








Med Pregl 2011; LXIV (11-12): 607-611. Novi Sad: novembar-decembar. 607

Uvod

Kroz istoriju, koncept o majci Zemlji bio je, manje 
ili više, deo svake velike kulture koja se pojavljivala iz 
civilizacije u civilizaciju. Hopi Indijanci majku Zemlju 
nazivaju Tapuat (što bi značilo majka i dete) koja je 
simbolizovana kroz formu koncentričnih  krugova ili 
kvadrata. Ove forme su predstavljale životne cikluse, 
ponovono rođenje duha i moguće, njegov povratak spi-
ritualnom domaćinu. Linije i prolazi u ovom „lavirin-
tu” predstavljaju univerzalni plan tvorca i stazu koju 
moramo slediti do prosvetljenja.

Možda je bolja definicija majke Zemlje data kroz 
hindu boginju Kali koja kao kosmička energija pred-
stavlja sve dobro i sve loše u univerzumu, kombinu-
jući apsolutnu moć destrukcije sa dragocenim maj-
činskim darom kreacije. Stari ajurvedski spisi kažu 
da Kali stvara, čuva i razara. Poznata je i kao brod 
koji plovi okeanom egzistencije [1].

Šta je i ko je zapravo Gaia? U stvari radi se o se-
mantičkoj zavrzlami kada su anglosaksonci preveli 
ime Gea u Gaia. Drevni Grci zvali su je prosto Gea 
ili Ge. Kao i Kali je nežna, ženska stavaralačka sna-
ga koja se može surovo okrenuti protiv onih koji joj 
se nađu na putu. Doduše, helenska Gea je ležala na 
leđima gigantske kornjače koja je stalno plivala po 
nepreglednom moru. Prema Hesiodovoj teogoniji 
(nauci o bogovima) posle Haosa, Gea je sama od 
sebe postala. U orfičkoj teogoniji Gea je Uranova se-
stra i ćerka Fanesa, prvog vladara sveta, a očuvala ju 

je majka Niks u jednoj pećini. Prema klasičnoj he-
lenskoj teogoniji Gea je osnovni element koji nastaje 
posle haosa i predstavlja žensko načelo stvaranja. Iz 
ovoga su nastali svi kasniji koncepti plodnosti i Gea 
svuda simbolizuje princip ovaploćenja [1] (Slika 1).

Prvobitna, moderna komponenta Gaia hipoteze 
nastala je kada je Džejms Haton (James Hutton) 
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Slika 1. Gea na jednom arabesknom crtežu
Fig. 1. Gea on an arabesque drawing
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(1726-1797), otac geologije jednom objasnio zemlju 
kao vrstu superorganizma. Posle njega je Luis Tomas 
(Lewis Thomas), doktor medicine i pisac eseja „Život 
ćelija”, napisao: „Zemlja viđena sa distance kao što je 
Mesec, oduzima dah i izgleda kao da je živa. Fotogra-
fije pokazuju suvu, prašinastu površinu Meseca koja 
s prednje strane izgleda kao stara koska. S druge stra-
ne, plutajući slobodno plavim nebom ispod vlažne, 
blještave membrane svetlog, plavog neba nalazi se Ze-
mlja, jedina stvar izobilja u ovom delu kosmosa. Ako 
možete da gledate dovoljno dugo, videćete vrtloženje 
gomile belih oblaka koji delimično otkrivaju zemaljske 
masive. Ako posmatrate geološki dovoljno dugo, vide-
ćete kontinente koji se pokreću, klizeći po svojim kri-
stalnim pločama, plutajući na usijanim masama ispod 
sebe. To su organizovani, samostalni oblici života puni 
informacija kojima sunce čudesno upravlja”. Osim toga 
napisao je i: „Pokušavam da zamislim Zemlju kao je-
dan živi organizam, ali ne ide. Pre liči na jednu jedinu 
ćeliju!” 

Gaia hipotezu lansirao je pre skoro 40 godina 
Džejms Lavlok (James Lovelock) u svojoj publikaciji 
The ages of Gaia („Geina vremena”) koja je tada uz-
burkala svetsku naučnu javnost. Na ideju da napiše ovu 
publikaciju Lavlok došao je kada ga je šezdesetih godi-
na prošlog veka, u jeku svemirske trke sa Rusima, 
NASA (američki svemirski program) angažovala na 
izradi eksperimenata koji bi otkrili postojanje životnih 
formi na planeti Mars. Eksperimenti koje je sproveo 
američki modul Viking nisu uspeli da pronađu životne 
forme, što je sam Lavlok i predvideo. Tada je to nazvao 
mrtvi ekvilibrijum. Tada se okrenuo planeti Zemlji koja, 
posmatrano iz kosmosa, izgleda potpuno drugačije od 
svojih prvih suseda Venere i Marsa i daleko je od mr-
tvog ekvilibrijuma. 

Ako posmatramo Zemlju iz kosmosa ona zaista 
izgleda vrlo živo, odajući utisak bujnog života na svojoj 

površini. Sve je potpuno drugačije i dok Venera i Mars 
u svojoj atmosferi imaju 95–96% ugljen dioksida, 3–4% 
azota i kiseonika, argona i metana samo u tragovima, 
dotle Zemlja ima 79% azota, 21% kiseonika i ugljen-di-
oksida, argona i metana u tragovima. Naime još pre oko 
3 miliona godina bakterije i fotosintetičke alge su poče-
le sa procesom fotosinteze i pretvaranjem ugljen-dioksi-
da u kiseonik, što je bio preduslov za kasnije fantastične 
evolucione promene. Možda je najveća ironija u tome 
što je kiseonik stvaran kao nusprodukt raznih drugih 
hemijskih reakcija i nije planski stvaran kako bi bio 
podloga za nastanak oblika života čija je osnova potroš-
nja kiseonika [2–4] (Grafikon 1).

Gaia hipoteza

Inače Lavlok je 1948. godine, iako hemičar po stru-
ci, stekao zvanje doktora nauka na Londonskoj školi za 
higijenu i tropsku medicinu. Svoj rad nastavlja na Jejlu 
(Yale) unutar Bejlor (Baylor) medicinskog koledža, kao 
i na Harvardu. Tokom šezdesetih i sedamdesetih godina 
prošlog veka, sa svojim saradnicima pri raznim ekspe-
rimentima došao je do razvoja hipoteze koju je nadgra-
đivao i narednih godina, a koja je pošla od jednog sa-
svim prostog koncepta: a to je da Planetu treba posma-
trati u celini, kao jedan živi organizam. Gaia hipoteza 
govori o tome da temperatura, oksidativni status Plane-
te, kiselost i određeni sastav kopna i mora čine jednu 
konstantnu homeostazu koja je stalno podložna prome-
nama i u kojoj svaki aspekt bilo kog živog ili neživog 
dela utiče jedan na drugog. Ova homeostaza se postiže 
neprekidnom i potpuno nesvesnom aktivnom povrat-
nom spregom svih živih organizama na Planeti [5–7].

Po ovoj hipotezi okeani, atmosfera, kopno i sav po-
stojeći biološki materijal na njemu imaju neprekidni 
međusobni uticaj u jednom samoregulatornom sistemu. 
On čak pretpostavlja da se čitavi kontinenti koji leže na 
tektonskim pločama pomeraju zbog nagomilavanja 
krečnjaka koje su eonima ranije za sobom ostavljale ra-
zne bioforme. U svemu ovome leži činjenica da celoku-
pno životno okruženje čini kompleks tako različitih 
oblika života koje su u neprestanoj interakciji, kako me-
đusobno, tako i sa delom Planete koju nazivamo neži-
vim delom. Zbog toga se u ovoj hipotezi neprestano in-
sistira na samoevolutivnim i samoregulatornim procesi-
ma.

Lavlok dalje ističe da su davni i razorni događaji kao 
što su udari meteora, promenili uslove života na Zemlji, 
neke oblike života, poput dinosaurusa su potpuno izu-
mrle, dok su neke time dobile na zaletu u evolucionom 
razvoju. Svakako stoji činjenica da život na Zemlji nije 
nestao, samo je dobio drugačiju formu. Prva Lavlokova 
knjiga izdata je 1979. godine i zvala se GAIA- A New 
Look at Life on Earth („Gaia – Novi pogled na život na 
Zemlji”) i izazvala je prve polemike u javnosti, ali je 
ubrzo zaboravljena i ostala na marginama tadašnje na-
učne javnosti. Kada se pojavila potpuna Gaia hipoteza 
1988. godine u knjizi The ages of Gaia („Zemljina vre-
mena”) praktično su svi bili zatečeni, ali i potaknuti na 
niz novih istraživanja, koja bi potvdila ili demantovala 
ove tvrdnje [5,8-10]. U njoj Lavlok planetu Zemlju pred-

Grafikon 1. Promena koncentracija gasova i temperature kroz vreme
Graph 2. Changes of gases concentration and air temperature 
through time
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stavlja kao jedan džinovski superorganizam, sastavljen 
od svih živih bića i njihovog materijalnog okruženja. U 
tom superorganizmu nivo kiseonika, vremenske prilike, 
salinitet mora i drugo je pod neprestanim uticajem fi-
zičkih, hemijskih i bioloških procesa. Doktor Lavlok 
govori da samoregulacija klime i hemijska kompozicija 
supstancija, kao i formacija oblaka i salinitet mora mogu 
biti kontrolisani interakcijama fizičkih, hemijskih i bio-
loških procesa. On veruje da je takozvana „samoregula-
cija” klime i hemijskih supstancija proces koji svoj pun 
uticaj iskazuje pravilnom kombinacijom stanja na ko-
pnu, vazduha i mora u kombinaciji sa određenim živim 
bićima. Njujork tajmsova revija o knjigama (New York 
Times Book Revie) nazvala je činjenice u knjizi „vred-
nim aplauza i iznad prosvetljenja”.

