolnice
Leskovac formira se Respiratorni centar koji je
organizovan kao jedinica intenzivnog lecenja za
zbrinjavanje najtezih i najugrozenijih kovid pa-
cijenata. Kako Leskovacka opsSta bolnica nije
imala jedinicu intenzivnog leCenja, zgrada
Onkologije je odredena kao najadekvatnija. Po
svim epidemioloSkim principima napravljena je
stukturna organizacija novog odeljenja (crvena i
zelena zona). Formirano je 11 leZzeCih mesta,
svako sa adekvatnim respiratorom i monitorom
za pacijenta. U radu je koris¢en mobilni rend-
gen-aparat, kao i gasni analizator koji su umno-
gome olaksavali svakodnevni rad. Strucni tim
Respiratornog centra OpSte bolnice Leskovac
Cinilo je 6 specijalista anesteziologije, 5 specija-
lizanata anesteziologije, 14 anesteticara, 33 me-
dicinskih tehnicara i 13 instrumentara. Uz ma-
ksimalan trud i zalaganje svih uposlenika,
Respiratorni centar OpsSte bolnice Leskovac
oformljen je u organizacionom, tehnickom i ka-
drovskom pogledu za svega 3 dana, pa su 24.
novembra 2020. godine primljeni prvi pacijenti.

Organizacionu, strucnu i profesionalnu po-
moc i podrsku pruZio je i prof. dr Radmilo Jan-
kovi¢, anesteziolog iz NiSa. Procedure u leCenju
primenjivane su na osnovu najnovijih vodica za
zbrinjavanje i leCenje kovid pacijenata.

Rad Respiratornog centra organizovan je
tako da su sve nove analize pacijenata, prijemi i
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otpusti, kao i strune konsultacije razmenjivane
kroz vajber-grupu i bile dostupne stru¢nom timu
svih lekara 24/7. Ovakva dobra praksa omoguci-
la je razmenu miSljenja nadleznih lekara, podr-
Sku specijalizantima, povratne informacije o
zdravstvenom stanju pacijenata, brzo reagova-
nje na pogorsanje zdravstvenog stanja i strucni i
kontrolni nadzor nacelnika centra.

U leCenju i pracenju zdravstvenog stanja
kovid pacijenata, svakodnevno, u jutarnjim sati-
ma, radene su gasne analize iz arterijske Krvi
kao i kompletna biohemijska obrada. Skrining
testovi koagulacije radeni su svakog treCeg
dana, a po potrebi i CeS¢e. Rendgensko snimanje
pluca radeno je svakog petog dana. Ovakva pra-
ksa pokazala se kao jako uspeSna za rano reago-
vanje na svako pogorsanje stanja pacijenata, jer
pruza mogucnost brze reakcije i izmene terapije.
Respiratorni centar je zvanicno prestao sa radom
15. maja 2021. godine. U toku svog Sestomesec-
nog rada u Respiratornom centru je leCeno 218
najtezih kovid pacijenata.

Prikaz slucaja

Pacijent star 65 godina, primljen je u
Respiratorni centar 19. januara 2021. godine
nakon par dana lecenja na Grudnom odeljenju
zbog pogorSanja opsteg stanja i progresivne re-
spiratorne insuficijencije. Pacijent je bio PCR
pozitivan nakon primljene prve doze vakcine.
Dugogodisnji hipertonicar uz novootkriveni dia-
betes mellitus. Na prijemu pacijent je svestan,
orijentisan, tahidispnoican. DiSe spontano preko
02 maske (15 I/min) uz saturaciju periferne krvi
kiseonikom (SpO2) 90% i respiratornom fre-
kvencijom (RF) preko 30 /min. Hemodinamski
stabilan (arterijski krvni pritisak —TA 145/90
mm/Hg i sr€ana frekvencija 85/min). U gasnim
analizama arterijske krvi prisutna je hipoksemi-
ja (parcijalni pritisak kiseonika —pO2 ispod 60
mmHg). Na CT snimku pluca prisutna su masi-
vna, obostrana zasencenja intenziteta mlecnog
stakla. Biohemijske analize pokazuju izrazenu
leukocitozu (Le>15x109/1), CRP 185 mg/I, feri-
tin >850 i vrednosti glikemije >15 mmol/l.
Zapocinje se glikoregulacija kontinuiranom in-
fuzijom actrapida preko insulinske pumpe uz
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kontrolu Secera u krvi na 3h. UkljuCuje se tera-
pija po protokolu za kovid infekciju (antibiotici
iz grupe karbapenema i hinolona, kortikosteroi-
dna porpora, gastroprotektivi uz primenu nisko-
molekulskog heparina). Dobija dve jedinice pla-
zme rekonvalescenta.

U narednim danima dolazi do progresije re-
spiratorne insuficijencije, pa je pacijent 21. ja-
nuara 2021. godine stavljen na High flow (viso-
Ki protok) ventilaciju (inspiratorna koncentraci-
ja kiseonika-FiO2 1,0 uz flow 70 I/min). SpO2
se odrZava u granicama 80-90%. Primenjuju se
mere fizikalne terapije, vezbe disanja kao i pro-
mena polozaja u postelji. Zbog pojave dijareje
23. januara 2021. godine uzorkuje se stolica i
ubrzo stize pozitivan imunohistohemijski nalaz
na Clostridium difficile. Zapocinje se peroralna
primena vankomicina uz intenzivnu probiotsku
potporu, pa se 25. januara 2021. godine zbog de-
saturacije (SpO2 <80%) i visoke respiratorne
frekvencije od >35 /min, pacijent stavlja na ne-
invazivnu ventilaciju NIV-CPAP (FiO2 1,0 i
PEEP 8-14cm H20). Zbog nesaradnje i agitira-
nosti neophodna je bila sedacija malim dozama
midazolama. U daljem toku leCenja, na kontrol-
nom nalazu stolice registruje se Candida albi-
cans (90%) i zato se ukljucuje u terapiju i nista-
tin.

Zbog pada u krvnoj slici (Hgb <90 g/I, Hct
<28), pacijent dobija 2 jedinice deplazmatisanih
eritrocita. Na neinvazivnoj ventilaciji pacijent je
proveo ukupno 22 dana, na NIV-CPAP ili NIV-
PCV modu. U tom periodu u dva navrata, zbog
izrazite desaturacije razmatrana je i neophod-
nost endotrahealne intubacije i primena invazi-
vne mehaniCke ventilacije. PoCetkom februara
dolazi do postepenog poboljSanja respiratorne
funkcije uz umerenu hipoksemiju i hiperkarbiju
u gasnim analizama arterijske krvi (pO2 70-80
mm Hg i pCO2 45-50 mmHg). U skladu sa tak-
vim nalazima pacijent se 15. februara 2021. go-
dine vraca na High flow ventilaciju uz postepe-
no smanjenje inspiratorne koncentracije Kiseo-
nika i protoka. Zadovoljavajuca respiratorna
funkcija se odrzava i 24. februara 2021. godine
prelazi na obicnu O2 masku (15 I/min).
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Kontrolni nalaz stolice na Clostridium difficile,
nalazi urinokulture i hemokulture bili su uredni.
U nastavku leCenja pacijent diSe suficijentno i
uz 3-5 I/min kiseonika postize SpO2 95-99%, sa
zadovoljavajucim gasnim analizama. Konacno,
posle 46 dana leCenja u Respiratornom centru
pacijent se u respiratorno, hemodinamski, bio-
hemijski i radioloski stabilnom stanju prebacuje
na Interno odeljenje sa koga posle par dana
odlazi na dalje kuc¢no leCenje.

