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Kao Sto je poznato ljudski skelet se sastoji od visSe
od 200 kostiju, koje u zavisnosti od svog polozaja
obavljaju sledece funkcije:

v Funkcija miSiéno-kosStanog sistema
&/ Zzastita vitalnih organa

' Depo kalcijuma, faktori rasta i citokini

Svake godine bolnicama, u gradovima sa oko 700
hiljada stanovnika, obrati se proseéno oko 50.000
pacijenata sa traumatskim povredama. Stopa

povreda iznosi 86,6 na 1.000 odraslih stanovnika.

U isto vreme, 60% povreda ne zahteva
hospitalizaciju, 30 % je treba, a preostalin10 %
zahteva hirursSko leéene.




OSTEOMED FORTE

Osteoporoza spada medu vodece Siroko 23
rasprostranjene ljudske bolesti, kao Sto su rak, infarkt _( -
miokarda, mozdani udar. Osteoporoza u Rusiji, kao i A

celom svetu, jedan od najvaznijih zdravstvenih .

problema, a njena uéestalost je u stalnom porastu E
poslednjih decenija. |

Tokom denzitometriskog pregleda kod ljudi starijih
od 50 godina, osteoporoza u Rusiji otkrivena je kod
53,35 - 57,1 % stanovniStva; sa 145.167 hiljada

stanovnika, to je vise od 10 miliona ljudi. Kod zena
starijih od 60 godina bolest se javlja u 70 %
sluéajeva.
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OSTEOPOROZA

Senzometrijskim pregledom ljudi starijh od 50 godina osteoporoza u Rusiji otkrivena je
kod 30,5 33,15 ZENA | 22,8 — 24,1 % MUSKARACA. Osteoporoza pogada svaku treéu Zenu

stariju od 50 godina

30,5-33,1%

22,8-24,1%

Procenat otkrivene osteoporoze u lica

uzrasta 50 godina i starijih.

Zene Muskarci
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* Prelomi kiCme su najCeSci tipicni osteoporotski L~ )

| .
prelomi. \f“ 2 .-,,f,-;,-ff?

N

* Prelom butne kosti je najteza posledica osteoporoze
zbog obima pridruzenih komplikacija i smrtnosti kod
pacijenata, kao i velike verovatnoce hospitalizacije.

» Medutim, prema podacima rengenoloskog skrininga
deformacije ki€me javljaju se tri puta ¢esSc¢e od
preloma butne kosti.

Priblizno 25 % zena starosti preko 50 godina

pate od frakture ki€me.




* Promene na ki¢mi pocCinju da se javljaju u ranoj fazi
bolesti, uCestalost se povecava sa godinama.

* Promene na kiCmi su takodje izrazen nezavisni
prognostiCki parametar narednih deformacija ki¢me.

Kod zena koje su imale dve ili viSe promena,
nove deformacije ki€me registrovane su u

roku od godinu dana nakon prve registrovane
promene..
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* Prema zapazanjima, broj sluCajeva frakture ru¢nog zgloba se
povecava izmedu 45 | 60 godina, nakon Cega sledi fraktura
unutrasnje zglobne povrsSine. To je verovatno posledica
neuromuskularnih refleksa karakteristicnih za starije doba,
kao rezultat toga Sto stariji padaju bo¢no i nazad umesto da
sprecCe pad ispruzenom rukom.
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U poredenju sa ostalim osteoporotskim deformacijama, prelomi kuka predstavljaju najteze
kliniCke i socijalne posledice, kao i najteze ekonomsko opterecenje..

Oko 20% pacijenata umre u prvoj godini nakon preloma kuka.

> 50% pacijenata koji se samostalno kreéu nakon preloma kuka posle 1 godine
izgube sposobnost za samostalno kretanje, a 80 % pacijenata je ograni€éeno u
svojim svakodnevnim aktivhostima , kao Sto su poseta prodavnicama
prehrambenih proizvoda ili voznja automobila.

Prelomi kuka €ine 14% ukupne incidencije preloma, a njihovo le€enje €ini 72%
ukupnih troskova leéenja preloma.

Prelomi povecCavaju rizik od smrti; svaki novi prelom povecava rizik od smrti u buducnosti.

Nivo prerane smrtnosti ljudi pogodenih lomovima znatno je viSi od stope smrtnosti
populacije u celini.