Kako sam Lavlok kaže: „Zemljina atmosfera je više 
nego nestabilna, puna anomalija, pa izgleda da je to pra-
va majstorija održati stabilan sistem. Uzimajući sastav-
ne činioce koji su uzeti u ovu svrhu, to je manje vero-
vatno da svaki od ovih elemenata kao što je temperatu-
ra, pH vrednost i prisustvo hranljivih činilaca, mogu u 
beskonačnom periodu održavati idealnu ravnotežu za 
razvoj života na površini Zemlje. Pre će biti da energija 
koju troše živa bića aktivno učestvuje u održavanju 
ovog optimuma.” Dalje se u komenatru dr Lavloka na-
vodi: „Ako svet vidimo kao superorganizam kojeg smo 
i sami deo i to ne vlasnici, niti sustanari, čak ni prola-
znici, onda imamo još uvek puno vremena pred nama 
za nas i sve naše vrste – specijese i njihov predviđeni 
vremenski tok. Sve zavisi od nas samih.”

Prema Gaia hipotezi individualni oblici života na 
planeti Zemlji pokazuju neke vrste saradnje u regulisa-
nju hemijskih kompozicija u atmosferi, smanjenju veli-
kih količina ultravioletnih zraka koje prolaze kroz 
atmosferu, regulisanju temperature Zemljine i vodenih 
površina. Tako se planeta ponaša kao jedinstven organi-
zam (Slika 2).

Daisyworld

Da bi se dokazala ovako smela hipoteza u laborato-
rijskim uslovima razvijena je simulacija pod imenom 

Daisyworld. Daisyworld je imaginarna planeta čija je 
površina prekrivena belim ili crnim krasuljcima ili jed-
nostavno ničim. Ovaj imaginarni svet se kretao oko 
svog sunca koje mu je obezbeđivalo izvor energije za 
rast i razvoj krasuljaka. Crni krasuljci su imali nizak al-
bedo, tj. nisu reflektovali, već u potpunosti apsorbovali 
sunčevu energiju te su zagrevali atmosferu oko sebe. 
Naprotiv, beli cvetovi sa visokim albedom, skoro su u 
potpunosti odbijali sunčevu energiju te se atmosfera oko 
njih nije zagrevala. Kada je startovana kompjuterska si-
mulacija, pojavila se prilično složena slika. Radi opti-
malnog rasta krasuljaka na imaginarnoj planeti, popula-
cija belih i crnih krasuljaka je fluktuirajuće varirala, re-
gulišući temperaturu atmosfere. U početku je došlo do 
velikih promena u populaciji i temperaturi, ali se sistem 
polako stabilizovao. Naglom promenom sunčevog zra-
čenja, došlo je do promene odnosa belih i crnih krasulja-
ka kako bi se uspostavila nova ravnoteža u atmosferskoj 
temperaturi. Simulirani svet je pokazao da vrši samore-
gulaciju temperature u atmosferi kako bi optimizovao 
rast na svojoj površini. Ovaj uprošćeni prikaz daje samo 
površnu sliku onoga što se dešava na celoj našoj planeti, 
ali pokazuje da je Gaia jedna velika kolekcija samoregu-
latornih sistema. Ovo jasnije pokazuje kako se koncen-
tracija gasova održava konstantnom od kako je stvoren 
život na Zemlji. Kada su se pre oko 2,5 milijarde godina 
pojavili prvi oblici života na Zemlji, atmosferom je do-
minirao ugljen-dioksid. Oni su tada apsorbovali ovaj 
atmosferski gas izbacujući azot (od bakterija) i kiseonik 
(od fotosinteze) kao nusprodukte. Od tada biomasa re-
guliše stalnost atmosferskih gasova [5,7,11] (Slika 3).

Korak u budućnost

Nadovezujući se na Lavlokovu hipotezu pojavila 
se Kaiyukan hipoteza koja sadrži u svojoj postavci 

Slika 2. Dr Lavlok u svojoj laboratoriji
Fig. 2. Dr Lovelock in his lab

Slika 3. Život na planeti Zemlji
Fig. 3. Life on the planet Earth
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crveni i zeleni prsten (Slika 4). Crveni prsten pred-
stavlja tačkasto prikazano sve aktivne geološke ak-
tivnosti u pacifičkom regionu, dok je zelenim prste-
nom tačkasto prikazana najveća aktivnost živih su-
bjekata. Upoređenjem dobilo se skoro potputno po-
klapanje crvenog i zelenog prstena. To sve ide u pri-
log tezi da su živa i neživa priroda tesno povezane i 
u neprestanoj korelativnoj vezi [12].

Noviji radovi ilustruju da se ovakvim veštački 
izazvanim procesima, može veštački formirati 
atmosfera na udaljenim planetama i satelitima, a 
prve pionire na ovakvim poduhvatima već nazivaju 
terafarmerima (latinski, terra-zemlja).

Zaključak 

Džejms Lavlok je preuzeo stare koncepte o majci 
Zemlji i unapredio dodavši im naučni „šmek”, idući 
korak dalje i definišući Zemlju (Gaia)  kao komplek-
sni entitet uključujući zemljinu biosferu, atmosferu, 
okeane i salinitet, potpuno formirajući povratnu spre-
gu ili kibernetički sistem koji traži optimalno fizičko 
i hemijsko okruženje za život na ovoj planeti. Time 
Gaia održava vrstu homeostaze sa relativno konstat-
nim uslovima za život.

Ovaj skup samoregulatornih mehanizama čini veli-
ki sistem koji optimizuje sve činioce potrebne za život 
na Zemlji. Sama hipoteza se ne meša u teoriju evoluci-
je vrsta, niti ukazuje na „kreatora” života. Sama hipo-
teza jedino pruža specifičan pogled na povezanost di-
namičkih procesa na našoj planeti, bez obzira da li su 
fizičke ili biološke prirode. Svakako da planetu Zemlju 

ne treba shvatiti doslovce kao živo biće jer svako živo 
biće karakteriše moć samoreprodukcije [13].

Godine 2009. navršilo se 90 godina od rođenja dr 
Džejmsa Lavloka, koga danas mnogi smatraju pionirom 
klimatologije (Slika 5). Kada se kasnih pedesetih godi-
na prošloga veka, zaputio na Antarktik i u istraživačkoj 
ekspediciji otkrio hlorfluorokarbon (poznatiji kao CFC) 
nije ni slutio da će njegova otkrića nadahnuti Frenka 
Roulanda (Frank Sherwood Rowlnd) i Maria Molinu 
(Jose Mario Molina), koji su bili na njegovim predava-
njima, da otkriju štetnost ovog gasa koji bukvalno uni-
štava ozonski omotač, praveći ozonske rupe, za šta su 
dobili i Nobelovu nagradu za hemiju, 1995. godine.

Lavlok je ponovo iznenadio svet 2006. godine knji-
gom The Revenge of Gaia („Zemljina osveta”) kada je 
ukazujući na globalno zagrevanje i efekat staklene ba-
šte izjavio da svet može spasiti jedino upotreba nukle-
arne energije i momentalni prestanak korišćenja fosil-
nih goriva. Kada ga je jedan od novinara upitao šta sa 
nuklearnim otpadom, tada se pozvao na primer Černo-
bila (Chernobyl), okoline Savane Rivera (Savana River 
acccident) i pacifičkih atola gde su vršene atomske 
probe. Černobil je sav u zelenilu i nažalost korovu. 
Biljkama nije smetalo zračenje već su nastavile sa bu-
janjem čim se čovek povukao. U ovoj knjizi predvideo 
je da će globalna temperatura zemlje porasti za 5 do 8 
stepeni u narednih 100 000 godina, što će mnoge zele-
ne krajeve pretvoriti u pustinje, te da će čovek biti pri-
nuđen da se pomeri više prema polarnim kapama. Ako 
čovek momentalno prekine sa daljim globalnim zagre-
vanjem, planeta Zemlja će pronaći novu ravnotežu i 
život na Zemlji će i dalje biti moguć u relativno slič-
nim uslovima. Ali vremena je sve manje...

