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SA`ETAK. Cilj rada. Procijeniti povezanost perinatalnih ~imbenika i razvojnog poreme}aja kuka u novoro|en~adi i do-
jen~adi u na{oj sredini. Metode. Istra`ivanje je provedeno na skupini od 140 rodilja i djece s ultrazvu~no dijagnosticira-
nim razvojnim poreme}ajem kuka te 420 rodilja i djece u koje je isklju~en poreme}aj, kao kontrolne skupine. Ultrazvu~ni 
pregledi vr{eni su linearnom sondom od 6,2 MHz, a rezultati prikazani ultrazvu~nom klasifikacijom kuka i opisom na-
laza po Grafu. Analizirani su: `ivotna dob i paritet rodilja, komplikacije u trudno}i, za vrijeme i nakon poroda, na~in 
poro da, gestacijska dob, spol novoro|en~eta, porodna te`ina, porodna duljina, ponderalni indeks, Apgar indeks i neona-
talne komplikacije. U statisti~koj analizi kori{teni su ANOVA, χ2 test i Studentov t-test. Rezultati. Od ukupno 2511 
novoro|en~adi u 140 (6,9%) dijagnosticiran je razvojni poreme}aj kuka, zna~ajno ve}e u~estalosti u `enskoga spola 
(72,9%), stava zatkom (10,7%), carskog reza (25,7%), starije `ivotne dobi i vi{eg pariteta rodilja, novoro|en~adi porod-
ne te`ine >4000 g i ponderalnog indeksa >2,85 te na oba kuka (49,3%). Zaklju~ak. Istra`ivanje je ukazalo na ve}u 
u~estalost ove deformacije u `enskog spola, stava zatkom, velike porodne te`ine i ponderalnog indeksa novo ro|en~adi, 
{to povezujemo s mehani~kim i hormonalnim ~imbenicima rizika.
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SUMMARY. Objective. The aim of this study was to evaluate the relationship of perinatal factors and developmental 
displacement of the hip in our setting. Methods. The study inculuded 140 mothers and children with developmental 
displacement of the hip and 420 mothers and healthy children, as a control group. Ultrasound was applied with a 6.2 
MHz linear scanner and results were classified according to Graf. The following factors were analyzed: age and maternal 
parity, complications in pregnancy, during and after delivery, fetal posture, type of delivery, gestational age, newborn 
sex, birth weight, birth length, ponderal index, Apgar score and neonatal complications. ANOVA, Chi-square and Stu-
dent t-test were used for statistical analysis. Results. From a total 2511 newborns, 140 (6.9%) children were diagnosed 
with developmental displacement of the hip, which incidence where significantly higher in females (72.9%), in breech 
presentation (10.7%), cesarean section (25.7 %), higher maternal age and parity, birth weight >4000 g, ponderal index 
>2.85 and bilateral (49.3%) cases. Conclusion. Female sex, breech presentation, high birthweight and ponderal index 
were confirmed as risk factors for developmental displacement of the hip, which connects to intrauterine mechanical and 
hormonal risk factors.

Uvod

Razvojni poreme}aj kuka ili priro|eno i{~a{enje kuka 
naj~e{}a je priro|ena deformacija lokomotornog susta-
va u ~ovjeka, koja se javlja u kasnom fetalnom razvoju 
na prvotno normalnim morfolo{kim strukturama. Pato-
lo{ke promjene se anatomsko-morfolo{ki o~ituju na ace-
tabulumu i proksimalnom dijelu femura, a obuhva}aju 
ligamentarnu labavost, mi{i}no-tetivne kontrakture, fe-