Rizik od smrti ostaje visok 5 godina nakon prelomai 10 godina nakon preloma
kuka.

Pored toga, svaki naredni prelom povezan je sa povec¢anim rizikom od smrti u narednih 5
godina.
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ZA NORMALNO FUNKCIONISANJE SKELETA POTREBNA JE
RAVNOTEZA IZMEPU PROCESA RESORPCIJE | FORMIRANJA

KOSTIJU.
Kosti su dinami¢na struktura; Aktivacija
Osteoclast
Tokom procesa koji zapocinje u ‘ ”
materici i zavrSava smrcu tela, $
kosti viSe puta menjaju oblik u :

skladu sa potrebama tela. Na
primer, odrastaju u detinjstvu
(modeliranje) i preureduju se

kao odrasli (remodeliranje) ’

Celije stomala i

konture kosti Osteoblasts

Mineralizacija i
&
1. Baron R. Primer on the Metabolic Bone Diseases and Disorders of Mineral Metabolism. 5" ed. 2003:1-8.
2. Bringhurst FR et al. Harrison’s Principles of Internal Medicine. 16t ed. 2005:2238-2249.

3. Lindsay R et al. Treatment of the Postmenopausal Woman: Basic and Clinical Aspects. 2" ed. 1999:305-314.
4. Eriksen EF et al. Chapter 3. The Cellular Basis of Bone Remodeling. Bone Histomorphometry 1994:13-20.
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REMODELIROVANJE

Remodelirovanje-je povezano sa procesima aktivnosti osteoklasta (resorpcija) |
osteoblasta (formiranje kostiju) tokom kojih se postoje¢e koStano tkivo zamenjuje

novim.

Remodelirovanje se vrSi duz sila koje su odredene mehani€kim optereéenjima i
uklju€uje cetiri faze:

Aktivacija: Podrucje kosti u mirovanju
pretvara se u pregradno podrucje.

Prekursori osteoklasta migriraju na
povrSinu i spajaju se u multinuklearni
osteoklasti.

Resorpcija: Osteoklasti unistavaju kostani
matriks oksidacijom i razgradnjom proteina,
a zatim se samouniStavaju putem
apoptoze.

Reverzija: Cim ko$tani matriks resorbira
osteoklasti, osteoblasti prelaze na povrsinu
kosti.

Nastanak: Osteoblasti zamenjuju uniStenu
kost novim osteoidnim tkivom
(nemineraliziranim matriksom koji se sastoji
od kolagenih vlakana), stvarajuéi osnovnu
strukturu za talozenje minerala (uglavnom za
hidroksiapatit). Matrica se postupno stvrdne i
pretvara se u formiranu kost.
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REMODELIROVANJE

Proces resorpcije traje = 30 dana za cevaste kosti i ® 43 dana za sunderaste kosti. U
ovom se slu€aju formiranje novog tkiva u cevastim kostima odvija u roku od = 90
dana (=3 mjeseca) i ® 145 dana u sunderastim.

Aktivacija remodeliranja u odredenim situacijama dovodi do smanjenja Cvrstoce kostiju.
Jedan od razloga za to je zamjena gusc¢e, mineralizirane kosti mladom, manje
mineraliziranom, Sto smanjuje Cvrstinu kosti i, samim tim, dovodi do njene povecane
krhkosti.

OSTEOKLAST OSTEOBLAST

o

.."..‘,' = . o

Osteoklasti
uniStavaju staro il
o gt S ostec¢eno koStano
S | tkivo. 1

"
B A 1)

Osteoblasti stvaraju
novo koStano tkivo
nakon uniStavanja
starih osteoklasta 1

T

.

-

1 Seeman E et al. New Engl J Med 2006;354:2250-2261
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NORMALNA KOSTNA TKIVA

Kostur odrasle osobe koji normalno funkcioniSe znak je ravnoteze izmedu procesa
resorpcije kosti i stvaranja kostiju.

Normalno funkcionisanje kostura odrasle osobe moguce je ako su volumen
resorpcije i volumen koStane formacije uravnotezeni.

U prisutnosti ravnoteze izmedu procesa stvaranja i resorpcije kostiju, ne dolazi do gubitka

kostiju.

A

Seeman E et al. New Engl J Med 2006;354:2250-2261
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DESTRUKCIJA KOSTI

Osteoporoza se razvija ako brzina gubitka kosti prelazi brzinu njenog formiranja.