Slika 4. Crveni prsten i zeleni prsten KAIYUKAN-a
Fig. 4. The red and green ring of KAIYUKAN

Slika 5. Dr Džejms Lavlok u devedesetoj godini života
Fig. 5. Dr James Lovelock in his ninetieth year of life
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Introduction
Gaia is the Anglo-Saxon term for the Hellenic term Gea or Ge, whi-
ch means Earth. The GAIA hypothesis was launched almost 40 ye-
ars ago by the famous chemist James Lovelock, who was engaged 
by the National Aeronautics and Space Administration (NASA) to 
create a sensitive instrument for searching forms of extraterrestrial 
life on other planets. Then he published the book The ages of GAIA, 
which perturbed the world’s scientific public of those days. Love-
lock struck upon this idea in the late sixties of the past century, du-
ring the space race with Russians, when he was hired by the Natio-
nal Aeronautics and Space Administration to conduct a series of 
experiments to find and explore life forms on the planet Mars. 
Gaia hypothesis
Experiments executed by the American module Viking failed to 
trace any life form, as Lovelock had predicted. He called it a 

dead equilibrium. Then he turned to Earth, whose perspective is 
totally different from its first neighbors, Venus and Mars, and is 
far from a dead equilibrium.  
Daisyworld
In this hypothesis, Lovelock represents Earth as one living, giant 
super organism, composed of all living creatures and its material 
environment. In that super organism, the level of oxygen, weather 
conditions, ocean salinity and so on are under constant influence 
of physical, chemical and biological processes, which provide 
the existence for such life forms on Earth. 
Conclusion
Dr James Lovelock represents a pioneer of climatology, and his 
hypothesis gives a unique insight into the correlation of dynamic 
processes on our planet, no matter whether they are of physical 
or biological nature. 

Rad je primljen 24. XII 2010.
Prihvaćen za štampu 1. IV 2011.
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Uvod

Normalna bakterijska flora kolonizuje kožu i sluzo-
kože svakog čoveka, od njegovog rođenja pa sve do 
smrti [1]. Bakterije normalne flore su česti nosioci gena 
rezistencije na antimikrobne lekove. Razmena gena re-
zistencije je moguća među bakterijama normalne flore, 
kao i razmena sa patogenim bakterijama [2].

Razmena genetskog materijala među bakterijama 
se vrši procesima konjugacije, transdukcije i tran-
sformacije. Prenos gena rezistencije kod Gram-nega-
tivnih crevnih bakterija uglavnom se vrši procesom 
konjugacije. Delovi bakterijskog genoma koji uče-
stvuju u prenosu su konjugativni plazmidi, transpo-
zoni i integroni. Pored horizontalnog prenosa, bak-
terije mogu da naslede gene rezistencije vertikalnim 
prenosom sa svojih predaka, ali rezistencija može da 
nastane i prilikom grešaka u replikaciji [2].

Povećanje rezistencije bakterija na antimikrobne 
lekove predstavlja jedan od vodećih zdravstvenih pro-
blema. Rezistencija bakterija normalne flore svakog 
pojedinca doprinosi ukupnoj rezistenciji u ljudskom 
društvu. Rezistencija predstavlja globalni problem, jer 
se bakterije neprestano razmenjuju putem svakodnev-
nih međuljudskih fizičkih kontakata, kao i dospeva-
njem u organizam iz spoljašnje sredine putem hrane, 
vode i vazduha. Neracionalna upotreba antibiotika u 
humanoj medicini, veterini, poljoprivredi i proizvod-
nji hrane, doprinosi razvoju rezistencije [3,4].

Infekcije izazvane multirezistentnim sojevima 
predstavljaju problem jer povećavaju morbiditet, mor-
talitet, komplikuju lečenje, zahtevaju dužu hospitali-
zaciju, a predstavljaju i veliki ekonomski problem. 
Zastrašujuća je činjenica da nakon samo 70 godina od 
uvođenja antibiotika u terapijske svrhe, suočavamo se 
sa mogućnošću da u budućnosti ponovo neće biti efi-
kasnih lekova u lečenju bakterijskih infekcija [5,6]. 

Cilj istraživanja bilo je dokazivanje prisustva marke-
ra rezistencije kod bakterija normalne fakultativno-ana-
erobne crevne flore, utvrđivanje na koje antibiotike se 
najčešće javlja rezistencija kod ovih bakterija i kod koje 
vrste bakterija su markeri prisutni u najvećem broju. 

Materijal i metode

Istraživanjem  je obuhvaćeno 100 uzoraka stolica 
dobijenih od 100 zdravih osoba (izabranih metodom 
slučajnog izbora) koje  podležu sanitarnom nadzoru, 
uz njihov informativni pristanak. Materijal je priku-
pljen u Institutu za javno zdravlje Vojvodine tokom 
novembra 2011. godine. Iz uzoraka stolica u daljem 
istraživanju korišćene su bakterije koje su bile naj-
brojniji predstavnici normalne fakultativno anaerobne 
crevne flore. Od 100 osoba dobijeno je 100 izolata  
bakterija, od toga: 50 Escherichia coli, 30 Klebsiella 
pneumoniae, 11 Citrobacter freundii i 9 Proteus spp.

Izolacija bakterija iz stolice i njihova identifikacija 
vršena je standardnim bakteriološkim metodama − kul-
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turnim i biohemijskim ispitivanjem. Stolica je obrađiva-
na u laboratoriji standardnim metodama za rutinski mi-
krobiološki rad. Sa ciljem izolacije bakterija iz familije 
Enterobacteriaceae, stolica je zasejavana na Endo agar i 
SS agar i inkubirana je 24 časa na 37º C. Dati uslovi su 
omogućili rast pojedinačnih, jasno diferenciranih kolo-
nija. Nakon inkubacije, odabrane su kolonije karakteri-
stičnog izgleda i one su podvrgnute daljoj biohemijskoj 
analizi. Testirane su sledeće podloge: Kligler agar, citrat, 
metil red i SIM agar. Biohemijskim ispitivanjem izvrše-
na je identifikacija bakterija do nivoa vrste.

Za sve izolovane sojeve, ispitivanje osetljivosti na 
antimikrobne lekove vršeno je standardnom disk difu-
zionim metodom, a u skladu sa standardima Instituta za 
kliničke i laboratorijske standarde (CLSI 2010). Bakte-
rijski inokulum je pripreman od dvadesetčetvoročasov-
ne čiste kulture izolovanih bakterija, kao suspenzija gu-
stine približno 0,5 Mc Farlanda. Inokulacija suspenzije 
je vršena brisom, tako da  ravnomerno prekrije površi-
nu Miler-Hintonovog agara. Na zasejanu površinu su 
stavljeni diskovi sa antibioticima. Nakon toga, materijal 
u Petrijevim šoljama je inkubiran 16 do 18 časova na 
37º C. Očitavanje rezultata je vršeno merenjem prečni-
ka zone inhibicije milimetarskom hartijom. Dobijeni 
rezultati su tumačeni prema preporuci proizvođača dis-
kova (BioRad, SAD). Širina zone inhibicije predstavlja 
stepen osetljivosti bakterije. Kada je bakterija osetljiva 

na dejstvo datog antibiotika, ona ne raste u zoni u kojoj 
on deluje. U slučaju kada je bakterija rezistentna na dej-
stvo leka, zona inhibicije će biti veoma uska, ili neće ni 
postojati [7,8]. Za statističku obradu podataka korišćen 
je χ² test.

Spektar korišćenih antimikrobnih lekova, koji se po 
preporuci standarda CLSI testiraju za bakterije iz fami-
lije Enterobacteriaceae i koji ujedno čine lekove najče-
šće korišćene u terapijske svrhe u humanoj medicini, 
prikazan je u Tabeli (Tabela 1).

Rezultati

U ovom istraživanju izolovano je 100 bakterija, od 
toga: 50 Escherichia coli, 30 Klebsiella pneumoniae, 11 
Citrobacter freundii i 9 Proteus spp.

Od ukupno 100 izolovanih bakterija, 58% je osetlji-
vo na sve testirane lekove. Markeri rezistencije su pro-
nađeni kod 42% izolovanih bakterija normalne fakulta-
tivno anaerobne flore, a od toga: 17% ima 1 marker, 
13% ima 2 markera, 10% ima 3 markera, dok 2% ima 4 
markera rezistencije. Značajan je podatak da je 12 izola-
ta multirezistentno, jer imaju 3 ili 4 markera rezistencije 
(Grafikon 1). 

Antibiotik na koji se rezistencija najčešće javlja je 
ampicilin (Am). Na njega su rezistentna 42 izolata 
(42%), na amoksicilin  u  kombinaciji sa klavulanskom 
kiselinom (Amc) 14 izolata (14%), na cefaleksinu (Ce) 
14 izolata (14%), na kotrimoksazol 8 izolata (8%), na 
gentamicin (Gm) 2 izolata (2%), a na ciprofloksacinu 
(Cip) 1 izolat (1%). Nije zabeležena rezistencija na cef-
triakson (Cro), piperacilin u kombinaciji sa tazobakta-
mom (Tzp), imipenem (Imp) i meropenem (Mem) (Ta-
bela 2).

