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PALIJATIVNA PLEUROCENTEZA KOD PACIJENATA SA MALIGNIM PLEURALNIM
IZLIVOM

PALLIATIVE PLEUROCENTESIS IN PATIENTS WITH MALIGNANT PLEURAL
EFFUSION

Vladimir Davidovié, Vladimir Veselinov, Branislava Davidovi¢
OPSTA BOLNICA KIKINDA / GENERAL HOSPITAL KIKINDA

Sazetak: Uvod: Pleurocenteza (torakocenteza) je dijagnosticko-terapijska metoda koja se koristi
za dobijanje uzorka ili evakuaciju pleuralne te¢nosti. Palijativna pleurocenteza se izvodi u cilju evakuacije
malignog izliva koji je znak uznapredovalog stadijuma maligne bolesti. Cilj: Prikazati primenu metode
palijativne pleurocenteze i odnos broja pacijenata sa malignim pleuralnim izlivom u zavisnosti od porekla
primarnog tumora u jednogodi$njem periodu. Pacijenti i metode: U periodu od 01. 08. 2014. do 01. 08.
2015. godine na hirurskom odeljenju Opste bolnice u Kikindi primenjena je palijativna pleurocenteza kod
23 pacijenta, prosecne starosti 68,6 godina. Dijagnoza je prethodno postavljena na osnovu klinickog
pregleda i rendgenskog snimka pluca. Za punkciju je koriS¢en set za jednokratnu upotrebu Pleurofix®
Nr.1, kompanije B. Braun. Kod svih pacijenata pleurocenteza je izvedena u sede¢em polozaju, u lokalnoj
anesteziji (2% lidokain), u VII ili VIII medurebarnom prostoru, u zadnjoj aksilarnoj liniji, tik uz gornju
ivicu donjeg rebra. Za statisticku analizu koriS¢en je x2-test. Rezultati: Palijativna pleurocenteza je
primenjena kod 14 (60,87%) Zena i 9 (39,13%) muSkaraca (x?=1,08; p>0,05). Ukupno je uradeno 38
pleurocenteza, prose¢no po pacijentu 1,65. Jedna pleurocenteza je uradena kod 18 (78,25%) pacijenata, a
dve ili viSe kod 5 (21,75%) pacijenata (x2=30,21; p<0,01). Dve pleurocenteze su uradene kod 1 (4,35%),
tri kod 2 (8,7%) i Sest kod 2 (8,7%) pacijenta. Sa desne strane je uradena kod 14 (60,87%), a sa leve kod 6
(26,09%) pacijenata (x?=8,43; p<0,05). Obostrano je uradena kod 3 (13,04%) pacijenta. Etioloski,
karcinom pluca je bio uzrok kod 9 (39,13%), dojke kod 4 (17,39%), GIT-a kod 3 (13,04%), UGT-a kod 3
(13,04%), dok je kod 4 (17,39%) pacijenta ostalo nepoznato mesto primarnog tumora. Zakljuc¢ak: Maligni
pleuralni izliv se najée$ée javlja kod pacijenata obolelih od karcinoma pluéa i dojke. Ce$¢e je lokalizovan
na desnoj strani. Kod znacajnog broja pacijenata ostaje nepoznato mesto primarnog tumora. Palijativna
pleurocenteza ima ulogu u trenutnom ublazavanju simptoma. U cilju adekvatnog tretmana potrebno je
konsultovati grudnog hirurga.

Kljuéne rec¢i:  Maligni pleuralni izliv; pleurocenteza; torakocenteza.

Summary: Introduction: Pleurocentesis (thoracentesis) is an invasive procedure to remove fluid
from the pleural space for diagnostic or therapeutic purposes. Palliative pleurocentesis is performed in
order to evacuate a malignant pleural effusion, which is a sign of advanced disease. Objective: To show the
application of palliative pleurocentesis and the ratio of patients with malignant pleural effusion depending
on the origin of the primary tumour during the one-year period. Patients and methods: Palliative
pleurocentesis was applied for evacuation of malignant pleural effusion in 23 patients (mean age 68.6
5.2 years) during the period from August 2014 to August 2015 in the Surgical Ward of the General
Hospital in Kikinda. The diagnosis had been previously made by clinical examination and X-ray of the lung.
A disposable Pleurofix® Nr.1 (made by B. Braun) set was used for the puncture. Pleurocentesis was
performed in a sitting position. Local infiltrative anaesthesia (2% lidocaine) was used in VII or VIII
intercostal space, in posterior auxiliary line, close to the upper edge of the lower rib (respecting aseptic
and antiseptic principles). These methods were used in all patients. Statistical analysis was performed
using x2 - test. Results: Palliative pleurocentesis was performed on 14 (60.87%) women and 9 (39.13%)
men (x2=1.08; p>0.05). The total of 38 pleurocentesis were executed, 1.65 per patient on average. One
pleurocentesis was performed on 18 (78.25%) patients, and two or more on 5 (21.75%) patients
(x2=30.21; p<0.01). Two pleurocenteses were performed on 1 (4.35%) patient, three on 2 (8.7%) patients
and six on 2 (8.7%) patients. Right-sided pleurocentesis was performed on 14 (60.87%) patients and on