Uz osteoporozu, brzina resorpcije kosti premasuje brzinu njenog stvaranja, Sto
dovodi do gubitka kostiju, slabljenja kostiju i pojave njihove predispozicije za
prelome.

Prekomerna resorpcija koStanog tkiva dovodi do slabljenja kostiju i pojave njihove
predispozicije za prelome, tj. Osteoporozu.

Formiranje kost
-
Resorbcija kosti A

\\

Raisz LG. J Clin Invest 2005;115:3318-3325
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POSTMENOPAUZALNA OSTEOPOROZA

Postmenopauzalna osteoporoza najcesca je
klinicCka manifestacija osteoporoze. KliniCke
manifestacije karakteriSu prelomi, koji se ¢esce
posmatraju s minimalnom traumom, Cesto
spontano ili svakodnevnim padovima u stanu s
male visine, naglim pokretima, pa €ak i kasljem,
kihanjem.




NIVO TESTOSTERONA

Postmenstrualna osteoporoza

Zene u dobi od 50 do 70 godina

Nivo testosterona u zena (%)*

100 pate od osteoporoze 6 puta ¢esce

od musSkaraca

75

U poredenju s muskim telom,
nivo testosterona u Zena
gotovo je 20-25 puta nizi. Cak
i mali pad nivoa hormona
testosterona dovodi do
zenske osteoporoze. Iz tog
razloga, Zzene imaju vecu
verovatnoCu da obole od ove
10 bolesti. MuSkarci, uglavnom,
jednostavno ne dozive

B 20 god [ 45 god I 60 god @ 70 god osteoporozu.

* PoxxnHckas J1.4. “Sistemska osteoporoza” 1996r.

»
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DIJAGNOZA OSTEOPOROZE

DXA ispituje BMD kako bi procenio stepen gubitka kosti i rizik od preloma kod
osteoporozi

Trenutno ne postoji tana metoda za merenje ukupne cvrstoce
kosti. Kao zamena koristi se indeks koStane gustinesk \
(BMD), koji iznosi oko 70% standarda CvrstocCe kosti:
Mineralna gustina kosti (BMD) odredena je vrsnc
masom i zapreminom gubitka kosti. o
Smanjenje BMD povlaci za sobom povecan rizik od_ ,
Jedna metoda merenja BMD je dvostruka rendgenska
apsorpcijametrija (DXA). NajceSée se DXA centralnog '$
(kosti kicme i butne kosti) koristi za dijagnostikovanje
BMD ima normalnu raspodelu - DXA daje bolesnikovt
ocjenu u poredenju sa BMD-om predstavnika zdravoc
mladog kontingenta, izrazenu u jedinicama standardne
(te se jedinice nazivaju T-pokazatelji).

»




DIJAGNOSTIKOVANJE OSTEOPOROZE

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) razvila je formulu koja upotrebljava
vrednosti BMD-a za procenu stepena osteoporoze

y N

HopmanbHas
Q NMOTHOCTb
@ | -1,0
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X
(@)
= -2,5
|_

Octeonopos

v

v

Normalna gustoéa kostiju: T-pokazatelj = -1 (. Ne manja od jedne
jedinice standardnog odstupanja od prosec¢ne referentne vrednosti za
mlade odrasle osobe). Kod Zena sa takvim pokazateljima rizik od
preloma je manjii ne trebaju terapiju;

Osteopenija: T-pokazatelj <-1 i>-2.5 (tj. 1-2.5 jedinica standardne
devijacije ispod prosecne referentne vrednosti za mlade odrasle osobe).
Vecina zena u postmenopauzi s lomovima pripada ovoj grupi;

Osteoporoza: T-pokazatelj < -2,5 (tj. ViSe od 2,5 jedinice standardne
devijacije ispod srednje referentne vrednosti za mlade odrasle osobe).
Zene s takvim T-rezultatima imaju vrlo visok rizik od preloma i potrebno
im je primiti odgovaraju¢u terapiju lekovima (nakon odgovarajuée
procene provedene da se iskljue sekundarni slu¢ajevi), prema
smernicama Nacionalne organizacije protiv osteoporoze (FNL).

Dodatni pokazatelj je Z-indikator koji usporeduje pacijente BMD sa
prosecnim podacima ispitanika iste starosti. Ovaj se indikator naSiroko
koristi kod dece i mladih zena.