DISKUSIJA

Krajem 2019. godine, zabelezen je prvi slu-
Caj, a bolest uzrokovana novim koronavirusom
SARS-CoV-2 biva sluzbeno potvrdena pred kraj
decembra te godine u gradu Wuhanu, Kina. Vrlo
brzo iz daleke Kine, ovaj virus se Siri i postaje
deo naSe svakodnevice i uvlaCi se u sve seg-
mente nasSih Zivota do danasnjih dana. Svako-
dnevno se susreCemo sa njegovim raznim obli-
cima, od onih asimptomatskih i blagih oblika
koji su praceni gubitkom Cula ukusa i mirisa,
preko oblika sli¢nih sezonskom gripu, pa sve do
najtezih klinickih formi pracenih brojnim kom-
plikacijama. Stepen ozbiljnosti bolesti COVID-
19 se u velikoj meri razlikuje od osobe do osobe.
\erovatnoca za ozbiljnu infekciju ili infekciju
opasnu po Zivot je veca kod starijih ljudi i ljudi
sa postoje¢im zdravstvenim problemima, ali
COVID-19 moze ugroziti svacije zdravlje, bez
obzira na starost. Zato se izbijanje epidemije bo-
lesti COVID-19 shvata veoma ozbiljno.

TeSka kovid infekcija se najceSce prezentuje
kao bilateralna pneumonija, u krajnjoj fazi pra-
¢ena i respiratornom insuficijencijom. Sistemski
oblik infekcije osim pneumonije, podrazumeva i
neuroloSke simptome, dijarealni sindrom, ane-
miju i kardiovaskularne komplikacije. Oko 20%
bolesnika ima teSku klini¢ku sliku od Cega 6%
ima kriticnu bolest. TeSku klinicku sliku imaju
bolesnici sa izrazenom dispnejom, visokom re-
spiratornom frekvencijom i zasi¢enjem arterij-
ske krvi kiseonikom ispod 90%, dok se slika kri-
ticno obolelih karakterise razvojem ARDS-a,
multiorganske disfunkcije ili septicnog Soka.
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LECENJE

Za bolest COVID-19 u ovom trenutku ne po-
stoji lek i nijedna od terapijskih opcija nema po-
tvrdu efikasnosti u randomizovanim klinickim
studijama. Tretman teSke kovid penumonije da-
nas podrazumeva kombinaciju postojecih anti-
virusnih, imunosupresivnih i imunomodulator-
nih lekova, simptomatsku i oksigenoterapiju. U
Jedinici intenzivne nege naglasak je na imuno-
supresivnoj, pre svega na kortikosteroidnoj tera-
piji. Postoji stav da je rana primena kortikoste-
roida u poCetnom stadijumu ARDS-a nezamen-
ljiva u cilju zaustavljanja citokinske oluje i da-
ljeg napredovanja bolesti prema mehanickoj
ventilaciji. Zbog teskih bilateralnih pneumonija
svi bolesnici u Jedinici intenzivne nege leCe se i
antibiotskom terapijom najpre prema vodicima
za vanbolnicke pneumonije, a potom na osnovu
uzoraka kultura i parametara zapaljenja. Prime-
na antivirotika kao i antikoagulantne terapije
predstavlja standard. Jedna od Kkljucnih stvari u
tretmanu teSkih kovid bolesnika jeste pravilna
procena trenutka zapoCinjanja neinvazivne ili
invazivne mehaniCke ventilacije. High Flow
oksigenoterapija dala je dobre rezultate i bila je
pogodna i za klinicka odeljenja. Primenom HF
oksigenoterapije znaCajno se popravlja gasna
razmena u akutnoj respiratornoj insuficijenciji,
smanjuje se disajni rad i respiratorna frekvenci-
ja, olakSava se dispneja i komforna je za paci-
jenta. Nakon neuspeSne HF oksigenacije povo-
ljan efekat se postize prelaskom na neinvazivnu
ventilaciju Cime se uz promenu polozaja bole-
snika izbegava veci broj intubacija.

Pored adekvatne medikamentne terapije (Cini
se da su oksigenoterapija, kortikosteroidi i anti-
koagulansi najvazniji lekovi koji dovode do po-
voljnog ishoda), dovoljan broj dobro edukova-
nog medicinskog kadra, pravilna procena zapo-
Cinjanja adekvatne terapije i uoCavanje kompli-
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kacija, fizikalna rehabilitacija, ali i psiholoska
podrska, omogucavaju zadovoljavajuci opora-
vak velikog broja teSkih kovid bolesnika.

Respiratorni centar OpSte bolnice Leskovac
formiran je u veoma kratkom roku i na vrhuncu
COVID-19 epidemije. Medicinski kadar Cinili
su anesteziolozi, antestetiCari, instrumentari sa
razliCitin odeljenja. Zahvaljujuci adekvatnoj
proceni trenutne situacije, dobroj organizaciji i
nesebi¢noj pomoci koju smo dobijali iz UKC
Ni$, Respiratorni centar je za veoma kratko vre-
me postao potpuno kompetentan za pruzanje
medicinske nege i leCenja najtezim pacijentima
iz Citave jugoistoCne Srbije. Takode, kompletan
kadar stekao je neophodno iskustvo koje Ce biti
od velikog znacaja pri formiranju centralne in-
tenzivne nege koja se ocekuje uskoro u sklopu
rekonstrukcije i reorganizacije OpSte bolnice
Leskovac.
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ZENE DOMA ZDRAVLJA ZITISTE - KRATAK PRILOG
ZA ISTORIJU MEDICINE

Vinka Repac
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SAZETAK

Nema pisanih podataka kada je osnovana zdravstve-
na sluzba u Ziti§tu. Na osnovu monografije Ljubice Budié¢
“Begej Sveti Durad-ZitiSte”, pri¢a o zdravstvu poginje u
19. veku. Kao prvi lekar navodi se dr JozZef Bernard (1853-
1876). O mnogim lekarima koji su radili u Zititu do kraja
pedesetih godina 20. veka, nema podataka. U radu daje-
mo kratak osvrt na u¢esSc¢e Zzena u radu Doma zdravlja
Zitiste.