Adresa autora: Vladimir Davidovié, Petefi Sandora 8/11, 23300 Kikinda, Srbija.
E-mail: davidovicvladimir@yahoo.com
Rad primljen: 29.10. 2015. Rad prihvacen: 15. 3. 2016. Elektronska verzija objavljena: 19. 8. 2016.
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left-side pleurocentesis on 6 (26.09%) patients (x2=8.43; p<0.05). Both-sided pleurocentesis was
executed on 3 (13.04%) patients. Etiological, lung cancer was the cause in 9 (39.13%) patients; breast in 4
(17.39%) patients; GIT in 3 (13.04%) patients; UGT in 3 (13.04%) patients, while in 4 (17.39%) patients
the primary tumour remained unknown. Conclusion: Malignant pleural effusion is most common in
patients with lung and breast cancers. It is more common on the right side. Primary tumour site remains
unknown in a significant number of patients. Palliative pleurocentesis is used for immediate relief of
symptoms. It is necessary to consult the thoracic surgeon in order to get an adequate treatment.

Key words:

malignant pleural effusion, pleurocentesis, thoracentesis

uvoD

Pleurocenteza ili torakocenteza (od
grckih reci: thorax + centesis, puncture) je
invazivna dijagnosticka i terapijska metoda koja
se koristi za dobijanje uzorka ili za evakuaciju
pleuralne te¢nosti [1]. Preporuka je da se ova
procedura izvodi pod kontrolom ultrazvuka jer
se tako u znacajnoj meri smanjuju moguce
komplikacije [2, 3]. Palijativna pleurocenteza se
izvodi u cilju evakuacije malignog pleuralnog
izliva koji je znak uznapredovalog stadijuma
maligne bolesti [4]. Incidencija malignog
pleuralnog izliva u Evropi iznosi 375.000-
400.000 godisnje [5]. Najces¢i uzrok je karcinom
pluca (oko 40%), metastatska bolest karcinoma
dojke (oko 25%), limfomi (oko 10%), karcinom
jajnika (oko 5%) i gastrointestinalni karcinomi
(oko 5%). Kod 5-10% nije moguce otkriti
primarni tumor (CUP-cancer of unknown
primary) [6, 7]. Prognoza bolesnika sa
karcinozom pleure i malignim pleuralnim
izlivom je loSa, sa prosecnim vremenom
prezivljavanja od oko 4 meseca i sa godiSnjom
stopom prezivljavanja od oko 18% [5].

CILJ
Prikazati primenu metode palijativne
pleurocenteze kod pacijenata sa malignim
pleuralnim izlivom i prikazati odnos broja tih
pacijenata u zavisnosti od porekla primarnog
tumora u jednogodiSnjem periodu.

PACIJENTI I METODE

U periodu od 01. avgusta 2014. godine
do 01. avgusta 2015. godine na hirurSkom
odeljenju OpSte bolnice u Kikindi kod 23
pacijenta, prose¢ne starosti 68,6 godina,
primenjena je palijativna pleurocenteza u cilju
evakuacije malignog pleuralnog izliva. Dijagnoza
pleuralnog izliva postavljena je prethodno na
osnovu klini¢kog pregleda i rendgenskog snimka
plu¢a (slika 1). Za punkciju je koriS¢en set za
jednokratnu upotrebu Pleurofix® Nr. 1 (10Fr x
50cm) Nemacke kompanije B. Braun (slika 2).

www.tmg.org.rs

Slika 1. Rendgenografski prikaz levostranog
pleuralnog izliva [8].
Figure 1. Lung X-ray showing left-sided pleural
effusion [8].

4

Slika 2. Pleurofix® Nr. 1 (set za pleuralnu
punkciju) [9].
Figure 2. Pleurofix® Nr.1 (pleural puncture set)

[9].

Kod svih pacijenata pleurocenteza je
izvedena u sede¢em poloZaju, u uslovima lokalne
infiltrativne anestezije (2% lidokain), u VII ili
VIII medurebarnom prostoru, izmedu
medioskapularne i zadnje aksilarne linije, i to tik
uz gornju ivicu donjeg rebra, postujuci principe
asepse i antisepse (slike 3 i 4). Svim pacijentima
je nakon pleurocenteze uraden kontrolni
rendgenski snimak pluéa.

Za statisticku analizu podataka koriS¢en je
Pirsonov x2-test.
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Slika 3. [lustrovani prikaz izvodenja pleurocenteze [8].
Figure 3. Illustration of pleurocentesis [8]

Slika 4. [lustrovani prikaz pravilnog prolaska igle
kroz medurebarni prostor (princip ,gornjom
ivicom donjeg rebra”) [8].

Figure 4. [llustration of the regular needle
insertion through the intercostal space
(principle of "upper edge of the lower rib") [8].