moralnu anteverziju, displaziju, subluksaciju i luksaciju 
kuka.1 Etiopatogeneza bolesti nije u cijelosti razja{njena, 
budu}i da se radi o dinami~kom perinatalnom i post-
natalnom procesu djelovanja geneti~kih, mehani~kih i 
fiziolo{kih ~imbenika. Mehani~ki ~imbenici zna~ajnije 
utje~u u posljednja tri mjeseca trudno}e, a vezani su uz 
gubitak plodove vode i za veli~inu fetusa, ~ime je sma-
njen prostor u uterusu i ograni~ena fetalna pokretlji-
vost.
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Stav zatkom ima zna~ajnu ulogu u etiologiji nastanka 
razvojnog poreme}aja kuka, {to se obja{njava isteza-
njem ishiokruralnih mi{i}a, koji pove}avaju pritisak pro-
ksimalnog okrajka femura na zglobnu ~ahuru kada su 
kukovi u maksimalnoj fleksiji, a koljena ekstendirana. 
Pove}ane vrijednosti maj~inih estrogena u trudno}i koji 
prolaze placentu povezuju se s prekomjernom labavo{}u 
zglobne ~ahure, posebice u `enske djece. Natalni i post-
natalni ~imbenici okoline mogu pospje{iti razvoj priro-
|enog i{~a{enja kuka, {to danas nema zna~enja, jer se 
dojen~ad vi{e ne povija s ispru`enim nogama, ve} se 
povijaju s kukovima u abdukciji i vanjskoj rotaciji, osi-
guravaju}i na taj na~in pravilan razvoj acetabulima.1,2 
U~estalost ovog razvojnog poreme}aja razli~ita je za 
pojedine rase, godi{nja doba i podneblja te ovise o me-
todi, iskustvu istra`iva~a i dobi djeteta. U Hrvatskoj se 
u~estalost kre}e od 2% do 5,2%,3 a u Engleskoj 5,7–
8,4%.4

Dijagnoza razvojnog poreme}aja kuka postavlja se 
klini~kim pregledom kuka (Ortolanijev test, Palmenov 
test, Barlowljev test), radiolo{kim pregledima i ultra-
zvukom. Nedostatak je klini~kog pregleda njegova su-
bjektivnost i nepouzdanost, la`no negativni nalazi kod 
subluksacija i nemogu}nost otkrivanja displazije kuka. 
Rendgensko snimanje kuka prije tre}eg mjeseca `ivota 
ne pru`a dovoljno informacija o razvijenosti kuka. Ultra-
zvu~na dijagnostika je najpotpunija metoda koja ispu-
njava kriterije za rano provo|enje probira razvojnog 
poreme}aja kuka kao razvojne deformacije i omogu}uje 
pravovremeni i najpovoljniji izbor terapijskih postupa-
ka.2,5

Cilj je rada bio u novoro|en~adi i dojen~adi prikazati 
povezanost perinatalnih ~im benika i razvojnog poreme-
}aja kuka. Radom }e se ukazati na utjecaj dobi i pariteta 
rodilja te fetalnog rasta, spola i stava zatkom na po ve-
}anu u~estalost razvojnog poreme}aja kuka.

Ispitanici i metode

Istra`ivanje je provedeno na 140 rodilja i njihove dje-
ce u koje je nakon poroda ultrazvu~no dijagnosticiran 
razvojni poreme}aj kuka. Kontrolnu skupinu ~ini 420 
rodilja i djece, izabranih slu~ajnim odabirom, u kojih je 
isklju~en razvojni poreme}aj kuka. Porodi su obavljeni 
u rodili{tu Op}e bolnice Virovitica u trogodi{njem raz-
doblju, od lipnja 2007. godine do srpnja 2010. godine. 
U istra`enom je razdoblju bilo 2498 poroda i ro|eno je 
2511 `ivoro|ene novoro|en~adi, dok je na Odjelu za 
dje~je bolesti Op}e bolnice Virovitica u~injeno 2872 
ultrazvu~na pregleda kukova i pregledano 2034 (81,0%) 
novoro|en~adi i dojen~adi ro|ene u istom razdoblju u 
bolni~kom rodili{tu.

Ultrazvu~ni pregled kukova novoro|en~adi i dojen-
~adi, u dobi od 0 do 12 tjedana, u~injen je ultrazvu~nim 
aparatom Siemens Acuson X150, linearnom sondom od 
6,2 MHz. Neselektivnim probirom novoro|en~adi i do-
jen~adi, bez obzira na ~imbenike rizika za razvojni po-
reme}aj kuka, pregledana su oba kuka, u~injena su dva 
sonograma svakog od njih, opisani su morfolo{kim i 

morfometrijskim kriterijima, na temelju ~ega su kukovi 
svrstani ultrazvu~nom klasifikacijom i opisom nalaza 
po Grafu u jedan od 10 tipova.6 Ponavljanjem pregleda 
pratio se fiziolo{ki razvoj kukova, dok su svi ostali obli-
ci razvojnog poreme}aja kuka, kao i zaka{njela fizio-
lo{ka osifikacija (tip IIa+), odmah upu}eni dje~jem or-
topedu u Kliniku za dje~je bolesti u Zagrebu radi daljnje 
dijagnosti~ke obrade i lije~enja.