Kljuéne redi: Zene, zdravstvena zastita, Dom zdravlja
Zitiste

Za vreme vladavine Marije Terezije ustanov-
ljeni su osnovi stvaranja zdravstvene zastite i
kulture na teritoriji cele monarhije."* Prvi zdrav-
stveni radnici u 18. veku bili su distriktni hirur-
zi-felceri, pod nadzorom kamernog medikusa u
TemiSvaru. Osnivanje bolnice fel¢erskog ranga
pominje se 1769. godine u Velikom Beckereku.
Bolnica je postojala kao gradska ustanova, sve
do 1890. godine, kada prelazi pod upravu
Torontalske zupanije. Velika centralna bolnica u
Zrenjaninu je izgradena na predlog Lajosa
Hajdegera 1892. godine.

Nema pisanih podataka kada je osnovana
zdravstvena sluzba u Ziti§tu. Godine 2014. go-
dine pripremana je proslava 50 godina od osni-
vanja Doma zdravlja 1 tada je izdata je mono-
grafija pod nazivom ,,.Dom zdravlja Ziti§te* uz
veliku pomo¢ tadasnje direktorke biblioteke
,Branko Radi¢evi¢“ Vesne Cuk i nasih radnica
Ljubice Belovi¢ (glavna sestra) 1 Ljubice
Vruéini¢. Na osnovu monografije Ljubice Budi¢

Adresa autora: Prim. dr Vinka Repac, oftalmolog, Dom zdravlja
Zitiste, Oftalmologija, ZitiSte, Vojvodina, Srbija.

E-mail: oko@dzzitiste.rs

SUMMARY

There is no written information when the health servi-
ce, in Zitidte, was established.

Based on the monograph Begej Sveti Durad-Zitiste,
by Ljubica Budi¢, the story of health begins in the nine-
teenth century. Joseph Bernard (1853-1876) is mentioned
as the first doctor. There are no data on many doctors,
who worked in Ziti$te until the end of the 1950s.

In this paper, we give a brief overview of thevparticipa-
tion of women in the work of the Dom zdravlja ZititSte.

Keywords: women, health care, Dom zdravlja Zitiste

“Begej Sveti Purad - Zitiste”, pri¢a o zdravstvu
pocinje u 19. veku i kao prvi lekar navodi se dr
Jozef Bernard (1853-1876). Na zalost, nema po-
dataka o mnogim lekarima koji su radili u
Zitistu do kraja pedesetih godina 20. veka.?

Zene do Sezdesetih godina 19. veka nisu
mogle upisati medicinski fakultet. Smatrane su
slabijim polom, te da im je mesto u ku¢i.

Datum zvani¢nog osnivanja Doma zdravlja
Zitiste je 10. jun 1964. godine. Dom narodnog
zdravlja je sazidan 1962. godine i to na mestu
ordinacije dr Jakova Puca. U prizemlju zgrade je
bila zdravstvena stanica, a na spratu stan za dok-
tora i zubara. To su bile dr Mira Boskan Culafi¢,
lekar opste prakse za Zitiste, Banatski Dvor i
Begejce 1 stomatolog dr Mira Mladenovi¢ iz
Zitista.

Za prvog direktora imenovan je dr ToSa
Piperski (slika 1). U mati¢noj knjizi (slika br. 2)
ove ustanove zaveden je pod rednim brojem 1 i
to od 1958. godine pa sve do penzionisanja.*

Zdravstvena zastita stanovniStva sadasnje op-
Stine ZitiSte uvek je bila usmerena ka Zrenja-

157



APOLLINEM MEDICUM ET AESCULAPIUM

Vol. 19 - Sveska 4

ninu. Nepregledna banatska ravnica dala je veli-
ki broj medicinskih stru¢njaka. Neki su rodeni u
gradu, neki su iz okolnih mesta, a neki su dosli
da zive i1 rade u ovoj sredini. Malo znamo o
prvim lekarkama, babicama i1 bolni¢arkama koje
su utrle put danaSnjem Domu zdravlja.

Slika 1. Radnici Doma zdravlja Zitite 1964. godine

Dok je u Beogradu dr Draga Ljoci¢ MiloSe-
vi¢ (1855-1926), prva srpska lekarka bila pred-
sednica DrusStva beogradskih Zena Ilekara
(1920), u ovom delu Banata nije bilo Zena u
zdravstvenoj delatnosti.’

Mati¢na knjiga Doma zdravlja datira od 1. ja-
nuara 1958. godine (slika 2). Prva upisana Zena
pod rednim brojem pet je Ana (Vikentije) Lelea
iz Begejaca, kao medicinska sestra dolazi iz
zdravstvene stanice Dolovo, srez Pancevo 1. ok-
tobra 1961. godine. Radila je kao ,,medicinska
sestra I1I vrste* sve do 28. avgusta kada iz poro-
di¢nih razloga sporazumno prelazi u Novi
Knezevac.

Slika 2. Mati¢ha knjiga

oktobar-decembar/2021.

Osnivanjem Doma zdravlja poCinje da radi i
stomatoloska sluzba. Prvi zubni asistent III vrste
je Anda (Ljubisav) Gakovi¢ iz Begejaca (1959)
1 ostaje na tom radnom mestu do penzionisanja.
Od pocetka 1961. godine Zene su intenzivnije
uklju¢ene u rad Doma zdravlja. Jagodica (Du-
San) Kati¢ po preporuci Narodnooslobodilackog
odbora, sa osam razreda gimnazije bez mature,
radi kao statisticar do penzionisanja 1970. godi-
ne, a Antonija KrajaCevi¢ je blagajnica.

Mirjana (Dusan) Milankov je prva babica.
Miljana Negru, Marijana Ardeljan, Ankica
Vojna, Marija Sotirov, Emilija Negru, Elena
Popovi¢ pocele su sa radom u teskim uslovima
kao medicinske sestre. Odlikovala ih je huma-
nost, stru¢nost, neumoran 1 savestan rad. Pri-
mane su Skolovane medicinske sestre: Slobo-
danka Vlajni¢, Slavica Luki¢, Kaca Cirkovié,
Milena Vlaisavljevi¢, Veronika Dvorak, Ana
Budai, Mirjana Kosti¢, Rada Maljkovi¢, Dusica
Koso, Milena Duki¢.

U laboratoriji od osnivanja rade Zene i samo
dva laboranta: Jon Puja i Marko Dapcevié.
Teren od dvanaest naseljenih mesta pokrivale su
sada ve¢ Skolovane laborantkinje: Saveta Jakob,
Dragica Sekosan, Nada Markov, Slavica Kora¢,
Mira Adzaip, Ida Lehec. Tek 2013. godine, slu-
zba je dobila diplomiranog biohemicara, Jelenu
Krtini¢.