REZULTATI

Palijativna pleurocenteza je primenjena
kod 14 (60,87%) Zena i 9 (39,13%) muskaraca
(x?=1,08; p>0,05) (slika 5). Ukupno je uradeno
38 pleurocenteza. ProseCan broj pleurocenteza
po pacijentu je iznosio 1,65. Jedna pleurocenteza
je uradena kod 18 (78,25%), a dve ili viSe kod 5
(21,75%) pacijenata (x2=30,21; p<0,01). Dve
pleurocenteze su uradene kod jednog pacijenta
(4,35%), po tri pleurocenteze kod dvoje (8,7%) i
po Sest pleurocenteza kod dvoje (8,7%)
pacijenta (slika 6).

Patient sitting
-\ upright and
)\ leaning on table

Pleural space filled
with excess fiuid

Fluid collects in
bag or syringe

Slika 5. Distribucija pacijenata prema polu.
Figure 5. Gender distribution.

Gender

N Women
N Men

Slika 6. Broj uradenih pleurocenteza po
pacijentu.
Figure 6. Number of pleurocentesis per patient.

Number of pleurocentesis per
patient

8.70%
8.70%

4.35% =l
2
=3
m>3
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Pleurocenteza je uradena sa desne strane kod 14
(60,87%), a sa leve strane kod 6 (26,09%)
pacijenata (x2=8,43; p<0,05), dok su obe strane
istovremeno punktirane kod 3 (13,04%)
pacijenta (slika 7).

Prosecno je po pleurocentezi
evakuisano oko 1300ml tecCnosti. Od
komplikacija je zabeleZen jedan pneumotoraks
koji je potom dreniran. Kada je u pitanju poreklo
malignog izliva, kod devetoro (39,13%)
pacijenata je prethodno dijagnostikovan

karcinom pluéa, kod ¢etvoro (17,39%) pacijenta
karcinom dojke, kod troje (13,04%) pacijenta
karcinom GIT-a (jedan karcinom jednjaka i dva
karcinoma glave pankreasa), kod troje (13,04%)
pacijenta karcinom UGT-a (jedan karcinom
prostate, jedan karcinom mokra¢ne besike i
jedan karcinom jajnika), dok je kod cetvoro
(17,39%) pacijenta sa dokazanim karcinomom
ostalo nepoznato mesto primarnog tumora -
CUP (slika 8).

Slika 7. Odnos broja pacijenata prema punktiranoj strani.
Figure 7. The ratio of patients and side of punction.

Side of punction

15

Right

3
H

Left Both sides

Slika 8. Odnos broja pacijenata prema poreklu primarnog tumora.
Figure 8. The ratio of patients according to the origin of the primary tumour.
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DISKUSIJA
Malignitet je jedan od najces¢ih uzroka
smrtnog ishoda kod pacijenata mladih od 65
godina (tzv. ,rane smrti”). Kod oko 50%
pacijenata obolelih od malignih bolesti javlja se
pleuralni izliv. Maligni pleuralni izliv je znak
uznapredovalog stadijuma maligne bolesti [4,
10]. Postojanje malignog pleuralnog izliva se

www.tmg.org.rs
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prilikom obdukcije pronade kod oko 15%
pacijenata sa malignim tumorima i u 42-77%
slucajeva se radi o eksudativnhom pleuralnom
izlivu [11]. Kod vecine pacijenata u ovom
stadijumu bolesti se moZe primeniti jedino
simptomatsko i palijativno lecenje [5]. Klinicka
slika zavisi od obima izliva, brzine kojom se
razvijao, kao i od opSteg stanja pacijenta. U
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veCini slucajeva kod pacijenata dominira
progresivna dispneja koja Cesto moze biti
pracenja bolovima u grudima i pogorSanjem
opsteg stanja [12]. Ako postoji klinicka sumnja
na postojanje pleuralnog izliva, neophodno je
uraditi rendgenski snimak pluéa. Na ovom
snimku se mogu videti izlivi od oko 200ml ili
veci. Pacijenti sa pleuralnom karcinozom obi¢no
imaju srednji ili veliki pleuralni izliv (500-
2000ml), dok je kod svega oko 10% ovih
pacijenata pleuralni izliv manji od 500ml.
Ultrazvucni pregled pleure se moze koristiti za
dijagnozu znatno manjih pleuralnih izliva [6, 12].
Manji pleuralni izlivi u pocetku se ne moraju
drenirati, ali zahtevaju CeSée pracenje u kra¢im
vremenskim intervalima. Progresivni izlivi sa
izrazitijom dispnejom se moraju adekvatno
drenirati kako ne bi doSlo do ireverzibilnog
smanjenja kapaciteta plu¢a (tzv. ,sindrom

zarobljenih plu¢a”). Nakon uspesSne
pleurocenteze izliva, neophodno je uraditi
kontrolnu radiolosku dijagnostiku

(rendgenogram pluca ili CT grudnog kosa) u cilju
evaluacije i uocavanja moguceg jatrogenog
pneumotoraksa i/ili hematotoraksa, kao i
,sSindroma zarobljenih pluéa” [5]. Cilj lecenja
pacijenata sa malignim pleuralnim izlivom je
inicijalno drenaza pleuralnog izliva i naknadna
pleurodeza (spajanje parijetalnog i visceralnog
lista pleure) u cilju prevencije recidiva izliva
[10]. Ukoliko se veliki pleuralni izlivi dreniraju
isuviSe brzo i ukoliko se odjednom izdrenira vise
od 1500ml tecnosti. postoji visok rizik od
jednostranog reekspanzionog pluénog edema
koga prati visoka stopa mortaliteta od oko 20%
[13].