Osetljivost E. coli i na antimikrobne lekove
Od 50 ispitivanih izolata E. coli, 40 izolata (80%) 

osetljivo je na sve testirane antibiotike. Na ampicilin je 
rezistentno 10 izolata (20%), na kotrimoksazol 7 izola-
ta  (14%), na gentamicin 2 izolata (4%), na cefaleksin 1 
izolat (2%), a na ciprofloksacin 1 izolat (2%). Rezisten-
cija na jedan antibiotik (ampicilin) prisutna je kod 2 
izolata (4%). Rezistenciju na dva antibiotika (ampicilin 
i kotrimoksazol) pokazalo je 5 izolata (10%), dok je na 
ampicilin i cefaleksin rezistentan 1 izolat (2%). Tri 

Skraćenice
CLSI 	 −  Institut za kliničke i laboratorijske standarde
Am	 −  ampicilin
Sxt 	 −  sulfametoksazol-trimetoprim
Amc 	 −  amoksicilin-klavulanska kiselina
Ce 	 −  cefaleksin
Gm 	 −  gentamicin
Cip 	 −  ciprofloksacin
Cro 	 −  ceftriakson
Tzp 	 −  tazobaktam
Imp 	 −  imipenem
Mem	 −  meropenem

Tabela 1. Prikaz korišćenih antibiotika, njihove skraćenice i kon-
centracije leka u diskovima
Table 1. Used antibiotics, abbreviations of their names and drug 
concentrations in the disc

Antibiotik
Antibiotic

Skraćenica naziva 
Abbreviation of 
antibiotic  name

Koncentracija leka u 
disku/Drug concentra-

tion in the disc
Ampicilin/Ampicillin Am 10 μg
Amoksicilin+kalvulanska kiselina
moxicillin+clavulanic acid

Amc 30 μg (20 μg+10 μg)

Cefaleksin/Cephalexin Ce 30 μg
Ceftriakson/Ceftriaxone Cro 30 μg
Piperacilin+Tazobaktam 
Piperacillin+Tazobactam

Tzp 110 μg (100 μg+10 μg)

Imipenem/Imipenem Imp 10 μg
Meropenem/Meropenem Mem 10 μg
Gentamicin/Gentamicin Gm 10 μg
Sulfametoksazol-trimetoprim/Sulp-
hamethoxazole-Trimethoprim

Sxt 25 μg (1,25 μg+23,75 μg)

Ciprofloksacin/Ciprofloxacin Cip 5 μg
Ceftazidim/Ceftazidim Caz 30 μg

Grafikon 1. Markeri rezistencije 100 bakterija normalne fakul-
tativno anaerobne crevne flore
Graph 1. Resistance markers in 100 bacteria of normal faculta-
tive anaerobic intestinal flora
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markera rezistencije (ampicilin, gentamicin, kotrimok-
sazol), prisutna su kod 1 izolata (2%). Rezistencija na 4 
antibiotika (ampicilin, gentamicin, kotrimoksazol, ci-
profloksacin) prisutna je kod 1 izolata (2%).

Klebsiella pneumoniae  − osetljivost na 
antimikrobne lekove
Od 30 izolata Klebsiella pneumoniae, 9 izolata 

(30%) je osetljivo na sve ispitane antibiotike. Na ampici-
lin je rezistentan 21 izolat (70%), na kombinaciju amok-
sicilina i klavulanske kiseline 6 izolata (20%), a na cefa-
leksin 4 izolata (14%). Rezistenciju na jedan antibiotik 
(ampicilin) pokazalo je 13 izolata (43%). Na 2 antibioti-
ka rezistentno je 6 izolata (20%), od toga 4 izolata 
(13,33%) na ampicilin i kombinaciju amoksicilina i kla-
vulanske kiseline, a 2 izolata (6,67%) na ampicilin i ce-
faleksin. Tri markera rezistencije (ampicilin, kombinaci-
ju amoksicilina i klavulanske kiseline, cefaleksin) imaju 
2 izolata (7%).

Analizom je utvrđeno da od ukupno 30 izolata 
Klebsiella pneumoniae, markere rezistencije poseduje 
21 izolat (70%), dok kod 50 izolata Escherichia coli, 
markere rezistencije ima 10 izolata (20%), što pred-
stavlja statistički značajnu razliku (χ²=17,69, p<0,05) 
(Grafikon 2).

Osetljivost Citrobacter freundii na 
antimikrobne lekove
Od 11 izolata Citrobacter freundi, 2 izolata su oset-

ljiva na sve antibiotike. Rezistencija na ampicilin je regi-

strovana kod 9 izolata, na cefaleksin kod 8 izolata i na 
amoksicilin kod 7 izolata. Na jedan antibiotik (ampici-
lin) rezistentan je jedan izolat. Na dva  antibiotika (am-
picilin i cefaleksin) rezistentan je jedan izolat. Tri mar-
kera rezistencije (ampicilin, amoksicilin u kombinaciji 
sa klavulanskom kiselinom, cefaleksin) ima 7 izolata. 

Osetljivost Proteus spp. na antimikrobne lekove
Od 9 izolata Proteus spp, 7 izolata je osetljivo na 

sve ispitivane antibiotike. Rezistenciju na jedan anti-
biotik (ampicilin) pokazao je jedan izolat. Kod jed-
nog izolata su prisutna 4 markera rezistencije (ampi-
cilin, amoksicilin u kombinaciji sa klavulanskom ki-
selinom, cefaleksin, kotrimoksazol).

Diskusija

Antibiotska terapija ne utiče samo na patogene 
bakterije, izazivače oboljenja, već i na normalnu bak-
terijsku floru domaćina. Antibiotici vrše selektivni 
pritisak, bakterije koje prežive tretman imaju gene re-
zistencije, koje mogu da prenose svojim potomcima i 
razmenjuju sa drugim bakterijama. Na taj način oni 
narušavaju sastav normalne flore i prave od nje zna-
čajan rezervoar gena rezistencije [9]. 

Pojava i širenje mikroorganizama rezistentnih na 
jeftine i efikasne lekove prvog izbora zahteva uvođe-
nje u terapiju lekove strateške rezerve (cefalosporine 
treće generacije i inhibitore sinteze DNK), koji su 
skuplji i ponekad više toksični [9]. Posledice su ogro-
mne, jer rezistentne bakterije ne reaguju na tretman, 
infekcija se produžava i predstavlja veći rizik po 
zdravlje domaćina. 

Neke studije pokazuju da antibiotska terapija u tra-
janju od 7 dana, može da ostavi velik broj markera 
rezistencije u normalnoj flori, koji se tu mogu zadrža-
ti i do 2 godine [10]. Dugoročno postojanje markera 
rezistencije omogućava njihovu razmenu sa patoge-
nim bakterijama koje prolaze kroz creva i smanjuje 
uspešnost budućih terapija. 

Nalazi mnogih autora govore da u svetu postoji 
tendencija porasta broja rezistentnih izolata Escheric-
hia coli i Klebsiella pneumoniae na kinolone i cefa-
losporine treće generacije, što povećava upotrebu kar-
bapenema u lečenju infekcija. Karbapenemi su grupa 
veoma efikasnih lekova, na koje se još uvek nije ra-
zvila masovna rezistencija, što je primećeno i u ovom 
istraživanju. Međutim, među kliničkim izolatima, na-
ročito Klebsiella pneumoniae, sve češće se nalazi re-
zistencija i na ove lekove [11,12].

Postojanje rezistencije kod normalne crevne flore 
ne prati se sistematski u našoj zemlji. U istraživanju 
koje je sprovedeno u Novom Sadu 2007. godine, ispiti-
vani su markeri rezistencije na antimikrobne lekove 
kod E. coli zdravih osoba. Od 50 izolata, 36 izolata 
(72%) bilo je osetljivo na sve ispitivane lekove. Rezi-
stenciju na ampicilin pokazalo je 13 izolata (26%), dok 
je na kotrimoksazol rezistentan jedan izolat (2%) [13]. 
Broj markera rezistencije na našoj teritoriji se nije po-
većao za četiri godine, koliko je proteklo između ova 
dva istraživanja markera rezistencije E. coli. Značajno 

Tabela 2. Tipovi rezistencije 100 bakterija normalne fakultativ-
no anaerobne crevne flore
Table 2. Types of resistance of 100 bacteria of normal facultati-
ve anaerobic intestinal flora
Broj markera rezistencije
Number of resistance markers

Tipovi rezistencije
Types of resistance

Broj (%) izolata
Number (%) of isolates

0 58 (58%)
1 Am 17 (17%)

2
Am-Sxt

Am-Amc
Am-Ce

5 (5%)
4 (4%)
4 (4%)

3
Am-Gm-Sxt
Am-Amc-Ce

1 (1%)
9 (9%)

4
Am-Gm-Sxt-Cip
Am-Amc-Ce-Sxt

1 (1%)
1 (1%)

Ukupno/Total 100 (100%)
Sxt - sulfametoksazo-trimetoprim/Sulphamethoxazole-trimethoprim

Grafikon 2. Uporedni prikaz broja (%) markera rezistencije: (A) 
Escherichia coli i (B) Klebsiella pneumoniae 
Graph 2. Comparative review of resistance markers: (A) Esche-
richia coli and (B) Klebsiella pneumoniae
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je postojanje 2 multirezistentna soja i postojanje mar-
kera rezistencije na ciprofloksacin kod jednog izolata u 
ovom istraživanju, čije prisustvo nije zabeleženo u ra-
nijoj studiji izvedenoj na ovom području.