Gestacijska dob odre|ena je prema trajanju amenore-
je, odnosno prema prvom danu posljednje menstruacije; 
u kontroliranih ispitanica potvr|ena je ultrazvu~nom 
 biometrijom tijekom trudno}e, a nakon poroda procije-
njena od pedijatra metodom po Farrovoj. Sve su trudno}e 
bile jednoplodove i zavr{ile su porodom u gestacijskoj 
dobi od 28. do 42. tjedna. Porodna te`ina novoro|en~adi 
izra`ena u gramima (g) mjerena je neposredno nakon 
ro|enja elektronskom vagom, dok je duljina u centime-
trima (cm) mjerena u formacijskom koritu, na osnovi 
~ega je izra~unat i njihov ponderalni indeks (PI=PT g/
PD3 cm×100).

Pojedina~no analizirani i uspore|eni podatci vezani 
uz razvojni poreme}aj kuka u sljede}im su perinatalnim 
varijablama: `ivotna dob i paritet rodilja, komplikacije 
u trudno}i, za vrijeme i nakon poroda, trajanje poroda, 
na~in ra|anja, u~estalost carskog reza, gestacijska dob, 
spol novoro|en~eta, porodna te`ina, porodna duljina, 
ponderalni indeks, Apgar indeks na kraju prve i na kraju 
pete minute i neonatalne komplikacije.

Podatci su istra`ivanja prikupljeni u skladu s temelj-
nim bioeti~kim standardima te je osigurana privatnost 
ispitanika uklju~enih u istra`ivanje.

Za prikaz rezultata kvantitativnih vrijednosti spome-
nutih testova kori{tene su aritmeti~ka sredina i standard-
na devijacija (xk±SD), a kvalitativnih vrijednosti apso-
lutna vrijednost (n) i/ili relativna vrijednost (%). Re-
zultati istra`ivanja testirani su metodom univarijantne 
analize varijance (ANOVA). Za testiranje razlika kvanti-
tativnih varijabli kori{ten je Studentov t-test za ovisne 
uzorke. Razlika izme|u istra`ivanih skupina za kvali-
tativne podatke testirana je χ2-testom za ovisne uzorke, 
a u tablicama kontigencije (2x2) kori{ten je Fisher-ov 
test. U statisti~koj analizi kori{ten je programski paket 
SPSS vr. 11.5, uz razinu zna~ajnosti p<0,05.

Rezultati

Od ukupno pregledane 2034 novoro|en~adi i dojen-
~adi, u njih 1894 (93,1%) ultrazvu~ni je nalaz bio ure-
dan (tip Ia i Ib po Grafu), a kod 140 (6,9%) dijagnosti-
ciran je razvojni poreme}aj kuka (slika 1, 2). Pregle-
dano je 1031 (50,7%) mu{ke i 1003 (49,3%) `enske 
dojen~adi, od ~ega je patolo{kih ultrazvu~nih nalaza na-
|eno u 102 (72,9%) `enske i 38 (27,1%) mu{ke novo-
ro|en~adi i dojen~adi, razlika je statisti~ki zna~ajna (p=
0,0001). Prosje~na dob dojen~adi u koje je na|en pato-
lo{ki nalaz bila je 7,0±3,0 tjedana. Najve}a zastuplje-
nost patolo{kih nalaza bila je na oba kuka 69 (49,3%), 
potom na desnom 40 (28,6%) pa lijevom kuku 31 
(22,1%). Naj~e{}a je bila u~estalost displazije kuka u 
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113 (80,7%) dojen~adi u odnosu na 23 (16,4%) subluk-
sacije i 4 (2,9%) luksacije kuka. Sli~na je bila zastuplje-
nost strane kuka u odnosu na spol, no bez zna~ajne ra-
zlike (p>0,05).