Anderson i saradnici su u poznatom
Casopisu Cancer 1974. godine publikovali svoj
rad u kome su prikazali svoje petogodisnje
iskustvo u tretmanu malignog pleuralnog izliva.
Etioloski, najceéi uzroci pleuralnog izliva su bili
karcinomi dojke, plu¢a i limfomi. Oni su u
periodu od 01. 01. 1964. do 31. 12. 1968. godine
tretirali 133 pacijenta (89 Zena i 44 muskarca),
odnosno 154 maligna pleuralna izliva. Kod 21
pacijenta (oko 16%) je postojao obostrani
pleuralni izliv. Inicijalna pleurocenteza je
primenjena u tretmanu 94 pleuralna izliva, ali je
stopa recidiva ve¢ u prvih mesec dana iznosila
97%. Kod 60 pacijenata (66 izliva) uradena je
torakalna drenaZa sa instilacijom lokalnog
hemioterapijskog sredstva, dok je kod 7
pacijenata uradena torakalna drenaza bez
instilacije. Radioterapija kao primarni tretman

pleuralnog izliva je primenjena kod 15
pacijenata, dok je kod 9 pacijenata uradena
pleurektomija [14].

Das je 2015. godine u Casopisu
Geriatrics &  Gerontology  International
publikovao svoju studiju u kojoj je analizirao
127 pacijenata sa malignim i tuberkuloznim
eksudativnim pleuralnim izlivom. Cilj njegovog
istrazivanja je bio da ispita ima li signifikantne
razlike u distribuciji ovih pacijenata u zavisnosti
od pola i godina starosti. U grupi pacijenata sa
malignim pleuralnim izlivom bilo je 47
pacijenata, od toga 31 osoba Zenskog pola
(66,0%; p=0,00365). 29 (61,7%) pacijenata je
pripadalo grupi =50 godina, dok je 18 (38,3%)
pripadalo grupi 260 godina. Zaklju¢ak njegovog
istrazivanja je da se maligni pleuralni izlivi ¢esce
javljaju kod starijih i osoba srednjih godina i da
su Cesci kod Zena, a tuberkulozni izlivi se javljaju
ceSc¢e kod mladih osoba [15].

Cellerin i saradnici su u periodu od
januara 1999. do decembra 2001. godine
sproveli retrospektivnu studiju na
Univerzitetskoj bolnici u Nantu (Francuska), na
209 pacijenata sa razli¢itim vrstama malignih
tumora. Kod 85 pacijenata je dijagnostikovan
maligni pleuralni izliv. Cilj im je bio da odrede
distribuciju izliva prema poreklu primarnog
tumora. U ovoj studiji musSkaraca je bilo
signifikantno viSe (sex-ratio 1,36 vs. 0,42;
p<0,01). Uzroci malignog pleuralnog izliva su
bili: karcinom pluéa (31 pacijent), mezoteliom
(18 pacijenata), nepoznato mesto primarnog
tumora (15 pacijenata), karcinom jajnika (10
pacijenata), limfomi (5 pacijenata) i druge vrste
karcinoma (2 pacijenta). Vodeéi uzrok kod
muskaraca je bio karcinom plué¢a (42,8%), a kod
Zena karcinom jajnika (27,7%). Srednje vreme
prezivljavanja je iznosilo 6,5 meseci [16].
Prezivljavanje pacijenata sa malignim
pleuralnim izlivom kod onih sa karcinomom
plu¢a, pankreasa, jednjaka, Zeluca ili jajnika
iznosi od nekoliko nedelja do nekoliko meseci,
dok kod je pacijenata sa karcinomom dojke ili
prostate ovaj period duZi i moZe iznositi od
nekoliko meseci do nekoliko godina [17].

ZAKLJUCAK
Maligni pleuralni izliv se najé¢eSce javlja
kod pacijenata obolelih od karcinoma plué¢a i
karcinoma dojke. Znacajan je procenat
pacijenata sa malignim pleuralnim izlivom kod
kojih ostaje nepoznato mesto primarnog tumora.
Maligni pleuralni izliv je CeSc¢e lokalizovan na
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desnoj strani. NajceS¢e je kod pacijenata 8.
uradena po jedna pleurocenteza u cilju
trenutnog ublazavanja simptoma, i potom su ti 9.
pacijenti upuceni grudnom hirurgu radi
pleurodeze u cilju prevencije ponovnih izliva.
Kod pacijenata koji su bili u terminalnoj fazi 10
osnovne bolesti i jako loSeg opSteg stanja, '
odlucili smo se za ponavljanu pleurocentezu, 11.
odnosno pleuralnu drenazu, u prvom redu zbog
netransportabilnosti  takvih  pacijenata u
ustanovu tercijarnog nivoa. 12
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PREVALENCIJA ROTACIJE ZUBA KOD JEDNOJAJCANIH BLIZANACA