Jos 1804. godine Zitiste je imalo jednu od
prvih apoteka u Banatu. Prema pisanju Ljubice
Budi¢ prvi apotekari su bili Karl Serdeheji
(1859-1920), Johan Suc, Stefan Senti, Peter To-
pka. Nakon Drugog svetskog rata Zene ulaze u
apoteke. U ovoj sluzbi od osnivanja Doma zdra-
vlja rade isklju¢ivo Zene, magistri farmacije
Dojna Kitaresku, Marija (Martin) Pauni¢, Mari-
nika Spariosu Gereu, Adina Savi¢, kao i farma-
ceutski tehnicari Vesna Josi¢, Ljiljana Mrda, An-
delija Radunovi¢, Svetlana Mileusni¢, Ruzica
Zvijer, Marinela Janku i Smiljka Majki¢.

U drugoj polovini 19. veka, opstina raspisuje
konkurs za lekare 1 babice 1877. za platu od 120
forinti godi$nje. Prva Skolovana babica je majka
dr Radise Ostoji¢a. U to vreme babice su obav-
ljale praksu u Zitiitu, Begej Sveti Purad, Roge-
ndorfu, deo Banatskog Dvora, Katarin i Ravni
Topolovac.
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Dolaskom prvog ginekologa-akusera (1980)
dr Ovidiua Balosa, bukurestanskog daka, osno-
vana je mreza akuSerskih sestara po naseljenim
mestima koju su ¢inile: Lenka Zejku, Dragana
Petri¢, Jelena Josi¢, Latinka Stamenkovié,
Mirjana Salati¢, Gabriela Gruji¢, Ileana Friskan,
Jelena Klimovi¢ i Ildiko Ceh. Neke od njih vise
ne rade, ali su ostavile neizbrisiv trag u preven-
tivnom radu kako sa trudnicama, porodiljama
tako 1 njihove dece. Sticajem nesre¢nih okolno-
sti 2012. godine dr Ovidiu Balos, nas “Ujka
Ducu” je poginuo. Dom zdravlja upucuje na
specijalizaciju dr Tanju Tabacki.

Najcesce specijalizacije su bile: ginekologija
1 akuSerstvo, interna medicina, pedijatrija, psihi-
jatrija i o¢ne bolesti.

Preventivom i kurativom dece bave se pedi-
jatri: dr Ljiljana Kitaresku, dr Larisa Kovacevié¢
i dr Zoranka Vlatkovi¢. Osnivanjem patronazne
sluzbe (2009) pocinje intenzivniji zdravstveno-
vaspitni rad na terenu. Od 1999. godine ustano-
va dobija prvog psihijatra, dr Jovanku Ivancevi¢
i oftalmologa dr Vinku Repac.>*

Od 1988. godine radi Dispanzer za kardiova-
skularne bolesti. Veliku pomo¢ dr Milanu
Kosti¢u i dr Pordu Kitareskuu dale su sestre
Mirjana Kosti¢ i Zivanka Sojié. S osmehom na
licu se uvek setimo glavne sestre Mirjane
Bosnjak (Mala Mira), uvek spremna za Salu, ali
i rad. Danas Zene dominiraju u Domu zdravlja
Zitiste, ali i dalje je malo njih na rukovodeéim
mestima. Jedina zena direktor bila je mr farma-
cije Marija (Martin) Pauni¢ (1986-1988).

Uspesnost doktorki i medicinskih sestara u
malim sredinama ne bi trebalo meriti po broju
uspesnih intervencija. Buduca pokolenja treba
da ih pamte po njihovoj snazi, volji i istrajnosti
u preventivhom radu. Pokretanje preventivnih
pregleda, predavanja, radionica u nedovoljno
razvijenoj sredini je ve¢ veliki podvig. Aktivno
ucestvuju u kontinuiranoj medicinskoj edukaciji
1 saradnji sa lokalnom zajednicom (slika 3).

Veruju¢i da samo kontinuirano stru¢no usavr-
Savanje moZe doprineti napredovanju ustanove,
medu prvima akredituju program kontinuirane
medicinske edukacije 2009. godine kao i prvu
akreditaciju ustanove 2013. godine. Veliku
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pomo¢ stru¢nom timu dala je administrativna
sluzba: pravnica Olgica Najerica, diplomirana
ekonomistkinja Miladinka Purdevi¢, ekonom-
ska tehnic¢arka Ljubica Vruéini¢ uz podrsku ta-
dasnje glavne sestre Ljubice Belovi¢ i direktora
dr Lodija Gabora.

A |

Slika 3. Likovni i literarni konkurs za decu osnovnih skola
2015. godine. “Necu nikotin-ho¢u vitamin®

Zene smatraju slabijim polom, iako su §kolo-
vane, ¢esto 1 ambicioznije od muskaraca. U ovoj
sredini moraju da obavljaju sve poslove koje im
namece patrijahalna sredina, nezavisno od uloge
supruge, majke i profesionalca bez obzira na
kom radnom mestu da se nalaze u ustanovi.
Preventivne akcije, saradnju sa lokalnom zajed-
nicom, pomo¢ pacijentima, nisu brizljivo zapisi-
vale niti su se njima hvalile, zato je danas malo
pisanih tragova o svim aktivnostima. Aktivno su
ucestvovale na seminarima, kongresima (slika
4). Za sve aktivnosti uvek su imale podrSku Zena
iz administracije: Olge Kati¢ (slika 5), Nedeljke
Petrovi¢, Ljubice Sudzukovi¢, Vesne Marcete 1
Elvire Gvozdenovi¢. NaSe higijenicarke su se
trudile da nam omoguce Cistu 1 prijatnu sredinu
za rad.

Slika 4. Kontinuirana medicinska edukacija / sestre /
Kladovo 2014 / Zdenka Despot
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Slika 5. Olga Kati¢ 1979. godine

U vreme pandemije Covid-19 €inile su deo
tima, koji je bio sacinjen od Zena (slika br. 6).
Cesto ih ne primetimo zato §to su osobe iz
senke. Dolaze i odlaze tiho. Neke su penzionisa-
ne, pojedine su otisle neprimetno, a da ih nismo
ni upoznali. Zato hvala: Danici Dujin, Danijeli
Balaban, Ilonki Njerges, Milki Vlajkov, Mileni
Miljevi¢, Smiljki Zeljski, Mariji Harfman,
Erzebet MesaroS, DuSanki Dolai, Dragici
Boskovi¢, Mirjani Popovi¢, Violeti Komneni¢,
Terezi Mace§, Emiliji Perin, Katici Domjan,
KinceS Piroski, Snezani Davidovi¢, Savki
Miljevi¢ 1 Jeleni Milanovi¢.*

B

Slika 6. Ekipa u Covid ambulanti 2020. godine: dr Ciko$
Capo, D. Davidovi¢, dr A. Rosu, dr B. Dragisi¢, D. Lelea,
Z. Pavlov

Osamdesetih godina proslog veka pocela je
sa radom SluZba za protetiku angaZzovanjem dr
Pauni¢a. Rad su nastavile dr Violeta Kitaresku i
zubni tehnicari: Jasmina Davidovi¢ Dzesi,
Aneta Feher Kapusi, Sladana Savovi¢ 1 Gorica
Radivojevi¢.