Na Univerzitetu u Atini vršeno je ispitivanje mar-
kera rezistencije među decom starosti između 6 me-
seci i 6 godina [14]. Utvrđeno je da je od 181 izolata, 
njih 88 (48,6%) rezistentno na neki od ispitivanih an-
tibiotika. Na ampicilin je rezistentno 74 izolata 
(40,9%), a na kotrimoksazol 38 izolata (21%). U ovoj 
studiji je dokazano da nezavisne faktore rizika za po-
javu markera rezistencije predstavljaju starosno doba 
dece, rizik je veći kod dece uzrasta dve godine i mla-
đih, kao i da je nezavisan faktor rizika ženski pol. 
Jedno od objašnjenja ovog fenomena moglo bi biti to 
da devojčice zbog anatomske građe imaju češće uri-
narne infekcije, pa da zbog toga češće primaju antibi-
otike. Kao posledica toga, javljaju se rezistentni sojevi 
u crevima. Ova pojava bi trebalo da se obradi u na-
rednim ispitivanjima. Zabrinjavajuća je činjenica da 
bakterije normalne dečje crevne flore imaju približno 
isti procenat markera rezistencije na ampicilin, kao i 
bakterije odraslih osoba, korišćenih u ovom istraživa-
nju. Bakterije izolovane kod dece imaju više markera 
rezistencije na kotrimoksazol, nego bakterije izolova-
ne kod odraslih osoba u ovom istraživanju.

Ispitivanjem na Karolinska institutu u Švedskoj 
utvrđeno je da je od 141 izolata E. coli kao pred-
stavnika normalne flore, 94 izolata (66,66%) rezis-
tentno na neki od ispitivanih lekova. Na ampicilin 
rezistentna su 43 izolata (30,5%), a na kotrimoksazol 
32 izolata (22,7%) [15]. Rezistencija je češća nego u 
našem istraživanju, ali su kao i kod nas najčešće 
nalaženi markeri rezistencije na ampicilin i kotrimok-
sazol, zbog česte upotrebe ovih lekova.

Kestermanova i njeni saradnici su 2010. godine 
istraživali pojavu markera rezistencije kod Klebsiella 
pneumoniae, kao bakterije normalne crevne flore u 
slučaju uspešne antibiotske terapije, čiji je cilj lečenje 
plućne infekcije izazvane ovom bakterijom kod paco-
va [16]. Pacovima je dat marbofloksacin, fluorokino-
lon treće generacije, i to u vidu jedne doze ili raspore-
đen u manje doze koje su davane tokom 4 dana. Tera-
pija je imala prolazni negativan uticaj na E. coli crev-
ne flore, bilo da je antibiotik dat u jednoj ili raspore-
đen u više doza. Pored toga, došlo je do pojave rezi-
stentnih sojeva Klebsiella pneumoniae crevne flore, 
koja se češće javljala prilikom davanja jedne doze 
nego pri dužoj terapiji. Time su dokazali da pojava re-

zistentnih sojeva u crevima zavisi i od koncentracije 
leka, kao i od načina njegovog doziranja. 

U Danskoj se sistematski prati godišnja potrošnja 
antimikrobnih lekova u humanoj medicini i veterini, 
kao i pojava rezistencije među bakterijama koje su 
prisutne kod ljudi, životinja i u hrani [17]. U dobije-
nom izveštaju se uočava da je rezistencija (na ampi-
cilin i ciprofloksacin) kod E. coli zdravih volontera, 
vojnih regruta, jednaka rezistenciji registrovanoj kod 
E. coli izolovanih iz svinjskog i pilećeg mesa. Rezi-
stencija zabeležena kod izolovanih E. coli zdravih 
volontera (na ampicilin (28%), na gentamicin (7%) i 
na ciprofloksacin (13%)), učestalija je nego u našem 
ispitivanju. U Danskoj je takođe konstatovan porast 
rezistencije sojeva Klebsiella pneumoniae na cefa-
losporine treće generacije. Uočeno je da je porast 
nastao kao posledica povećane potrošnje fluorokino-
lona i cefalosporina druge i treće generacije.

Podaci dobijeni u ovom istraživanju pokazuju da 
je zastupljenost markera rezistencije kod izolata dobi-
jenih na ovom delu teritorije naše zemlje uglavnom 
niža od vrednosti dobijenih u drugim državama. Me-
đutim, postojanje markera rezistencije kod 42% ispi-
tanih crevnih bakterija, a naročito nalaz 12 multirezi-
stentnih bakterija (12%) među njima, kao i pojava re-
zistencije na ciprifloksacin, trebalo bi da predstavljaju 
signal da je vreme da se u našoj zemlji počne sa mo-
nitoringom rezistencije ne samo kod patogenih bakte-
rija, nego i kod bakterija normalne flore, ali zajedno 
sa kontrolom i praćenjem upotrebe antimikrobnih le-
kova. Krajnji cilj je očuvanje efikasnosti antimikrob-
nih lekova i usporavanje širenja rezistencije.

	
Zaključak

Markeri rezistencije pronađeni su kod 42% izolo-
vanih bakterija normalne fakultativno anaerobne 
flore i registrovani su kod svih ispitanih vrsta bakte-
rija. Rezistencija je najčešća na ampicilin (42%). Na 
amoksicilin u kombinaciji sa klavulanskom kiseli-
nom je rezistentno 14%, na cefaleksin 14%, na kotri-
moksazol 8%, na gentamicin 2% i na ciprofloksacin 
1%  izolovanih bakterija. Izolovano je 12 multirezi-
stentnih sojeva (12% izolata). Kod Klebsiella pneu-
moniae normalne crevne flore broj markera rezisten-
cije je statistički značajno veći nego kod Escherichia 
coli. Potrebno je sistematsko praćenje razvoja rezi-
stencije kod bakterija normalne flore, jer su one in-
dikatori stanja rezistencije u populaciji.
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Key words: Drug Resistance, Microbial; Drug Resistance, Multiple, Bacterial; Intestinal Mucosa + microbiology; Bacteria, Anaero-
bic; Biological Markers; Anti-Infective Agents

Introduction
Bacteria of normal intestinal flora are frequent carriers of markers 
of antimicrobial drug resistance. Resistance genes may be exchan-
ged with other bacteria of normal flora as well as with pathogenic 
bacteria. The increase in the number of markers of resistance is 
one of the major global health problems, which induces the emer-
gence of multi-resistant strains. The aim of this study is to confirm 
the presence of markers of resistance in bacteria of normal faculta-
tive anaerobic intestinal flora in our region.
Material and methods
The experiment included a hundred fecal specimens obtained 
from a hundred healthy donors. A hundred bacterial strains were 
isolated (the most numerous representatives of the normal facul-
tative-anaerobic intestinal flora) by standard bacteriological met-
hods. The bacteria were cultivated on Endo agar and SS agar for 
24 hours at 37ºC. Having been incubated, the selected characteri-
stic colonies were submitted to the biochemical analysis. The sus-

ceptibility to antimicrobial drugs was tested by standard disc di-
ffusion method, and the results were interpreted according to the 
Standard of Clinical and Laboratory Standards Institute 2010.
Results
The markers of resistance were found in 42% of the isolated bac-
teria. The resistance was the most common to ampicillin (42% of 
isolates), amoxicillin with clavulanic acid (14% of isolates), cep-
halexin (14%) and cotrimoxazole (8%). The finding of 12 multi-
resistant strains (12% of isolates) and resistance to ciprofloxa-
cin were significant. The frequency of resistance markers was 
statistically higher in Klebsiella pneumoniae compared to Es-
cherichia coli of normal flora. 
Discussion and conclusion
The finding of a large number of markers of antimicrobial drug re-
sistance among bacteria of normal intestinal flora shows that it is 
necessary to begin with systematic monitoring of their antimicrobial 
resistance because it is an indicator of resistance in the population.

Rad je primljen 18. VII 2011.
Prihvaćen za štampu 2. VIII 2011.
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Tooth Cervix + pathology	 20
Trabeculectomy	 211
Transportation of Patients	 67

Treatment Outcome	 173, 182, 372, 447, 
460, 490, 569

Treponema pallidum	 427
Triage	 367
Trochlear Nerve + blood supply	 147
Trophoblastic Neoplasms	 193, 582

U
Ultrasonography, Prenatal	 408, 510
Urease + analysis	 417
Urinary Retention	 421
Urine + chemistry	 506
Uterine Cervical Neoplasms	 489, 591
Uveitis	 219, 222

V
Vaccination	 574
Vancomycin Resistance	 485
Vascular Endothelial Growth Factor A	 29
Vascular Patency	 137
Vertebral Artery Dissection	 201, 396
Vinblastine + analogs and derivatives	 372
Viruses	 222
Visual Acuity	 73
Voice Quality	 357
Voice Training	 357
Von Willebrand factor	 559

W
Work Capacity Evaluation	 45, 551
Work	 45
Workload	 551
Workplace	 551
Wound Healing	 160
Wound Infection + complications	 587
Wound Infection + microbiology	 587
Wounds and Injuries	 151

Y
Young Adult	 335, 396, 593



POZIV SARADNICIMA

Pozivamo Vas da se pretplatite na časopis „Medicinski pregled”. Podsećamo Vas 
da je pretplata OBAVEZNA za sve saradnike časopisa, odnosno za sve one koji žele 
objavljivati svoje radove.