PREVALENCE OF TOOTH ROTATION IN IDENTICAL TWINS
Esad Kucevic (1), Cena Kajevic¢ (2), Mithat Eminovic (1)
(1) OPSTA BOLNICA, DOM ZDRAVLJA TUTIN; (2) DOM ZDRAVLJA, ROZAJE

Sazetak: Blizanci su multidisciplinarni fenomen, najtrajnija i najbliza bioloska veza. Cilj rada je
utvrditi prevalenciju rotacije zuba interkaninog sektora, kod jednojaj¢anih blizanaca. Ocekivana
frekvencija je oko 20%. Materijal i metode: Istrazivanje je obuhvatilo 40 parova jednojajcanih blizanaca,
hronoloskog uzrasta od 18 do 65 godina. Uzorak je formiran na osnovu podataka iz mati¢nih knjiga
rodenih u opStinama iz Srbije i Crne Gore. Ispitivani su blizanci iz Tutina, Novog Pazara, Sjenice, Raske,
RoZaja, Bijelog Polja, Podgorice, Cetinja, Pljevalja, Catka i Beograda. Klini¢kim pregledom evidentirane su
rotacije pojedinih zuba. Rezultati: Najfrekventnija nepravilnost kod 40 parova jednojaj¢anih blizanaca je
rotacija lateralnih sekutica 73, zatim centralnih sekuti¢a - 22 i o¢njaka - 14. Od lateralnih sekuti¢a
prednjace gornji, u odnosu levi:desni = 25:20. Relacija donjih je 14:14. Od centralnih sekuti¢a, najvise
rotacija ima gornji levi sekuti¢ - 9, onda gornji desni - 8, pa donji levi centralni sekuti¢ - 5 rotacija.
Prosecno svaki blizanac ima po 1,36 (11%) rotacije zuba. Zakljucak: Jednojajc¢ani blizanci imaju dvostruko
manju prevalencija od oc¢ekivane ucestalosti rotacije zuba.

Kljucne reci:  prevalencija, rotacije, jednojaj¢ani blizanci.

Summary: The twins are a multidisciplinary phenomenon, the most enduring and closest biological
connection. The aim was to determine the prevalence of tooth rotation of the intercanine sector in
identical twins. The expected frequency is about 20%. Materials and Methods: The study included 40 pairs
of identical twins, chronologically aging 18-65. The sample was formed on the basis of data from the
registers of births in the municipalities of Serbia and Montenegro. The twins from Tutin, Novi Pazar
Sjenica, Raska, Rozaje, Bijelo Polje, Podgorica, Cetinje, Pljevlja, Cacak and Belgrade were examined. Clinical
examination recorded the rotation of individual teeth. Results: The most frequent abnormality in 40 pairs
of identical twins is rotation lateral incisors - 73, then central incisors - 22 and canines - 14. As regards
lateral incisors, the upper ones lead - left:right=25:20. The relation of the lower is 14:14. Among the
central incisors, most-often rotated is the upper left incisor - 9, then the upper right - 8, and lower left
central incisor - 5 rotations. On average, each twin has 1.36 (11%) of tooth rotation. Conclusion: Identical
twins have twice lower occurrence of expected prevalence of teeth rotation.

Key words: prevalence, rotation, identical twins

UvoD prema drugim zubima, u istom luku i prema

Blizanci su multidisciplinarni fenomen i
zagonetka razlicitih profesija. Tokom
filogenetsko-ontogenetskih procesa, oni su
epilog najslozenije transformacije zigota u
odraslu osobu [1, 2, 3, 4].

Malokluzije su filogenetska posledica i
manifestacija nepravilnosti pojedinih zuba,
zubnih nizova i meduvili¢nih odnosa u sagitali,
transverzali i vertikali. To su kontinuirane i
kompleksne morfolosko funkcionalne
varijabilnosti neuravnotezenog razvoja
mastikatornog aparata i  karakteristi¢no
odstupanje od normalnog odnosa pojedinih zuba

zubima suprotnog luka [3, 4, 5].

Etiologija malokluzija je najceSce
multifaktorijalna ili poligenska. Korelacija opstih
i lokalnih faktora definiSe njihovu klinicku sliku.
U interakciji genotipa i fenotipa, genetski faktori
imaju predominantnu ulogu, kod razvoja vecine,
a narocito najtezih malokluzija [4, 5, 6].

Medu mnogobrojnim Kklasifikacijama
najceSc¢e se Kkoristi etiolosko-morfoloska tabela
prema kojoj su malokluzije svrstane u tri grupe.
Prvu grupu cine nepravilnosti pojedinih zuba,
koje po ucestalosti prednjace, i u koje spadaju: 1.
nepravilnosti poloZaja zuba (rotacija-
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tortopozicija, inklinacija, bodily, suprapozicija,
infrapozicija, ektopija, transpozicija); 2.
nepravilnosti broja zuba: hiperdoncija i
hipodoncija; 3. nepravilnosti oblika zuba:
krunica, korenova, geminacija, fuzija,
konkrescencija, dens invaginatus ; 4,
nepravilnosti  veli¢cine zuba: mikrodoncija,
makrodoncija; 5. nepravilnosti razvoja strukture
zuba: amelogenesis imperfecta, dentinogenesis
imperfecta, hipoplazije gledi, Hutchinson zubi,
Turner zubi, dilaceracija zuba [5, 6].