»



Uprkos Sirokoj dostupnosti terapijskih rezima, veéina bolesnika nakon preloma
povezanih s osteoporozom ne prima odgovarajucée lecenje.

* 8 0od 10 zena ne prima lije€enje tokom godine nakon
nastanka frakture karpalnog tkiva povezane s osteoporozom.

» Trenutno se osteoporoza smatra kalcifenski
danas - najCeSc¢a supstanca za prevenciju |

toga je kalcij i
je @Steoporoze.
t

\ |
‘W“ b

» Redovna dugotrajna upotreba dodataka kalcijuma u dovoljnoj dozi ne samo | A

da inhibira resorpciju kosti, ve¢ smanjuje i rizik od lomova kostiju. \ -

\ y r

« Medutim dokazano je da je efikasnost ovi lekova minimalna ako je nivo ‘{ / ) !

polnih hormona i dalje nizak, jer obezbeduju pravilnu apsorbciju Iekova%gji\ \

imaju za cilj da obnove mineralnu gustinu kosti. ; " Fle

»
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PREPARATI KALCIJUMA

Nedostatci Siroko rasprostranjenih preparata kalcijuma

Mala terapijska aktivnost

Neophodno je dugotrajno
propisivati velike doze preparata

Kod dugotrajnog uzimanja
kalcijuma, postoji rizik od
hiperkalcemije.

»



KOMBINOVANI PREPARATI

Vitamini grupe D naSiroko se koriste u le€enju i prevenciji osteoporoze - neophodni za
apsorpciju kalcija u crevima, aktivnho su ukljuéeni u regulaciju metabolizma kalcijuma i
fosfora u ljudskom telu, imaju imunosupresivna svojstva.

NEDOSTATCI KOMBINOVANIH PREPARATA SA
VITAMINOM D3 SINTETICKOG POREKLA

Preosetljivost na jednu od komponenti leka
Hiperkalcemija

Hipercalciuria

Urolitijaza

Sarkoidioza i metastaze koStanih tumora
Disfunkcija gastrointestinalnog trakta

Kalcijum i vitamin D pojacavaju efekte jedni
drugima-postoji veliki rizik od prekomerne
mineralizacije razli¢itih tkiva do kalcifikacije ..

Smanjuju apsorbciju bisfosfotonata

CL L «

Nedovoljno nadopunjavanje kalcijuma i vitamina
D3 u starijih osoba

9



BISFOSFONATI

Prvi lekovi su bisfosfonati koji sadrze azot (prema preporuci
Evropske asocijacije za osteopiorozu)-jedini lekovi sa
dokazanom efikasnosS¢éu u smanjenju preloma, narogito
glukokortikoidna etiologija

Bisfosfonati se nakupljaju u koStanom tkivu i
deluju na zrele osteoklaste, inhibirajuci
njihovo delovanje.

Bisfosfonati su ukljueni u sve najceSc¢e
propisane rezime leCenja postmenstrualne
osteoporoze.

Akumulacija i zadrzavanje bisfosfonata u
kicmenom stubu delom zavisi od
raspoloziuvog mesta vezivanja, koje varira u
zavisnosti od dela kostura.

»
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BISFOSFONATI

SPOREDNI EFEKTI KOD UPOTREBE BISFOSFONATA

Pre upotrebe, potrebno je eliminisati hipokalcemiju.
Primecuje se osteonekroza Celjusti

Moguca pojava upalnih procesa ocCiju (episkleritis, skleritis,
uveitis)

Postoje nezeljene reakcije organizma kod uzimanja: glavobolja,
gastritis, proliv, mu€nina, osip, misi¢ni grc, bolovi u ledima,
sindrom sli¢an gripu.

»




OSTEOMED FORTE

» U le€enju osteoporoze i smanjenja gustoce kostiju koriste se preparati kalcijuma,
bisfosfonati i preparati vitamina D. Medutim, njihova je efikasnost minimalna ako je nivo
testosterona snizen, jer on obezbeduje potrebni stepen apsorpcije lekova za vracanje
gustoce kostiju. U skladu s tim, leCenje takvih poremecaja treba biti sveobuhvatno.

» A ako postoji manjak testosterona, treba biti usmeren na njegov oporavak, kao i na
primanje lekova koji sadrze kalcijum.