Molimo Vas da, ukoliko ste zainteresovani, a niste to do sada učinili, uplatite pret-
platu za 2010. godinu u iznosu od 3.000,00 dinara (sa uračunatim PDV-om) za 
članove sa teritorije Srbije, odnosno 4.000,00 dinara (sa uračunatim PDV-om) za 
članove van teritorije Srbije uplatite direktno u Blagajni Društva lekara Vojvodine 
Srpskog lekarskog društva svakog radnog dana, ili na račun: 340-1861-70 ili 
115-13858-06 s naznakom „Pretplata na časopis Medicinski pregled za 2010.” Ujedno 
Vas molimo da popunite donji formular i dostavite ga lično ili na adresu:

Društvo lekara Vojvodine Srpskog lekarskog društva 
Za ČASOPIS „MEDICINSKI PREGLED” 
21000 NOVI SAD 
Vase Stajića 9

PRETPLATN1K ČASOPISA „MEDICINSKI PREGLED”

Ime, prezime i titula
Adresa na poslu

Adresa kod kuće

Kontakt telefon

Mobilni, E-mail adresa:

Popuniti štampanim slovima



Časopis „Medicinski pregled” objavljuje radove 
iz različitih oblasti biomedicine, koji su namenjeni 
širim lekarskim krugovima. Radovi se objavljuju na 
srpskom jeziku sa proširenim engleskim sažetkom i 
prilozima na srpskom i engleskom jeziku, a odabrani 
radovi objavljuju se u celini na engleskom jeziku sa 
sažetkom na srpskom jeziku. Radovi van srpskog go-
vornog područja objavljuju se na engleskom jeziku. 
Autori radova moraju da budu pretplatnici Časopisa.
Časopis objavljuje sledeće kategorije radova:

 1. Uvodnici (editorijali) – do 5 stranica
Sadrže mišljenje ili diskusiju o nekoj temi važnoj 

za Časopis. Uobičajeno ih piše jedan autor po pozivu.
	 2. Originalni naučni radovi – do 12 stranica
	 Sadrže rezultate sopstvenih originalnih naučnih istra-
živanja i njihova tumačenja. Originalni naučni radovi tre-
ba da sadrže podatke koji omogućavaju proveru dobijenih 
rezultata i reprodukovanje istraživačkog postupka.
	 3. Pregledni članci – do 10 strana
	 Predstavljaju sažet, celovit i kritički pregled nekog 
problema na osnovu već publikovanog materijala koji se 
analizira i raspravlja, ilustrujući trenutno stanje u jednoj 
oblasti istraživanja. Radovi ovog tipa biće prihvaćeni 
samo ukoliko autori navođenjem najmanje 5 autocitata 
potvrde da su eksperti u oblasti o kojoj pišu. 
	 4. Prethodna saopštenja – do 4 stranice
	 Sadrže naučne rezultate čiji karakter zahteva hitno 
objavljivanje, ali ne mora da omogući i ponavljanje izne-
tih rezultata. Donosi nove naučne podatke bez detaljnijeg 
obrazlaganja metodologije i rezultata. Sadrži sve delove 
originalnog naučnog rada u skraćenom obliku.
	 5. Stručni članci – do 10 stranica
	 Odnose se na proveru ili reprodukciju poznatih 
istraživanja i predstavljaju koristan materijal u širenju 
znanja i prilagođavanja izvornih istraživanja potrebama 
nauke i prakse. 
	 6. Prikazi slučajeva – do 6 stranica
	 Obrađuju retku kazuistiku iz prakse, važnu lekari-
ma koji vode neposrednu brigu o bolesnicima i imaju 
karakter stručnih radova. Prikazi slučajeva ističu neu-
običajene karakteristike i tok neke bolesti, neočekiva-
ne reakcije na terapiju, primenu novih dijagnostičkih 
postupaka ili opisuju retko ili novo oboljenje.
	 7. Istorija medicine – do 10 stranica
	 Obrađuje se prošlost s ciljem stvaranja kontinuite-
ta medicinske i zdravstvene kulture, a imaju karakter 
stručnih radova.
	 8. Druge vrste publikacija (feljtoni, prikazi knjiga, 
izvodi iz strane literature, izveštaji sa kongresa i stručnih 
sastanaka, saopštenja o radu pojedinih zdravstvenih usta-
nova, podružnica i sekcija, saopštenja Uredništva, pisma 
Uredništvu, novine u medicini, pitanja i odgovori, struč-
ne i staleške vesti i In memoriam) 

Priprema rukopisa
Kompletan rukopis, koji uključuje tekst rada, sve 

priloge i propratno pismo, potrebno je poslati:
– u elektronskoj formi na adresu dlv@neobee.

net, kao i 
– odštampana 2 primerka rukopisa na adresu: 
Društvo lekara Vojvodine Srpskog lekarskog 

društva (Medicinski pregled), Vase Stajića 9, 
21000 Novi Sad.

Propratno pismo
– Mora da sadrži svedočanstvo autora da rad pred-

stavlja originalno delo, kao i da nije objavljivan u drugim 
časopisima, niti se razmatra za objavljivanje u drugim 
časopisima.

– Potvrditi da svi autori ispunjavaju kriterijume za 
autorstvo nad radom, da su potpuno saglasni sa tekstom 
rada, kao i da ne postoji sukob interesa.

– Navesti u koju kategoriju spada rad koji se šalje (ori-
ginalni naučni rad, pregledni članak, prethodno saopšte-
nje, stručni članak, prikaz slučaja, istorija medicine).

Rukopis
Za pisanje teksta koristiti Microsoft Word for Win-

dows. Tekst treba otkucati koristeći font Times New 
Roman, na stranici formata A4, proredom od 1,5 (i u 
tabelama), sa marginama od 2,5 cm i veličinom slova 
od 12 pt. Rukopis treba da sadrži sledeće elemente:

1. Naslovna strana. Naslovna strana treba da sadrži 
kratak i jasan naslov rada, bez skraćenica, zatim kratki 
naslov (do 40 karaktera), puna imena i prezimena autora 
(najviše 6 autora) indeksirana brojkama koje odgovaraju 
onima kojim se u zaglavlju navode uz pun naziv i mesta 
ustanova u kojima autori rade. Na dnu ove stranice navesti 
titulu, punu adresu, e-mail i broj telefona ili faksa autora 
zaduženog za korespondenciju.

2. Sažetak. Sažetak treba da sadrži do 150 reči, bez 
skraćenica, sa preciznim prikazom problematike, ciljeva, 
metodologije, glavnih rezultata i zaključaka. U nastavku 
navesti do deset ključnih reči iz spiska medicinskih pred-
metnih naziva (Medical Subjects Headings, MeSH) Ame-
ričke nacionalne medicinske biblioteke.

3. Prošireni sažetak na engleskom jeziku. Sažetak 
na engleskom jeziku treba da sadrži do 250 reči, sa izdvo-
jenim celinama koje odgovaraju poglavljima u radu (za 
originalne, stručne radove i prethodna saopštenja: Uvod, 
Materijal i Metode, Rezultati, Diskusija i Zaključak). 

4. Tekst rada
– Tekst originalnih članaka mora da sadrži sledeće ce-

line: Uvod (sa jasno definisanim ciljem rada), Materijal i 
metode, Rezultati, Diskusija, Zaključak, spisak skraćenica 
(ukoliko su korišćene u tekstu) i eventualna zahvalnost au-
tora onima koji su pomogli u istraživanju i izradi rada. 

– Tekst prikaza slučaja treba da sadrži sledeće celine: 
Uvod (sa jasno definisanim ciljem rada), Prikaz slučaja, 
Diskusija i Zaključak.

– Tekst treba da bude napisan u duhu srpskog jezika, 
oslobođen suvišnih skraćenica, čija prva upotreba zahteva 
navođenje punog naziva. Skraćenice ne upotrebljavati u 
naslovu, sažetku i zaključku. Koristiti samo opšte prihva-
ćene skraćenice (npr. DNA, MRI, NMR, HIV,...). Spisak 
skraćenice koje se navode u radu, zajedno sa objašnje-
njem njihovog značenja, dostaviti na poslednjoj stranici 
rukopisa.

– Koristiti mere metričkog sistema prema Internacio-
nalnom sistemu mera (International System Units – SI). 
Temperaturu izražavati u Celzijusovim stepenima (°C), a 
pritisak u milimetrima živinog stuba (mmHg).

– Ne navoditi imena bolesnika, inicijale ili brojeve 
istorija bolesti.

Uvod sadrži precizno definisan problem kojim se bavi 
studija (njegova priroda i značaj), uz navođenje relevan-
tne literature i sa jasno definisanim ciljem istraživanja i 
hipotezom.

UPUTSTVO SARADNICIMA



Materijal i metode treba da sadrže podatke o nači-
nu dizajniranja studije (prospektivna/retrospektivna, 
kriterijumi za uključivanje i isključivanje, trajanje, de-
mografski podaci, dužina praćenja). Statističke metode 
koje se koriste treba da budu jasne i detaljno opisane.