Rotacija ili tortopozicija je najcesca
malpozicija koja predstavlja pomeranje zuba oko
uzduzZne osovine. Ako je tokom odstupanja od
ideala normalne okluzije zub zaokrenut oko
svoje centralne osovine, to je centri¢na rotacija,
dok je ekscentri¢na rotacija okretanje zuba oko
bilo koje osovine zuba paralelne centralnoj. Za
stomatoloSku praksu je dragoceno da rotirani
sekutiéi zauzimaju manje prostora od normalno
postavljenih, dok zaokrenuti boc¢ni zubi
zauzimaju znatno viSe mesta [5, 6, 7].

Nepravilnosti zubnih nizova su u drugoj
grupi, a u tre¢oj su meduvilicne anomalije u
sagitali, transverzali i vertikali. Kod svih grupa,
ispitivanje prevalencije rotacije zuba
jednojajc¢anih blizanaca doprinosi razumevanju
njihovog nasledivanja, zahvaljuju¢i metodi
blizanaca, jednoj od metoda u humanoj genetici,
kojom se u zavisnosti od slicnosti utvrduje u
kom stepenu geni, a u slu¢aju razlika koliko
faktori  sredine uticu na  ispoljavanje
malokluzija. Ako je podudarnost veca, bas kod
monozigotnih blizanaca, onda geni vise uti¢u na
nasledivanje rotacije zuba. Prema prijavljenim
epidemioloskim podacima, zavisno od metoda
registracije, etnickog porekla, socijalnog statusa
i starosti ispitanika, prevalencija malokluzija
varira od 11% do 93% [8, 9]. Zbog toga je
ocekivana prevalencija rotacije interkaninog
sektora oko 20%, za 12 gornjih i donjih zuba,
najbliza  aritmetickoj sredini maksimalnih
amplituda, kad se uklju¢i najmanje jo$ 16
premolara i molara. Medutim, dijagnosticki
kriterijumi su glavni faktori za odredivanje
prevalencije malokluzija [9].

CILJ
Odredivanje prevalencije rotacije zuba
kod jednojajcanih blizanaca.

MATERIJAL I METODE ISTRAZIVANJA

Istrazivanjem je obuhvacen
randomizovani uzorak od 40 parova
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jednojaj¢anih blizanaca, hronoloskog uzrasta
od 18 do 65 godina. Bilo je 23 muska i 17
Zenskih parova.

Opservacioni uzorak je formiran na
osnovu podataka iz mati¢nih knjiga rodenih o
jednojaj¢anim blizancima, u opStinama iz Srbije i
Crne Gore. Ispitivani su blizanci iz Tutina, Novog
Pazara, Sjenice, Raske, Rozaja, Bijelog Polja,
Podgorice, Cetinja, Pljevalja, Ca¢ka i Beograda.

Klinickim pregledom evidentirane su
malokluzije i rotacije. Dobijeni podaci su
upisivani u posebne kartone.

Tokom istrazivanja, instrumentarijum
za vizuelnu inspekciju i odredivanje rotacije
sainjavali su ekarteri i ogledalce. U cilju
vizuelne detekcije, za prikaz zuba sa adekvatnim
oznacavanjem i nazivima kori$c¢en je sistem FDI
[SO-3950, ustanovljen u Bukurestu 1970. godine,
na zasedanju Svetske zdravstvene federacije
(slika 1).

U prikazivanju rezultata koriS¢ene su
metode deskriptivne statistike, aritmeticka
sredina, standardna devijacija i standardna
greska.

REZULTATI

Prose¢na starost muskih blizanackih
parova iznosila je 28,65, a Zenskih 23,47 godina.
Struktura ispitanih bliznac¢akih parova prema
polu i starosnim grupama prikazana je u tabeli 1.
IstraZivanjem rotacije pojedinih zuba,
ustanovljene su frekvencijske tabele (2, 3, 4,) i
histogrami (1, 2).

Tabela 2 sadrzi rotacije zuba kod
pojedinaca, pri cemu se svaki zub gde su uocene
nepravilnosti pojavljuje dva puta, posebno za
svakog ¢lana blizanackog para.

U nastavku je tabela 3, zbirni prikaz
broja rotacija, po blizanackim parovima.
Najfrekventnija rotacija stalnih zuba
interkaninog sektora, od oc¢njaka do ocnjaka,
gornje i donje vilice, kod 40 parova jednojaj¢anih
blizanaca je rotacija lateralnih sekuti¢a - 73
(25+20+14+14), zatim centralnih sekuti¢a - 22 i
ocnjaka - 14. Od lateralnih sekuti¢a prednjace
gornji, u odnosu levi:desni = 25:20. Relacija
donjih lateralnih sekutica je 14:14. Od centralnih
sekutica, najviSe rotacija ima gornji levi sekuti¢ -
9, zatim gornji desni - 8, pa donji levi centralni
sekuti¢ - 5 rotacija.