Srednja `ivotna dob rodilja koje su rodile djecu s di-
jagnosticiranim razvojnim poreme}ajem kuka bila je 
zna~ajno ve}a od kontrolne skupine (27,9±5,3 vs. 
26,2±5,8 godina; F=8,437, p=0,004), dok ih je u grupi 
mla|ih od 20 godina bilo manje nego u kontrolnoj sku-
pini (4–2,9% vs. 38–9,1%; χ2=5,800, p=0,016). Ista sku-
pina rodilja prosje~no je vi{e puta ra|ala od kontrolne 
skupine rodilja (2,05 vs. 1,08 poroda; F=4,922, p=0,004) 
i imala manju zastupljenost prvorotkinja (p>0,05).

Srednja se gestacijska dob ro|enja nije razlikovala 
(39+5 vs. 39+4 tjedana), dok je u~estalost prijevremenih 
poroda bila ni`a (4–2,9% vs. 18–4,3%) u odnosu na 
kontrolnu skupinu, no bez zna~ajne razlike (p>0,05).

Djeca s razvojnim poreme}ajem kuka zna~ajno su 
~e{}e bila `enskoga spola (102–72,9% vs. 38–27,1%, 
χ2=18,822; p=0,0001), imala su ~e{}e intrauterino stav 
zatkom (15–10,7% vs. 15–3,6%, χ2=10,567; p=0,001) 
te bila ~e{}e poro|ena carskim rezom (36–25,7% vs. 
70–16,7%, χ2=5,601; p=0,018), a rje|e vakuum ekstrak-
cijom (0–0% vs. 17–4,0%, χ2=5,844; p=0,016) u odno-
su na kontrolnu skupinu. Ista je novoro|en~ad po po-
rodu imala ve}u porodnu te`inu (3467,4±474,1 vs. 
3401,0±482,5 g), porodnu duljinu (50,3±1,5 vs. 50,2±
1,8 cm) i ponderalni indeks (2,70 vs. 2,67), kao i ve}u 
u~estalost porodne te`ine >4000 g (20–14,3% vs. 41–
9,8%) i ponderalnog indeksa >2,85 (35–25,0% vs. 
18,6%) u odnosu na kontrolnu skupinu, no bez zna~ajne 

razlike (p>0,05). Mu{ka novoro|en~ad s razvojnim po-
reme}ajem kuka zna~ajno je ~e{}e bila po porodu >4000 
g (7–18,4% vs. 13–6,4%, χ2=6,014; p=0,014), a `enska 
je ~e{}e imala PI >2,85 (30–29,4% vs. 39–17,9%, 
χ2=5,454; p=0,019).

U istra`enim skupinama nije na|ena razlika u kom-
plikacijama u trudno}i, za vrijeme i nakon poroda (oli-
gohidramnij, rano prsnu}e vodenjaka), u trajanju poro-
da, Apgar indeksu na kraju prve i na kraju pete minute, 
kao niti neonatalnim komplikacijama.

Rasprava

Razvojni poreme}aj kuka posljedica je me|udjelo-
vanja geneti~kih, mehani~kih i fiziolo{kih ~imbenika od 
strane majke i djeteta tijekom trudno}e te postnatalnih 
~imbenika okoline. Po~etak, trajanje i intenzitet djelo-
vanja uzro~nih ~imbenika izravno utje~u na stupanj mor-
folo{ko-anatomskih i biomehani~kih promjena zgloba 
kuka. Primarni uzro~ni ~imbenici i sekundarne mor-
folo{ke promjene su reverzibilni, a njihovo nepovoljno 
djelovanje na razvoj zgloba mora biti prekinuto u~in-
kovitim lije~enjem.5 Neselektivni ultrazvu~ni probir ra-
zvojnog poreme}aja kuka u novoro|en~adi, jo{ u rodi-
li{tu, daje najbolje rezultate u otkrivanju ove deforma-
cije i smatra se zlatnim standardom u probiru ovoga 
poreme}aja.5,7,8

Na{im neselektivnim ultrazvu~nim probirom obuhva-
}ena je ve}ina novoro|en~adi i dojen~adi (81,0%), a 
razvojni je poreme}aj kuka na|en u njih 6,9%, {to nas 
svrstava u podru~ja s visokom u~estalosti ovog pore-
me}aja. U Hrvatskoj je u~estalost razli~ita u pojedi-
nim podru~jima (Zagreb 2,0%, Me|imurje 3,5%, Split 
12,0%), a ovisi ne samo o etni~kim osobitostima, ve} i 
na~inu detekcije, iskustvu istra`iva~a i upotrijebljenoj 
tehnici.9 U izvje{}u Hrvatskog zdravstveno-statisti~kog 
ljetopisa za 2008. godinu navode se podatci o samo 
0,5% priro|enog i{~a{enja kuka u dojen~adi.10 Autori iz 
Solina nalaze u~estalost patolo{kih ultrazvu~nih nalaza 
u 8,6% istra`ene dojen~adi,7 a autori iz Tuzle u 8,9% 
rizi~ne populacije i 4,8% op}e populacije novoro|en-
~adi.11