Stoga je stvaranje Osteomed forte-a postalo svrha
ovoga pronalaska.. S jedne strane, takav konstantni 2
dodatak hrani moci ¢e da nadoknadi sadzaj
kalcijuma u telu, a sa druge strane ¢e podrzati nivo
testosterona u njemu u svetlu predhodnog, predlaze
se Osteomed Forte kao sredstvo za korekciju
osteoporoze i spreCavanje preloma. Kalcijum citrat
| anabolicka komponenta prirodnog porekla
sastoje se od homogenata mati€éne mlec€i u
leglu-sacu, sa vitaminom B6, adsorbivanog na
glukozu.

»



OSTEOMED FORTE
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promovise

regulaciju metabolizma i nadoknadu nedostatka Ca,
vitamina D3 i B6 u telu;

Efikasnu i sigurnu obnovu i formiranje koStane strukture;

suzbijanje resorpcije kosti i stimulaciju osteosinteze,
poveéanje mineralne gustoce kosti;

mineralizacija kostiju;
poveéanu apsorpciju kalcijuma u crijevima,

sigurnu normalizaciju hormonalne pozadine, koja je davalac
entomoloSkog testosterona (pomaze u razvoju vlastitih
endogenih hormona koji podsti€u sintezu novih celija
kostanog tkiva);

Smanjuje verovatnoéu povecéane proizvodnje
paratireoidnog hormona koji je stimulator poveéane
resorpcije kostiju.




Anabolicka komponenta prirodnog porekla

Mati¢cna mlec¢-rasplodna s vitaminom B6
adsorbiranom na glukozu davalac je
entomoloskin hormona estradiola,
testosterona, progesterona, koji na
stimulativan nacin utiCu na reproduktivne
funkcije muskaraca i zene. Sadrzi vitamine,
aminokiseline, makro- i mikroelemente, kao |
prohormone, Kkoji nisu povezani sa
zamenama hormona. Ima potsticajni uticaj
na centralne mehanizme koji reguliSu brzinu
stvaranja androgena, pokazuje visoku
efikasnost sa hormonskim poremecajima,
uklanjajuci verovatnoCu upotrebe zamjenske
terapije.

Sadrzi vitamin D




SASTAV OSTEOMEDA FORTE

/' Kalcijum citrat— 250 mr

/' Vitamin D3 - 250 ME

v Matiéna mle& — 50 mr

v Preparat, pojaéan vitaminom D3

Kalcijum citrat — organska so Ca bolje se apsorbuje u
organizmu, nego neorganske soli (kalcijum karbonat,
kalcijum fosfat, sadzane u Siroko rasprostranjenim

“ (@ﬂs% preparatima kalcijuma)
o

o Maticna mle¢-rasplodna sa vitaminom B6

0 . . b
e adsorbovanom na glukozu — ima androgeno delovanje,
L odrzava nivo hormona u telu (testosteron, estradiol i

o

w progesteron), ali nije zamena za hormone.

ButamuH B6 — omogucuje bolju apsorbciju kalcijuma.

8

ButamuH D3 — podsti¢e apsorbciju kalcijuma,
neophodnim za normalnu mineralizaciju i rast kostiju.

»



OSTEOMED FORTE INDIKACIJE ZA
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UPOTREBU

prevencija i korekcija stanja povezanih sa nedostatkom Ca,
vitamina D3 i B6;

prevencija i korekcija osteoporoze u periodu:menopauze,
postmenopauze, senilnosti,steroidnog perioda itd.
(prevencija i dopuna specificnoj terapiji);

normalizacija procesa u osteomalaciji koja je povezana sa
poremecenim metabolizmom minerala;

normalizacija procesa u kod hiperkalcemije (ukljuCujuci
posle pridrzavanja dijete sa odbijanjem prihvatanja mleka i
mlecCnih proizvoda).

normalizacija procesa kod osteopenije i neravnoteza
sadrzaja Ca u organizmul.

JaCanje kosti i ubzavanje zarastanja preloma;

Prevencija artritisa, artroze, paradontoze; dopuna specificnoj
terapiji kod doticnih obolenja.

»



OSTEOMED FORTE

v Osteomed forte se preporucuje kao
bioloSki aktivni dodatau ishrani, kao
dopunski izvor vitamina B6, D3 |
kalcjuma.