U permanentnoj zdravstvenoj zastiti uvek
smo imale pomoc¢ lekara i tehnicara. Vredno su

oktobar-decembar/2021.

nas prezentovali na kongresima dr Tamara
Draskovi¢ i Ksenija Panti¢. U specificnim uslo-
vima rada godinama prisutne Marija Takac,
Gordana Vojnovi¢ 1 Bojana Draskovi¢. Jedna
dama iz senke koja preko dvadeset godina koor-
dinira rad ovih sluzbi je dr Biljana Todori¢.

Kroz ovu kucu proslo je vise od 800 medi-
cinskih i nemedicinskih radnika. Zene su uvek
bile u vec¢ini. Od dvanaest naseljenih mesta, u
deset od njih o zdravlju stanovnistva brinu Zene.
Nisu radile kao vozaci sanitetskih vozila i u an-
tituberkuloznom dispanzeru. Rado se se¢amo 1
druzimo sa nasim penzionerima. (slika 7). Da li
¢e biti snage da se na narednom obelezavanju
godis$njice skupimo zavisi od podmlatka. Neka
ovo bude trag da se ne zaboravi proslost kako bi
se viSe postovali, saradivali i1 stremili novim rad-
nim pobedama.

Slika 7. Penzioneri DZ Zitiste 2006. godine

ZAKLJUCAK

Danas u Srbiji Zene dominiraju u medicini.
Mnoge su svoje mesto pronasle u poznatim svet-
skim bolnicama. Clanice su raznih struénih
udruZenja. Zene su uéestvovale u radu na podi-
zanju svesti stanovniStva o znacaju higijene i
sprecavanju pojava raznih zaraznih bolesti. Prvi
medicinski Casopis na tlu Vojvodine je nastao
negde u 19. veku kao: “Osobe koje imaju visi
nivo zdravstvene pismenosti odgovornije su za
svoje 1 porodi¢no zdravlje, kao i zdravlje svoje
zajednice. Buduca pokolenja treba da pamte nji-
hovu snagu i volju za radom. Podaci koji su nam
bili na raspolaganju nisu potpuni, ali smo ih po-
kusali zabeleziti 1 saCuvati za neko novo vreme.
Neophodno je da iza nas ostane pisani trag. Sve
Sto nije zapisano kao da se nije ni dogodilo u
skladu sa starom latinskom izrekom: Verba vo-
lant, scripta manent!
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Dr MILORAD MIHAJLOVIC
(1962-2020)

Roden je 20. januara 1962. godine u Leskovcu gde je zavrSio osnovnu i srednju me-
dicinsku Skolu sa odli¢nim upehom kao dak generacije. Diplomirao je na Medicinskom fa-
kultetu u Nisu 1990. godine. Stazirao je u OpStoj bolnici Leskovac. Kao vojni lekar radio
je od 1993. do 1997. godine obavljajuci delatnost na teritoriji TrgoviSta, Surdulice i
Gnjilana. Specijalisticki ispit iz epidemiologije polozio je 17. juna 2002. godine. UcCesnik
je rata 1999. godine u Gnjilanu. Od 1997. godine je radio u Zavodu za zdravstvenu za-
Stitu u Pristini, odeljenje u Gnjilanu. Kao lekar specijalista epidemiolog Zdravstvenog
centra u Kosovskoj Mitrovici bio je radno angaZovan do decembra 2018. godine u
Decjem dispanzeru u Leskovcu na poslovima lekara opSte prakse na sistematskim pre-
gledima i vakcinaciji dece Skolskog uzrasta. Od 2018. godine radio je kao lekar Doma
zdravlja Leskovac u Decjem dispanzeru, opet kao lekar bez specijalizacije. Osim prava
na godisnji odmor, nije imao drugih odsustvovanja sa radnog mesta.

Od prvog dana pandemije virusom korona, pa sve do kraja svog zivota, radio je na
svojim redovnim poslovima u Decjem dispanzeru do 11. decembra 2020. godine.
Sledeceg dana je primljen na Grudno odeljenje OpSte bolnice Leskovac, a 14. decembra
2020. godine je preminuo. Sahranjen je narednog dana na Svetoilijskom groblju u
Leskovcu. Iza sebe je ostavio suprugu Ljiljanu, ¢erku Jovanu i sina Veljka.

Bio je zaljubljenik u lepu rec i pisanje i ¢lan knjizevnog kluba ,Gluboc€ica“ iz Leskovca
kao i u€esnik na brojnim knjizevnim vecCerima.

Godine 2016. objavio je zbirku pesama ,Zbiram muke“ napisanu na Prizrensko-timo-
¢kom dijalektu (Leskovacki govor). Povodom objavljivanja zbirke odrzana je promocija u
Leskovackom kulturnom centru. Stihovi pesama govore o njegovom zivotu, ljubavi i pri-
vrzenosti Zeni, deci, svome selu i domovini. Sama zbirka bila je izuzetno prihvacena
medu &itaocima. Dobitnik je nagrade za ,Pesmu meseca jula“ 2019. godine u Cupriji.
Takode, bio je jedini ¢lan iz Leskovca u UdruzZenju lekara pisaca ,Vidar® i njegove pesme
su objavljene u prvom (8 pesama) i drugom (6 pesama) zborniku udruzenja ,Vidarski bla-
godari“ 2019/2020. godine. Knjige ¢lanova udruzenja nalaze se u stalnoj postavci muze-
ja Srpskog lekarskog drustva u NiSu.

Voleo je pesmu i bio je ¢lan vokalno-instrumentalnog sastava ,Ruzmarin®, a od 2017.
godine je ¢lan Crkvenog hora ,Branko“ u Leskovcu. Voleo je da slika i crta. Zajedno sa
porodicom izradio je veci broj slika koje krase njihov dom.

O njegovom pristupu i posvecenosti poslu kao i njegovom drugarskom odnosu prema
deci govori i sama €injenica da je njegova smrt izazvala organizovanje velikog broja mla-
dih na drustvenoj mreZi Instagram radi priseCanja na sve njegove satiriCne priCe i sa Za-
lienjem da ¢e buduce generacije biti uskracene da upoznaju ovakvog besednika, Saljiv-
dZiju, pesnika i vrsnog doktora

Neka mu je veCna slava i hvala!
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UPUTSTVO AUTORIMA

Definicija Casopisa

APOLLINEM MEDICUM ET AESCULAPIUM je
Casopis Okruzne podruznice SLD u Leskovcu. Ob-
javljuje originalne radove iz svih grana medicine,
pregledne radove po pozivu, prethodna saopstenja,
aktuelne teme, strucne radove, prikaze slucajeva,
edukacione radove, radove iz istorije medicine i zd-
ravstva, bioetike i sa kongresa i sastanaka odrZzanih
u zemlji i inostranstvu, preglede strucne literature,
pisma glavnom uredniku i sve informacije od znaCaja
za razvoj medicine i zdravstva. Radovi i apstrakti sa
strucnih sastanaka, simpozijuma i kongresa publiku-
ju se kao suplementum.