U nastavku je data analiza ukupnog broja
rotacije zuba kod pojedinaca (histogram 1).
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Slika 1. Obelezavanje stalnih zuba prema binarnom broj¢anom sistemu (FDI ISO-3950).
Figure 1. Marking the permanent teeth to the binary number system (FDI 1SO-3950).

11 - gornji desni centralni sekuti¢ 21 - gornji levi centralni sekutic

12 - gornji desni lateralni sekutic 3 21175 3 22 - gornji levi lateralni sekutic¢

13 - gornji desni o€njak 4 4 23 - gornji levi o€njak

14 - gornji desni prvi pretkutnjak 5 5 24 - gornji levi prvi pretkutnjak

15 - gornji desni drugi pretkutnjak 6 'l 2 6 25 - gornji levi drugi pretkutnjak

16 - gornji desni prvi kutnjak 7 7 26 - gornji levi prvi kutnjak

17 - gornji desni drugi kutnjak 8 8 27 - gornji levi drugi kutnjak

18 - gornji desni trec¢i kutnjak (umnjak) 28 - gornji levi treci kutnjak (umnjak)
8 8

41 - donji desni centralni sekutic 7 4 3 7 31 - donji levi centralni sekutic

42 - donji desni lateralni sekutic 6 s 32 - donji levi lateralni sekutic

43 - donji desni o&njak 5 5 33 - donji levi oénjak

44 - donji desni prvi pretkutnjak 4 4 34 - donji levi prvi pretkutnjak

45 - donji desni drugi pretkutnjak 321123 35 - donji levi drugi pretkutnjak

46 - donji desni prvi kutnjak
47 - donji desni drugi kutnjak

48 - doniji desni treci kutnjak (umnjak) denticila

Kvadranti — stailna

36 - donji levi prvi kutnjak
37 - donji levi drugi kutnjak
38 - donji levi treci kutnjak (umnjak)

Tabela 1. Broj parova ispitanika po polu i uzrastu.

Table 1. Number of respondents by

ender and age

MZ blizanci Pol ispitanika Starost B.m]. parova %
ispitanika

Muski <20 11 47,8

21-30 3 13,0

31-40 3 13,0

41-50 2 8,7

51-60 4 17,4

Svega 23 100
Zenski

<20 8 47,1

21-30 7 41,2

>61 2 11,8

Svega 17 100

Iz prikaza na stubicastom grafikonu,
vidljivo je da pojedina¢no kod 25 (31,3%)
blizanaca nema rotacije zuba. Kod 23 (28,8%)
pojedinca uocena je jedna rotacija, kod 21
(26,3%) po dve, kod 4 (5%) po 3 rotacije zuba,
kod 4 (5%) po 4, kod 2 (2,5%) bilo je 5
nepravilnosti, a kod jednog ispitanika
evidentirano je Sest rotacija.

Ako se blizanacki par definise kao
jedinica posmatranja, dobija se sledeéa
distribucija  rotacije zuba po parovima
(histogram 2):

Kod 11 blizanackih parova (27,5%),
nema rotacije zuba. Kod 3 (7,5%) para bila je
jedna nepravilnost, kod 9 (22,5%) parova dve,

kod 2 (5,0) para 3, kod 9 (22,5%) parova 4, kod
2 (2,5%) para je vidljivo 5 nepravilnosti, kod 1
(2,5%) para 6 nepravilnosti, kod 3 (7,5%) para
8 nepravilnost i kod 1 (2,5%) para 11
nepravilnosti poloZaja zuba.

Pri kona¢nom individualnom sumiranju
prosecne ucestalosti rotacije zuba, kod
pojedinaca iz jednojaj¢anih parova, dobijeni su
rezultati prikazani u tabeli 4.

Prosecno, svaki ispitanik iz uzorka od
80 MZ blizanaca ima po 1,36 dentalnih rotacija.
Dakle, prevalencija nepravilnog poloZzaja
uzduzne osovine zuba iznosi viSe od jednog
zuba.

www.tmg.org.rs
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Tabela 2. Rotacije zuba kod pojedinaca.
Table 2. Rotation of teeth in individual respondents.

Rotacije pojedinih zuba

bez rotacije

N - broj pojedinaca

N - broj pojedinaca

sa rotacijama

22 - gornji levi lateralni sekuti¢

27 (37,2%)

13 (15,2%)