Rezultati predstavljaju detaljan prikaz podataka dobi-
jenih tokom studije. Sve tabele, grafikoni, sheme i slike 
moraju da budu citirani u tekstu, a njihova numeracija tre-
ba da odgovara redosledu pominjanja u tekstu. 

Diskusija treba da bude koncizna i jasna, sa interpreta-
cijom osnovnih nalaza studije u poređenju sa rezultatima 
relevantnih studija publikovanim u svetskoj i domaćoj li-
teraturi. Navesti da li je hipoteza istraživanja potvrđena ili 
opovrgnuta. Izneti prednosti i ograničenja studije.

Zaključak u kratkim crtama mora da odbaci ili potvr-
di pogled na problem koji je naveden u Uvodu. Zaključci 
treba da proizilaze samo iz vlastitih rezultata i da ih čvrsto 
podržavaju. Uzdržati se uopštenih i nepotrebnih zaključi-
vanja. Zaključci u tekstu moraju suštinski odgovarati oni-
ma u Sažetku.

5. Literatura. Literatura se u tekstu označava arapskim 
brojevima u uglastim zagradama, prema redosledu pojav-
ljivanja. Izbegavati veliki broj citata u tekstu. Za naslove 
koristiti skraćenice prema Index Medicus-u (http://www.
nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html). U popisu citirane litera-
ture koristiti Vankuverska pravila koja precizno određu-
ju redosled podataka i znake interpunkcije kojima se oni 
odvajaju, kako je u nastavku dato pojedinim primerima. 
Navode se svi autori, a ukoliko ih je preko šest, navesti 
prvih šest i dodati et al.

Članci u časopisima:
* Standardni članak
Ginsberg JS, Bates SM. Management of venous thromboemboli-

sm during pregnancy. J Thromb Haemost 2003;1:1435-42.
* Organizacija kao autor
Diabetes Prevention Program Research Group. Hypertension, in-

sulin, and proinsulin in participants with impaired glucose tolerance. 
Hypertension 2002;40(5):679-86.

* Nisu navedena imena autora
21st century heart solution may have a sting in the tail. BMJ. 

2002;325(7357):184.
* Volumen sa suplementom
	Magni F, Rossoni G, Berti F. BN-52021 protects guinea pig 

from heart anaphylaxix. Pharmacol Res Commun 1988;20 Su-
ppl 5:75-8.

* Sveska sa suplementom 
Gardos G, Cole JO, Haskell D, Marby D, Pame SS, Moore P. 

The natural history of tardive dyskinesia. J Clin Psychopharma-
col 1988;8(4 Suppl):31S-37S.

* Sažetak u Časopisu 
Fuhrman SA, Joiner KA. Binding of the third component of com-

plement C3 by Toxoplasma gondi [abstract]. Clin Res 1987;35:475A.
Knjige i druge monografije:
* Jedan ili više autora
Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Me-

dical microbiology. 4th ed. St. Louis: Mosby; 2002.
* Urednik(ci) kao autor 
Danset J, Colombani J, eds. Histocompatibility testing 1972. 

Copenhagen: Munksgaard, 1973:12-8.
* Poglavlje u knjizi
Weinstein L, Shwartz MN. Pathologic properties of invading 

microorganisms. In: Soderman WA Jr, Soderman WA, eds. Pat-
hologic physiology: mechanisms of disease. Philadelphia: Saun-
ders; 1974. p. 457-72. 

* Rad u zborniku radova 
Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza’s compu-

tational effort statistic for genetic programming. In: Foster JA, 

Lutton E, Miller J, Ryan C, Tettamanzi AG, editors. Genetic 
programming. EuroGP 2002: Proceedings of the 5th European 
Conference on Genetic Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, 
Ireland. Berlin: Springer; 2002. p. 182-91.

* Disertacije i teze
Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone 

survey of Hispanic Americans [dissertation]. Mount Pleasant 
(MI): Central Michigan University; 2002.

Elektronski materijal
* Članak u Časopisu u elektronskoj formi
Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: 

the ANA acts in an advisory role. Am J Nurs [Internet]. 2002 Jun 
[cited 2002 Aug 12];102(6):[about 1 p.]. Available from: http://
www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htmArticle

* Monografije u elektronskoj formi
CDI, clinical dermatology illustrated [monograph on CD-

ROM]. Reevs JRT, Maibach H. CMEA Multimedia Group, 
producers. 2nd ed. Version 2.0. San Diego:CMEA;1995.

* Kompjuterski dokument (file)
Hemodynamics III: the ups and downs of hemodynamics 

[computer program]. Version 2.2. Orlando (FL): Computeried 
Educational Systems; 1993.

6. Prilozi (tabele, grafikoni, sheme i fotografije).
Dozvoljeno je najviše šest priloga!
– Tabele, grafikoni, sheme i fotografije dostavljaju 

se kao posebni dokumenti, na posebnim stranicama.
– Tabele i grafikone pripremiti u formatu koji je 

kompatibilan sa programom Microsoft Word for Win-
dows. 

– Slike pripremiti u JPG, GIF TIFF, EPS i sl. formatu 
– Svaki prilog numerisati arapskim brojevima, 

prema redosledu njihovog pojavljivanja u tekstu.
– Naslov, tekst u tabelama, grafikonima, shemama i 

legendama navesti na srpskom i na engleskom jeziku.
– Objasniti sve nestandardne skraćenice u fusno-

tama koristeći sledeće simbole: *, †, ‡, §, | |, ¶, **, † 
†, ‡ ‡ .

– U legendama mikrofotografija navesti korišće-
nu vrstu bojenja i uvećanje na mikroskopu. Mikrofo-
tografije treba da sadrže merne skale.

– Ukoliko se koriste tabele, grafikoni, sheme ili fo-
tografije koji su ranije već objavljeni, u naslovu navesti 
izvor i poslati potpisanu izjavu autora o saglasnosti za 
objavljivanje.

– Svi prilozi biće štampani u crno-beloj tehnici. 
Ukoliko autori žele štampanje u boji potrebno je da 
snose troškove štampe.

7. Dodatne obaveze
Ukoliko autor i svi koautori nisu uplatili članarinu 

za Medicinski pregled, rad neće biti štampan. Radovi 
koji nisu napisani u skladu sa pravilima Medicin-
skog pregleda, neće biti razmatrani. Recenzija će biti 
obavljena najkasnije u roku od 6 nedelja od prijema 
rada. Uredništvo zadržava pravo da i pored pozitivne 
recenzije donese odluku o štampanju rada u skladu 
sa politikom Medicinskog pregleda. Za sva dodatna 
obaveštenja obratiti se tehničkom sekretaru:

Društvo lekara Vojvodine
Vase Stajića 9

21000 Novi Sad
Tel. 021/521 096; 063/81 33 875

E-mail: dlv@neobee.net



Medical review publishes papers from various fields 
of biomedicine intended for broad circles of doctors. The 
papers are published in Serbian language with an expan-
ded summary in English language and contributions 
both in Serbian and English language, and selected pa-
pers are published in English language at full length with 
the summary in Serbian language. Papers coming from 
non-Serbian speaking regions are published in English 
language. The authors of the papers have to be Medical 
Review subscribers. 

This journal publishes the following types of articles: 
editorials, original studies, preliminary reports, review 
articles, professional articles, case reports, articles from 
history of medicine and other types of publications.

1. Editorials – up to 5 pages – convey opinions or 
discussions on a subject relevant for the journal. Editori-
als are commonly written by one author by invitation.

2. Original studies – up to 12 pages – present 
the authors’ own investigations and their interpreta-
tions. They should contain data which could be the 
basis to check the obtained results and reproduce the 
investigative procedure.

3. Review articles – up to 10 pages – provide a con-
densed, comprehensive and critical review of a problem 
on the basis of the published material being analyzed 
and discussed, reflecting the current situation in one 
area of research. Papers of this type will be accepted 
for publication provided that the authors confirm their 
expertise in the relevant area by citing at least 5 auto-
citations.

4. Preliminary reports – up to 4 pages – contain 
scientific results of significant importance requiring ur-
gent publishing; however, it need not provide detailed 
description for repeating the obtained results. It presents 
new scientific data without a detailed explanation of 
methods and results. It contains all parts of an original 
study in an abridged form.

5. Professional articles – up to 10 pages – examine 
or reproduce previous investigation and represent a valu-
able source of knowledge and adaption of original inve-
stigations for the needs of current science and practise.

6. Case reports – up to 6 pages – deal with rare casu-
istry from practise important for doctors in direct charge 
of patients and are similar to professional articles. They 
emphasize unusual characteristics and course of a disea-
se, unexpected reactions to a therapy, application of new 
diagnostic procedures and describe a rare or new disease.

7. History of medicine – up to 10 pages – deals with 
history in the aim of providing continuity of medical and 
health care culture. They have the character of professio-
nal articles.

8. Other types of publications – The journal also pu-
blishes feuilletons, book reviews, extracts from foreign li-
terature, reports from congresses and professional mee-
tings, communications on activities of certain medical in-
stitutions, branches and sections, announcements of the 
Editorial Board, letters to the Editorial Board, novelti-
es in medicine, questions and answers, professional and 
vocational news and In memoriam.