Priprema rada

Radovi moraju biti napisani prema uputstvu. Pre-
dsednik i Uredivacki odbor odreduju recenzente iz
Redakcijskog odbora za relevantnu oblast.

O izboru radova za Stampanje odlucuje glavni
urednik, na osnovu predloga Uredivackog odbora.

Radovi se razmatraju pod uslovom da se pod-
nose samo ovom ¢asopisu, da do tada nisu bili Stam-
pani, ili u isto vreme podneti za Stampanje drugom
Casopisu. MoZe se Stampati kompletan rad koji sledi
ranije objavljene rezultate u vidu apstrakta u drugom
Casopisu.

Zaispravnost i verodostojnost podataka i rezulta-
ta odgovaraju iskljucivo autori. Stampanje rada ne
znaci da glavni i odgovorni urednik, Uredivacki odbor
i Redakcijski odbor prihvataju, potvrduju i odgovara-
ju za rezultate i zakljucke prikazane u radu.

Tekst rada ukucati u Microsoft Wordu latinicom,
sa dvostrukim proredom, fontom Times New Roman
i veli¢inom slova 12 tataka. Sve margine podesiti na
25 mm, veli€inu stranice na format A4, a tekst kucati
s levim poravnanjem i uvlacenjem svakog pasusa za
10 mm, bez deljenja reci. Posle svakog znaka inter-
punkcije staviti samo jedan prazan karak- ter. Ako se
u tekstu koriste specijalni znaci (simboli), koristiti font
Symbol. Podaci o koris¢enoj literaturi u tekstu ozna-
Cavaju se arapskim brojevima u uglastim zagradama
- npr. [1, 2], i to onim redosledom kojim se pojavljuju
u tekstu. Stranice numerisati redom u okviru donje
margine, pocev od naslovne strane.

Za nazive lekova Koristiti iskljuCivo genericka
imena. Uredaji (aparati) se oznaCavaju fabrickim na-
zivima, a ime i mesto proizvodala treba navesti u
oblim zagradama. Ukoliko se u tekstu koriste oznake
koje su spoj slova i brojeva, precizno napisati broj
koji se javlja kao eksponent ili kao indeks (npr. 99Tc,
IL-6, 02, B12, CD8).

Ukoliko je rad deo magistarske teze, doktorske
disertacije, ili je uraden u okviru nau¢nog projekta, to
treba posebno naznaciti u napomeni na kraju teksta.

Takode, ukoliko je rad prethodno saopsten na ne-
kom stru¢nom sastanku, navesti zvani¢an naziv sku-
pa, mesto i vreme odrzavanja.

Rukopis rada dostaviti u elektronskoj formi na
imejl Okruzne podruznice SLD-a Leskovac: podruz-
nica.sldle@gmail.com

Stranice se obeleZavaju brojevima, pocev od na-
slovne strane. Grafikoni, tabele i fotografije se daju
na posebnom listu sa naslovom i fusnotom, kao i leg-
ende za ilustracije.

Svaka rukopisna komponenta rada mora poceti
sa novom stranicom sledec¢im redosledom: naslovna
strana, sazetak i kljune reci, tekst, zahvalnice, ref-
erence, tabele i legende za ilustracije.

Naslovna strana. Na posebnoj, prvoj stranici ru-
kopisa treba navesti sledece: naslov rada bez skra-
¢enica; puna imena i prezimena autora (bez titula)
indeksirana brojevima; zvani¢an naziv ustanova u
kojima autori rade, mesto i drzavu. U slozenim orga-
nizacijama navodi se ukupna hijerarhija (npr. Univer-
zitetski klinicki centar Ni§, Klinika za ortopediju, Ni§,
Srbija; Opsta bolnica Leskovac, SluZzba za internu
medicinu sa dermatovenerologijom, Odeljenje za
kardiovaskularne bolesti, Leskovac, Srbija); na dnu
stranice navesti ime i prezime, adresu za kontakt,
broj telefona i imejl adresu autora zaduZenog za
korespondenciju.

Autorstvo. Sve osobe koje su navedene kao
autori rada treba da se kvalifikuju za autorstvo. Svaki
autor treba da je ucCestvovao dovoljno u radu na
rukopisu kako bi mogao da preuzme odgovornost za
celokupan tekst i rezultate iznesene u radu. Autorst-
VO se zasniva samo na: bithom doprinosu koncepci-
ji rada, dobijanju rezultata ili analizi i tumacenju re-
zultata; planiranju rukopisa ili njegovoj kritickoj reviz-
iji od znatnog intelektualnog znacaja; u zavrsnom
doterivanju verzije rukopisa koji se priprema za
Stampanije.

Sazetak. Uz originalni rad na posebnoj stranici
treba priloZziti kratak sadrzaj rada obima 100-250 re-
Ci. Za originalne radove kratak sadrzaj treba da ima
sledecu strukturu: Uvod, Cilj rada, Metode rada, Re-
zultati, Zaklju€ak; svaki od navedenih segmenata pi-
sati kao poseban pasus. Navesti najvaznije rezultate
(numeriCke vrednosti) statistiCcke analize i nivo zna-
Cajnosti. Za prikaze bolesnika kratak sadrZzaj treba
da ima sledece: Uvod, Prikaz bolesnika i Zaklju€ak.

Klju€ne reci. Ispod saZetka navesti kljucne reci
(od tri do Sest).

Prevod sazetka na engleski jezik. Na posebnoj
stranici priloZiti naslov rada na engleskom jeziku, pu-
na imena i prezimena autora (bez titula) indeksirana
brojevima, zvani€an naziv ustanova na engleskom
jeziku, mesto i drzavu. Na sledecoj posebnoj strani-




ci priloZiti saZetak na engleskom jeziku (Summary)
sa kljucnim recima (Keywords).

Struktura rada. Svi podnaslovi se piSu velikim
slovima i boldovano. Originalni rad treba da ima sle-
dece podnaslove: Uvod, Cilj rada, Metode rada, Re-
zultati, Diskusija, ZakljuCak, Literatura. Prikaz boles-
nika €ine: Uvod, Prikaz bolesnika, Diskusija, Litera-
tura. Ne treba koristiti imena bolesnika ili inicijale,
brojeve istorije bolesti, narocito u ilustracijama.