Norve{ka studija ra|ena na velikom broju novoro-
|en~adi nalazi povezanost razvojnog poreme}aja kuka 
sa `enskim spolom i trajanjem trudno}e, stavom zat-
kom, oligohidramnijem i primiparitetom, {to je u skladu 
s hipotezom o utjecaju intrauterinih mehani~kih ~imbe-
nika u kombinaciji s hormonalnim ~imbenicima, a ne o 
utjecaju traume za vrijeme vaginalnog poroda.12 Isto 
potvr|uju i drugi autori te navode da se kombinacijom 
~imbenika rizik pove}ava,13,14 no Akman i sur.15 spo-
minju kao pravi rizi~ni ~imbenik samo oligohidiramnij, 
dok `enski spol samo pove}ava rizik ove deformacije.

U na{em je istra`ivanju zastupljenost razvojnog po-
reme}aja kuka u `enske djece bila tri puta ve}a nego u 
mu{ke. Treiber i sur.16 nalaze u~estalost ove deformacije 
u `enske novoro|en~adi 3,9 puta ~e{}e nego u mu{ke. 
Istra`ivanja ra|ena na `ivotinjskom modelu, na `enka-
ma gravidnih pasa kojima su zadnja tri tjedna trudno}e 

Slika 1. – Figure 1. Dysplasio coxae congenita lateri dextri; Subluxatio 
coxae congenita lateris sinistri (IIa-, IIIa)

Slika 2. – Figure 2. Luxatio coxae congenita lateris dextri (IV, Ia)
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davani estrogeni ukazuju na manju ko{tanu masu, pro-
mjene zgloba kuka u vidu male glave bedrene kosti i 
pove}ane nestabilnosti zgloba u mladunaca.17

Na{i rezultati ne potvr|uju povezanost primigravidi-
teta i razvojnog poreme}aja kuka. U istra`ivanju je 
u~estalost ovog poreme}aja bila ve}a u prosje~no sta-
rijih `ena i `ena s vi{e djece, nego u mla|ih od 20 go-
dina i prvorotkinja. Ve}u u~estalost ovog poreme}aja 
nismo na{li kod prijevremenih poroda, {to potvr|uju i 
drugi autori.18 To dokazuje teoriju da se tek u posljed-
njem trimestru trudno}e doga|aju promjene na prvotno 
normalnim morfolo{kim strukturama zgloba kuka.19

Nije na|ena zna~ajna razlika u zastupljenosti pato-
lo{kog ultrazvu~nog nalaza izme|u desnog i lijevog 
kuka. Sli~ne rezultate imaju Drnasin i sur.7 i Abu Ha-
ssan i Shannak,14 dok se u literaturi spominju podatci o 
~e{}oj zahva}enosti lijevog kuka (lijevi 60%, desni 
20%), {to obja{njavaju intrauterino ~e{}im adukcijskim 
polo`ajem kuka fetusa u odnosu na maj~inu lumbosa-
kralnu kralje`nicu (lijevi prednji zatilja~ni polo`aj).1,20

Stav zatkom povezan je s pove}anim rizikom razvoj-
nog poreme}aja kuka.21 Nakon uspje{nog vanjskog ok-
reta fetusa kod stava zatkom prije poroda, rizi~ni ~imbe-
nik postoji i dalje, {to ukazuje da je manjkavi razvoj 
acetabuluma vezan uz stav zatkom.22 Vjeruje se da in-
trauterino ispru`ena koljena fetusa u polo`aju zatkom 
rezultiraju stalnom tenzijom tetiva kuka i naknadno do-
prinose nestabilnosti zgloba.23 Kod stava zatkom rizik 
za nastanak ovog poreme}aja za mu{ku je novoro|en~ad 
26/1000, a za `ensku 120/1000.24 Rezultati irskih autora 
ukazuju na zna~ajno smanjenje u~estalosti razvojnog 
poreme}aja kuka novoro|en~adi u stavu zatkom, koja 
su poro|ena u terminu elektivnim carskim rezom, od 
one poro|ene vaginalno.25 Na{i rezultati potvr|uju zna-
~aju povezanost stava zatkom s razvojnim poreme}ajem 
kuka. Njema~ki autori nalaze ve}u incidenciju razvoj-
nog poreme}aja kuka u `enske i prijevremeno ro|ene 
djece, dok ne nalaze zna~ajniji utjecaj intrauterinog sta-
va fetusa i naslje|a.26