Preparation of the manuscript
The complete manuscript, including the text, all su-

pplementary material and covering letter, is to be sent 
– in electronic format to the address dlv@neobee.

net 
– the 2 printed copy to the address
Drustvo lekara Vojvodine, Srpskog lekarskog 

društva (Medicinski pregled), Vase Stajića 9, 21000 
Novi Sad

The covering letter:
– It must contain the proof given by the author that 

the paper represents an original work, that it has neither 
been previously published in other journals nor is un-
der consideration to be published in other journals.

– It must confirm that all the authors meet crite-
ria set for the authorship of the paper, that they agree 
completely with the text and that there is no conflict 
of interest.

– It must state the type of the paper submitted (an 
original study, a review article, a preliminary report, a 
professional article, a case report, history of medicine)

The manuscript:
Use Microsoft Word for Windows to type the 

text. The text must be typed in font Times New Ro-
man, page format A4, space 1.5 (for tables as well), 
borders of 2.5 cm and font size 12pt. The manuscript 
should contain the following elements:

1. The title page. The title page should contain a 
concise and clear title of the paper, without abbrevi-
ations, then a short title (up to 40 characters), full 
names and surnames of the authors (not more than 
6) indexed by numbers corresponding to those given 
in the heading along with the full name and place of 
the institutions they work for. Contact information 
including the academic degree(s), full address, e-
mail and number of phone or fax of the correspon-
ding author (the author responsible for correspon-
dence) are to be given at the bottom of this page.

2. Summary. The summary should contain up to 
150 words, without abbreviations, with the precise re-
view of problems, objectives, methods, important re-
sults and conclusions. It is to be followed by up to 10 
Key Words from the list of Medical Subject Headings, 
MeSH of the American National Medical Library. 

3. The expanded summary in English language. 
It should contain up to 250 words, be structured into 
paragraphs corresponding to those in the paper (for 
original studies, professional articles and preliminary 
reports it should have: introduction, material and met-
hods, results, discussion and conclusion). 

4. The text of the paper. The text of original stu-
dies must contain the following: introduction (with 
the clearly defined objective of the study), material 
and methods, results, discussion, conclusion, list of 
abbreviations (if used in the text) and not necessarily, 
the acknowledgment mentioning those who have hel-
ped in the investigation and preparation of the paper. 

–The text of a case report should contain the fo-
llowing: introduction (with clearly defined objective of 
the study), case report, discussion and conclusion. 

– The text should be written in the spirit of Serbian 
language, without unnecessary abbreviations, whose 
first mentioning must be explained by the full term 
they stand for. Abbreviations should not be used in the 
title, summary and conclusion. Only commonly accep-
ted abbreviations (such as DNA, MRI, NMR, HIV…) 
should be used. The list of abbreviations used in the 
text, together with the explanation of their meaning, is 
to be submitted at the last page of the manuscript. 

– All measurements should be reported in the me-
tric system of the International System of Units – SI. 
Temperature should be expressed in Celsius degrees 
(°C). and pressure in mmHg. 

– No names, initials or case history numbers should 
be given.

Introduction contains clearly defined problem 
dealt with in the study (its nature and importance), with 

INFORMATION FOR AUTHORS



the relevant references and clearly defined objective of 
the investigation and hypothesis. 

Material and methods should contain data on design 
of the study (prospective/retrospective, eligibility and 
exclusion criteria, duration, demographic data, follow-up 
period). Statistical methods applied should be clear and 
described in details. 

Results give a detailed review of data obtained du-
ring the study. All tables, graphs, schemes and figures 
must be cited in the text and numbered consecutively in 
the order of their first citation in the text. 

Discussion should be concise and clear, interpreting 
the basic findings of the study in comparison with the 
results of relevant studies published in international and 
national literature. It should be stated whether the hypot-
hesis has been confirmed or denied. Merits and demerits 
of the study should be mentioned.

Conclusion must deny or confirm the attitude towar-
ds the problem mentioned in the introduction. Conclusi-
ons must be based solely on the author’s own results, 
corroborating them. Avoid generalised and unnecessary 
conclusions. Conclusions in the text must be in accor-
dance with those given in the summary. 

5. References. References are to be given in the text 
under Arabic numerals in parentheses consecutively in 
the order of their first citation. Avoid a large number of 
citations in the text. The title of journals should be 
abbreviated according to the style used in Index Medi-
cus (http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html). Apply 
Vancouver Group’s Criteria, which define the order of 
data and punctuation marks separating them. Examples 
of correct forms of references are given below. List all 
authors, but if the number exceeds six, give the names 
of six authors followed by ‘et al’. 

Articles in journals
* A standard article
Ginsberg JS, Bates SM. Management of venous thromboembo-

lism during pregnancy. J Thromb Haemost 2003;1:1435-42.
* An organisation as the author 
Diabetes Prevention Program Research Group. Hypertensi-

on, insulin, and proinsulin in participants with impaired gluco-
se tolerance. Hypertension 2002;40(5):679-86.

* No author given 
21st century heart solution may have a sting in the tail. 

BMJ. 2002;325(7357):184.
* A volume with supplement 
Magni F, Rossoni G, Berti F. BN-52021 protects guinea pig 

from heart anaphylaxix. Pharmacol Res Commun 1988;20 Su-
ppl 5:75-8.

* An issue with supplement 
Gardos G, Cole JO, Haskell D, Marby D, Pame SS, Moore 

P. The natural history of tardive dyskinesia. J Clin Psychophar-
macol 1988;8(4 Suppl):31S-37S.

* A summary in a journal 
Fuhrman SA, Joiner KA. Binding of the third component of 

complement C3 by Toxoplasma gondi [abstract]. Clin Res 
1987;35:475A. 

Books and other monographs 
* One or more authors 
Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Me-

dical microbiology. 4th ed. St. Louis: Mosby; 2002.
* Editor(s) as author(s) 
Danset J, Colombani J, eds. Histocompatibility testing 

1972. Copenhagen: Munksgaard, 1973:12-8.
* A chapter in a book 
Weinstein L, Shwartz MN. Pathologic properties of invading 

microorganisms. In: Soderman WA Jr, Soderman WA, eds. Patho-
logic physiology: mechanisms of disease. Philadelphia: Saunders; 
1974. p. 457-72. 

* A conference paper 
Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza’s computa-

tional effort statistic for genetic programming. In: Foster JA, 
Lutton E, Miller J, Ryan C, Tettamanzi AG, editors. Genetic 
programming. EuroGP 2002: Proceedings of the 5th European 
Conference on Genetic Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, 
Ireland. Berlin: Springer; 2002. p. 182-91.

* A dissertation and theses 
Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone sur-

vey of Hispanic Americans [dissertation]. Mount Pleasant (MI): 
Central Michigan University; 2002.

Electronic material 
* A journal article in electronic format
Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: 

the ANA acts in an advisory role. Am J Nurs [Internet]. 2002 Jun 
[cited 2002 Aug 12];102(6):[about 1 p.]. Available from: http://
www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htmArticle

* Monographs in electronic format
CDI, clinical dermatology illustrated [monograph on CD-

ROM]. Reevs JRT, Maibach H. CMEA Multimedia Group, pro-
ducers. 2nd ed. Version 2.0. San Diego:CMEA;1995.

* Acomputer file
Hemodynamics III: the ups and downs of hemodynamics 

[computer program]. Version 2.2. Orlando (FL): Computerized 
Educational Systems; 1993.

6. Attachments (tables, graphs, schemes and pho-
tographs). The maximum number of attachments allo
wed is six!

– Tables, graphs, schemes and photographs are to be 
submitted as separate documents, on separate pages.

– Tables and graphs are to be prepared in the format 
compatible with Microsoft Word for Windows progra-
mme. Photographs are to be prepared in JPG, GIF, 
TIFF, EPS or similar format.

– Each attachment must be numbered by Arabic 
numerals consecutively in the order of their appearance 
in the text

– The title, text in tables, graphs, schemes and legen-
ds must be given in both Serbian and English language.

– Explain all non-standard abbreviations in footnotes 
using the following symbols *, †, ‡, §, | |, ¶, **, † †, ‡ ‡ . 

– State the type of colour used and microscope ma-
gnification in the legends of photomicrographs. Photo-
micrographs should have internal scale markers. 

– If a table, graph, scheme or figure has been previ-
ously published, acknowledge the original source and 
submit written permission from the copyright holder to 
reproduce it. 

– All attachments will be printed in black and whi-
te. If the authors wish to have the attachments in colo-
ur, they will have to pay additional cost.

7. Additional requirements
If the author and all co-authors have failed to pay 

the subscription for Medical Review, their paper will 
not be published. 

Papers which have not met the criteria of Medical 
Review will not be taken into consideration. The Edito-
rial review of the paper will be announced not later than 
six weeks after the submission of the paper. The Editori-
al Board reserves the right to make a decision regarding 
the publication of the paper according to the policy of 
Medical Review even if the review is positive. Contact 
the technical secretary for all additional information:

Društvo lekara Vojvodine
Vase Stajića 9

21000 Novi Sad
Tel. 021/521 096; 063/81 33 875

E-mail: dlv@neobee.net