Uvod. Sadrzi cilj rada, jasno definisan problem
koji se istrazuje. Citirati reference iz relevantne obla-
sti, bez Sireg prikaza radova i podataka sa zakljuc-
cima koji su objavljeni.

Metode: Opisati selekciju opservacionog ili ek-
sperimentalnog materijala (bolesnici ili laboratorijske
Zivotinje, obuhvatajuci kontrolne grupe). Dati metode
rada, aparate (tip, proizvodal i adresa) i postupak
dobijanja rezultata, Sto dozvoljava drugim autorima
da ih ponove. Navesti reference za koris¢ene meto-
de istraZivanja, kao i statisticke metode analize. Pre-
cizno navesti sve lekove i hemijske agense koji su
upotrebljavani, genericki naziv(i), doza(e) i nacini da-
vanja. Ne treba koristiti imena bolesnika, inicijale, niti
broj u bolni¢kim protokolima.

Statistika: Opisati statisticke metode obrade po-
dataka za ocenu rezultata rada i njihovu verifikaciju,
upotrebljena dizajn metoda. Ne duplirati podatke u
grafikonima i tabelama, izbegavati neadekvatnu
upotrebu statistickih termina.

Rezultati: Prikazati rezultate u logichom raspore-
du u tekstu, tabelama i ilustracijama. Ne ponavljati
podatke iz tabela i ilustracija, rezimirati samo znacaj-
ne rezultate. Rezultate merenja iskazati u Sl jedini-
cama.

Diskusija: Naglasiti nove i znaCajne aspekte
istraZivanja, kao i zakljucke Sto slede iz njih. Ne pon-
avljati i podrobno opisivati podatke, ili drugi materijal,
Sto su dati u uvodu ili u rezultatima rada. Ukljuciti
znacaj uocenih rezultata, njihova ograni¢enja i od-
nos prema zapazanjima i istrazivanjima drugih rele-
vantnih autora. Izbegavati navodenje rezultata rada
koji su u toku i nisu kompletirani. Nove hipoteze tre-
ba navesti samo kada proisticu iz rezultata istraZiva-
nja. Preporuke su dozvoljene samo ako imaju osno-
va iz rezultata rada.

Zahvalnica. Navesti sve one koji su doprineli st-
varanju rada, a ne ispunjavaju merila za autorstvo,
kao Sto su osobe koje obezbeduju tehni¢ku pomod,
pomoc¢ u pisanju rada ili rukovode odeljenjem koje
obezbeduje opStu podrsku. Finansijska i materijalna

pomo¢, u obliku sponzorstva, stipendija, poklona,
opreme, lekova i drugo, treba takode da bude nave-
dena.

Literatura. Reference numerisati rednim arap-
skim brojevima prema redosledu navodenja u tek-
stu. Broj referenci ne bi trebalo da bude veci od 30,
osim u pregledu literature, u kojem je dozvoljeno da
ih bude do 50. Vecina citiranih naucnih ¢lanaka ne
treba da bude starija od pet godina. Izbegavati koris-
¢enje apstrakta kao reference, a apstrakte starije od
dve godine ne citirati. Reference Clanaka koji su
prihvaceni za Stampu treba oznaciti kao "u Stampi"
(in press) i priloziti dokaz o prihvatanju rada.

Reference se citiraju prema Vankuverskom stilu
(uniformisanim zahtevima za rukopise koji se preda-
ju biomedicinskim &asopisima), koji je uspostavio
Medunarodni komitet urednika medicinskih ¢asopisa
(http://www.icmje.org), Ciji format koriste U.S. Natio-
nal Library of Medicine i baze naucnih publikacija.
Primere navodenja publikacija (Clanaka, knjiga i dru-
gih monografija, elektronskog, neobjavljenog i dru-
gog objavljenog materijala) moZete pronaci na inter-
net stranici http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_re-
quirements.html.

Primeri citiranja:

Standardni ¢lanak iz Casopisa:

Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ
transplantation in HIV-infected patients. N Engl J
Med. 2002 Jul 25: 347 (4): 284-7.

Organizacija kao autor:

Diabetes Prevention Program Research Group.
Hypertension, Insulin, and proinsulin in participants
with impaired glucose tolerance. Hypertension.
2002; 40 (5): 679-86.

Nijedan autor nije dat:

21st century heart solution may have a sting in
the tall. BMJ. 2002; 325 (7357): 184.

Volumen sa suplementom:

Glauser TA. Integrating clinical trial data into clin-
ical practice. Neurology. 2002; 58 (12 Supll 7): S6-
12.

Knjiga:

Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller
MA. Medical microbiology 4th ed. St Louis: Mosby;
2002.

Poglavlje u knijizi:

Meltzer PS, Kalloiniemi A, Trent JM. Chromoso-
me alterations in human solid tumors. In: Vogelstein
B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human
cancer. New York : McGraw-Hill; 2002. p. 93-113

Disertacija:

Borkowsky NM. Infant sleep and feeding: a tele-
phone survey of Hispanic Americans [dissertation].
Mount Pleasant (MI): Central Michigan University;
2002.




Pocetna stranica/web site:

Eatright.org [Internet], Chicago: Academy of
Nutrition and Dietetics; ¢c2016 [cited 2016 Dec 27].
Available from: https:// www.eatright.org/

Slike i sheme (crtezi). Slike se oznaCavaju ara-
pskim brojevima po redosledu navodenja u tekstu,
sa legendom. Primaju se iskljuCivo originalne foto-
grafije u digitalnom formatu, u rezoluciji od 300 dpi,
velicine 10x15 cm, a zapisane u JPG ili TIFF forma-
tu. Slike dostaviti imejlom. Ako se na fotografiji moze
osoba identifikovati, potrebna je pismena dozvola za
njeno objavljivanje. Ako su ilustracije bilo koje vrste
bile publikovane, potrebna je dozvola autora za nji-
hovu reprodukciju i navesti izvor.

Grafikoni. Grafikoni treba da budu uradeni i
dostavljeni u Excelu, da bi se videle pratece vred-
nosti rasporedene po Celijama. Iste grafikone linko-
vati i u Wordov dokument, gde se grafikoni oznaca-
vaju arapskim brojevima po redosledu navodenja u
tekstu, sa legendom. Svi podaci na grafikonu kucaju
se u fontu Times New Roman. KoriSéene skraéenice
na grafikonu treba objasniti u legendi ispod grafi-
kona. Svaki grafikon odStampati na posebnom listu
papira i dostaviti po jedan primerak uz svaku kopiju
rada.

Tabele. Tabele se oznaCavaju arapskim brojevi-
ma po redosledu navodenja u tekstu. Tabele raditi is-
klju€ivo u Wordu. Koris¢ene skracenice u tabeli tre-
ba objasniti u legendi ispod tabele. Svaku tabelu od-
Stampati na posebnom listu papira i dostaviti po
jedan primerak uz svaku kopiju rada.