' Osteomed forte poseduje izrazen
gonodotropni efekat: pomaze u
obnavljanju koncentracije androgena u
Krvi.

v Upotreba Osteomed forte-a kod zena u
postmenopauzi je efikasan tretmam za
postmenopauzalnu osteoporozu.

»



REZULTATI ISPITIVANA

Dinamika hormonalnih pokazatelja kod primene Osteomed forte.

Posle primene preparata,u pacijenata se primecuje porast ukupnog testosterona i GSPG.

Uticaj Osteomed forte na hormonski status kod Zena u periodu postmenopauze (u uzrastu od 48 — 85 godina)
Promena nivoa testosterona Promena polnog hormona koji veze
globulin
p<0,05 p<0,05
% 3,0 % 120
= >0,05 = >0,05
S 2,0 h = S 80 P -
i R 64,3:2,6
1,0 ~ 40 + ~
1,1+0,4 ’ ’
0 0
Do terapije Posle terapije Do terapije Posle terapije

Ukazuje na povecanje slobodnog testosterona u telu Zzene, Sto ima anabolicki efekat na
koStano tkivo.
B. Ctpykos, [I. Enuctpartos, JI. banbikoBa, 3. Axmageesa, J1. Kypawsunu, M. Cepreesa-KoHgpadeHko, [l. YcaHbkos, O. dununnosa, P. Maneesa,

. JonrywkuHa, A. ActadbeBa «Uticaj Osteomed forte na hormonalni status | tok osteoporoze kod Zena sa deficitom androgena u
postmenopauzi.»// «Bpau» Ne3, 2015
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MEHANIZAM DELOVANJA OSTEOMED
FORTE

Mehanizam intermolekularne interakcije vitamina D3 koji se nalazi u preparatu Osteomed forte povezan
je sa aktiviranjem receptora vitamina D, indukcijom faktora transkripcije i jezgrenim receptorima. Konacni
efekat vitamina D3 je odrzavanje homeostaze kalcijuma zahvaljujuci u¢eséu u stvaranju kosStanog tkiva,
uklju€ujuci kontrolu éelijskog rasta, diferencijaciju i apoptozu.

) L ) VDR - receptor za 1,25-dihidrovitamin D3;
Intermolekularne interakcije vitamina D3 kao
komponente preparata "Osteomed forte". MEDL1 - podjedinica 1 medijatorski kompleks;
NCOAL1 - koaktivator 1 nuklearnog receptora;
NCOAZ2 - nuklearni receptor koaktivatora 2;
NCORL1 - nuklearni receptor corepressor 1;
SRC je homolog Schmidt-Ruppinova virusnog onkogena A-2;
CREBBP - CREB vezni protein; NCOA3 - nuklearni receptor koaktivatora 3;

EP300 - E1A p300 vezujuéi protein;

SMADS3 - ¢lan 3 porodice SMAD;

TCF3 - transkripcijski faktor 3.

CapsunuHa VpuHa BnagucnaBoBHa «lstraZivanje molekularnih mehanizama efikasnosti preparata “Osteomed forte” u psorijatiCkoj artropatiji.

»



< <

€< € € «

PREDNOSTI OSTEOMEDA FORTE

Efikasna regulacija metabolizma
kalcijuma ——

Viseslojni efekti na razliite veze u

patogenezi osteoporoze

60 Tabneror
maccoi 500 mr

Visoka klinicka efiasnost

DOPTE

Mogucnost duze upotrebe

Odrzavanje normalne ravnoteze
mikrohranjivih sastojaka.

Nema toksi¢nosti
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Smanjuje rizik od hiperkalcemije |
kalcifikacije tkiva i organa
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Kombinacija prirodnih sastojaka, zajedno sa visokom
tennologijom, daje formulu “pametnog kalcijuma” za njegovo
balansiranje u organizmu.
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STVORILA PRIRODA, UPAKOVANO ZA VAS

Ekskluzivni uvoznik i distributer za Srbiju, Hrvatsku, Sloveniju, Bosnu i Hercegovinu,
Severnu Makedoniju, Crnu Goru i Albaniju
DOO “TAIJNE DUGOVECNOSTI”, Beograd, ul. Gospodar Jovanova 14a,
\ Telefon: 381 60 185 20 00; +381 62 162 91 41; +381 11 2910 263
Email: tajnedugovecnosti@gmail.com  www.tajnedugovecnosti.com
www.osteomedforte.com
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