Incidencija razvojnog poreme}aja kuka ve}a je u no-
voro|en~adi velike porodne te`ine i urednog ponderal-
nog indeksa, kao i kod hipertrofi~ne novoro|en~adi.27 
Prosje~ne vrijednosti porodnih te`ina, porodnih duljina 
i ponderalnog indeksa, kao i u~estalost novoro|en~adi 
porodne te`ine >4000 g i ponderalnog indeksa >2,85, 
bila je ve}a u skupini na{e djece s razvojnim poreme}ajem 
kuka, posebice mu{ke novoro|en~adi porodne te`ine 
>4000 g i `enske novoro|en~adi ponderalnog indeksa 
>2,85, {to povezujemo s relativno manjim intrauterinim 
prostorom u tih trudnica.

Razvojni poreme}aj kuka ~esto je povezan sa sma-
njenom koncentracijom relaksina tijekom trudno}e {to 
je suprotno ranijim pretpostavkama. Smatra se da ni`a 
razina relaksina nema izravni utjecaj na tkiva zgloba 
kuka, ve} neizravno utje~e na rigidnost maj~inih tkiva i 
na ve}i pritisak na fetus intrauterino.28,29

Zna~ajan je i sezonski utjecaj na pojavnost razvojnog 
poreme}aja kuka koja varira mjese~no, a najve}a je 

krajem zime i po~etkom ljeta. Temperaturne razlike vje-
rojatno imaju izravni utjecaj na nastanak ovog pore-
me}aja, {to jo{ nije u potpunosti razja{njeno.30 Poveza-
nost hipertireoze majke u prvom trimestru trudno}e i 
razvojnog poreme}aj kuka dojen~adi tih majki obja{nja-
va se djelovanjem visokih vrijednosti hormona {titnja~e 
kao ranih regulatora razvoja kosti i mi{i}a.31 Unato~ 
u~estalijim malpozicijama fetusa i nedostatku intraute-
rinog prostora u blizana~kih se trudno}a ne nalazi ve}a 
u~estalost razvojnog poreme}aj kuka,32 a kao rizi~ni 
~imbenik spominje se samo `enski spol, dok ostali ~im-
benici nemaju zna~ajan utjecaj (obiteljska povezanost, 
stav zatkom, gestacijska dob, porodna te`ina).33

Zaklju~ak

Razvojni poreme}aj kuka posljedica je me|udjelo-
vanja genetskih, mehani~kih i fiziolo{kih ~imbenika od 
strane majke i djeteta tijekom trudno}e. Neselektivni 
ultrazvu~ni pregled kukova novoro|en~adi i dojen~adi 
pokazao se korisnom metodom u probiru razvojnog 
poreme}aja kuka. Istra`ivanje je ukazalo na ve}u u~e-
stalost ove deformacije u novoro|en~adi `enskog spola, 
u stava zatkom, velike porodne te`ine i ponderalnog in-
deksa novoro|en~adi, {to povezujemo s mehani~kim i 
hormonalnim ~imbenicima rizika.
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nancy a risk factor for devolopmental dysplasia of the hip – ret-
rospective analysis using ultrasonography. Ortop Traumatol Re-
habil 2003;5(6):712–6.

33. Sionek A, Czubak J, Kornacka M, Grabowski B. Eva-
luation of risk factors in developmental dysplasia of the hip in 
children from multiple pregnancies: results of hip ultrasono-
graphy using Graf’s method. Ortop Traumatol Rehabil 2008;10 
(2):115–30.

^lanak primljen: 14. 07. 2010; prihva}en: 17. 11. 2010. Adresa autora: Prim. mr. sc. Jadranko [egregur, dr. med., 
Op}a bolnica Virovitica, 33 000 Virovitica, Gajeva 21; e-mail: 
segregurºvt.t-com.hr