Skracenice. Koristiti samo kada je neophodno i
to za veoma dugacke nazive hemijskih jedinjenja,
odnosno nazive koji su kao skracenice vec prepoz-
natljivi (standardne skracenice, kao npr. DNK, sida,
HIV, ATP). Za svaku skracenicu pun termin treba na-
vesti pri prvom navodenju u tekstu, sem ako nije
standardna jedinica mere. Ne Koristiti skracenice u
naslovu. Izbegavati koriS¢enje skracenica u kratkom
sadrZaju, ali ako su neophodne, svaku skracenicu
ponovo objasniti pri prvom navodenju u tekstu.

Decimalni brojevi. U tekstu rada decimalne bro-
jeve pisati sa zapetom. Kad god je to moguce, broj
zaokruZiti na jednu decimalu.

Jedinice mera. Duzinu, visinu, teZinu i zapremi-
nu izraZzavati u metrickim jedinicama (metar -m, kilo-
gram - kg, litar - I) ili njihovim delovima. Temperaturu

izraZzavati u stepenima Celzijusa (°C), koli€inu sup-
stance u molima (mol), a pritisak krvi u milimetrima
Zivinog stuba (mm Hg). Sve rezultate hematolo3kih,
klinickih i biohemijskih merenja navoditi u metrickom
sistemu, prema Medunarodnom sistemu jedinica

(SI).

Obim rukopisa. Celokupni rukopis rada - koji €i-
ne naslovna strana, kratak sadrzaj, tekst rada, spi-
sak literature, svi prilozi, odnosno potpisi za njih i le-
genda (tabele, slike, grafikoni, sheme, crtezi), nas-
lovna strana i saZetak na engleskom jeziku - mora iz-
nositi za originalni rad, saopstenje ili rad iz istorije
medicine do 5000 redi, a za prikaz bolesnika, ili edu-
kativni ¢lanak do 3000 reci.

Propratno pismo. Uz rukopis obavezno priloZiti
pismo koje su potpisali svi autori, a koje treba da sa-
drzi: izjavu da rad prethodno nije publikovan i da nije
istovremeno podnet za objavljivanje u nekom dru-
gom &asopisu, te izjavu da su rukopis procitali i odo-
brili svi autori koji ispunjavaju merila autorstva. Tako-
de je potrebno dostaviti kopije svih dozvola za: re-
produkovanje prethodno objavljenog materijala,
upotrebu ilustracija i objavljivanje informacija o poz-
natim ljudima ili imenovanje ljudi koji su doprineli iz-
radi rada.

Slanje rukopisa. Rukopis rada i svi prilozi uz rad
mogu se dostaviti preporuc¢enom posSiljkom, imejlom
ili licno dolaskom u Urednistvo. Ukoliko se rad Salje
postom ili donosi u UredniStvo, tekst se dostavlja od-
Stampan u dva primerka i narezan na CD (snimljeni
materijal treba da je identiCan onom na papiru).

Rad koji ne ispunjava uslove ovog uputstva ne
moZze biti upuéen na recenziju i bice vracen autorima
da ga dopune i isprave. Pridrzavanjem uputstva za
pisanje rada znatno Ce se skratiti vreme celokupnog
procesa do objavljivanja rada u ¢asopisu, Sto ¢e po-
zitivno uticati na kvalitet i redovnost izlaZzenja sveza-
ka.

Radove slati na adresu:

Okruzna podruznica SLD Leskovac

Glavni i odgovorni urednik

APOLLINEM MEDICUM ET AESCULAPIUM
Imejl: podruznica.sldle@gmail.com

16000 Leskovac, Rade Koncara 9




LISTA ZA PROVERU '

OPSTA UPUTSTVA TEKST RADA

e Word Originalan rad (do 5.000 reci):

e latinica « Uvod

e Times New Roman e Ciljrada

e 12pt  Metode rada

e sve margine 2,5 cm e Rezultati

e stranica A4 » Diskusija

e uvlaCenje pasusa 10 mm e ZakljuCak

e literatura u tekstu u zagradama [...] e Literatura (Vankuverski stil)
Prikaz bolesnika (do 3.000 reci):
« Uvod

PRVA STRANICA «  Prikaz bolesnika

* Naslov rada bez skracenica « Diskusija

* Punaimena i prezimena autora « Literatura (Vankuverski stil)

*  ZvaniCan naziv ustanova, Saopstenije ili rad iz istorije medicine

mesto, drzava (do 5.000 reci)

. Kontakt-adresa, telefon, e-mail

SAZETAK (100-250 reci) PRILOZI
Originalan rad: Tabele (Word):
« Uvod  Tabela 1.
« Ciljrada Grafikoni (Excel, link u Word):
* Metode rada *  Grafikon 1.
*  Rezultati Slike (original, skenirano, 300 dpi)
o Zakljucak » Slika 1.
e Klju€ne reci (3-6) Sheme (CorelDraw)
+ Shemal.
Prikaz bolesnika:
« Uvod
*  Prikaz bolesnika SLANJE RADA
e ZakljuCak

mejlom ili liCno uz propratno pismo sa

*  Kiljucne reci (3-6
: (3-6) izjavom o autorstvu i potpisima autora

Summary (100-250 words)
Original article:
* Introduction

AUTORSKA IZJAVA
Uz rukopis obavezno priloziti Autorsku

e Objective L . L . .
izjavu koju su potpisali svi autori, a koja

e« Methods .. . .
treba da sadrzi: naslov rada, imena i

* Results

prezimena svih autora, izjavu da rad
prethodno nije publikovan i da nije
istovremeno podnet za objavljivanje u
nekom drugom ¢asopisu, te da su
rukopis procitali i odobrili svi autori koji
ispunjavaju merila autorstva.

« Conclusion
 Keywords (3-6)
Case report:

* Introduction

*+ Case outline

« Conclusion
 Keywords (3-6)
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1IZJAVA AUTORA O ORIGINALNOSTI RADA
Autor:
Koautor/i:

Naziv rada:

Izjavljujem da je rad rezultat sopstvenog istrazivanja;

da rad nije prethodno publikovan i da nije istovremeno predat drugom Casopisu na objavljivanje;

da su izvori i literatura koriS€eni u istrazivanju i pisanju rukopisa korektno navedeni;

da nisam krsio autorska prava i bez dozvole koristio intelektualnu svojinu drugih lica (plagijarizam);

po objavljivanju potpisani autori prenose iskljucivo pravo na Stampanje (kopirajt) gorenavedenog rukopisa
u Casopisu APOLLINEM MEDICUM ET AESCULAPIUM;

svojim potpisom preuzimam punu moralnu i materijalnu odgovornost za kompletan sadrzaj navedenog
rada.

Potpis i adresa autora:
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