22 - gornji levi lateralni sekutié¢ 28 (39%) 12 (15%)
12 - gornji desni lateralni sekuti¢ 33 (41,2%) 7 (9,2%)
12 - gornji desni lateralni sekuti¢ 27 (33,7%) 13 (15,2%)
42 - donji desni lateralni sekutic¢ 33 (41,2%) 7 (9,2%)
42 - donji desni lateralni sekutic¢ 33 (41,2%) 7 (9,2%)
32 - donji levi lateralni sekuti¢ 32 (40%) 8 (10%)
32 - donji levi lateralni sekuti¢ 34 (42%) 6 (7,5%)
23 - gornji levi o¢njak 38 (47%) 2 (2,5%)
23 - gornji levi o¢njak 38 (47%) 2 (2,5%)
13 - gornji desni o¢njak 39 (48,2%) 1(1,2%)
13 - gornji desni o¢njak 39 (48,2%) 1(1,2%)
33 - donji levi o¢njak 38 (47%) 2 (2,5%)
33 - donji levi o¢njak 37 (45,7 3(3,7%)
43 - donji desni o¢njak 38 (47%) 2 (2,5%)
43 - donji desni o¢njak 39 (48,2%) 1(1,5%)
11 - gornji desni centralni sekutié¢ 36 (44%) 4 (5%)
11 - gornji desni centralni sekutié¢ 36 (44%) 4 (5%)
21 - gornji levi centralni sekuti¢ 35 (42,7%) 5 (6,2%)
21 - gornji levi centralni sekuti¢ 36 (44%) 4 (5%)
31 - donji levi centralni sekuti¢ 36 (44%) 4 (5%)
31 - donji levi centralni sekuti¢ 39 (48,2%) 1(1,2%)

slika 1).

(LEGENDA: Brojevi ispred teksta u prvoj koloni, predstavljaju stalne zube, prema sistemu FDI -

Tabela 3. Rotacije pojedinih zuba, kod blizanackih parova.

Table 3. Rotation of individual teeth, in twin pairs

Rotacije pojedinih zuba
po parovima

MZ parovi bez rotacije

MZ parovi sa rotacijom

22 - gornji levi lateralni sekuti¢

55 (68,7%)

25 (31,2%)

12 - gornji desni lateralni sekuti¢ 60 (75%) 20 (25%)
42 - donji desni lateralni sekuti¢ 66 (82,5%) 14 (17,5%)
32 - donji levi lateralni sekuti¢ 66 (82,5%) 14 (17,5%)
23 - gornji levi o¢njak 76 (95%) 4 (5%)
13 - gornji desni oénjak 78 (97,5%) 2 (2,5%)
33 - donji levi o¢njak 75 (93,8%) 5 (6,2)
43 - donji desni o¢njak 77 (96,2%) 3 (3,7%)
11 - gornji desni centralni sekuti¢ 72 (90%) 8 (10%)
21 - gornji levi centralni sekuti¢ 71 (88,7%) 9 (11,2%)
31 - donji levi centralni sekuti¢ 75 (93,7%) 5 (6,2%)

Tabela 4. Prose¢na pojedinacna ucestalost rotacije zuba.

Table 4. The average individual frequency of teeth rotation

Ukupan broj nepravilnosti N

Aritmeticka sredina

Std. Deviation

Std. Error Mean

MZ blizanci 80

1,36

1,352

0,151

www.tmg.org.rs




. 80
TEVIOCK]
Vol.41 (2016) br.2 ‘MEDICINS®KI Originalni rad
GItAS’NIK

Histogram 1. Distribucija pojedinacnih rotacija MZ blizanaca.
Histogram 1. Distribution of single rotation in MZ twins.
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(LEGENDA : Apscisa - ukupan broj nepravilnosti. Ordinata - broj ispitanika.)
Histogram 2. Distribucija rotacije zuba po parovima.
Histogram 2. Distribution of teeth rotation in couples
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( LEGENDA : Apscisa - ukupan broj nepravilnosti. Ordinata - broj parova ispitanika.)
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DISKUSIJA Slicnu distribuciju rotacije lateralnog sekutica,
U Kklinickim studijama, jednojajcani, na rekordnom uzorku od 1620 Italijana (16%),
monozigotni, monogerminalni blizanci, Baccetti je doveo u interakciju sa premolarnom

predstavljaju ¢cudo fetalne biologije, medicinski
reproduktivni izazov, najbliZu i najtrajniju
biolosku vezu [7, 8]. Uzrok njihovih sli¢nosti i
razlika je u gametogenezi i ranoj embriogenezi
[9, 10, 11]. Neposredno pre gastrule, zametni Stit
se deli na monozigotne blizance, ¢ije su promene
epilog hromozomskih razlika pri nastanku
polnih celija, tokom mejoze, ukrStanja gena
hibridizacijom, hromozomskih gresaka, ili zbog
hemijskih promena na genima (mutacijom) i
neposrednog uticaja okoline [12].

Radoznalost za blizanacku istovetnost i
razlike datira od njihovog pojavljivanja. U
preglednoj literaturi, Bekerovi zapisi ,Price stare
Grcke i Rima”, ilustruju drevnost ljudskog
interesovanja za blizance, istovremeno
fokusiraju¢i paznju na neobi¢nu povezanost
¢lanova istog blizanackog para. Uz tradicionalnu
poziciju u proznim, dramskim i poetskim
ostvarenjima, kao i slikarstvu, blizanci su
atraktivna medijska tema i popularni motivi u
lukrativne svrhe [13].

Ovo, kao i vecina bioloskih ispitivanja,
bazirano je na malom uzorku, te najcesce
preovladava nametnuti sistem selekcije i
eliminacije u kome su jednojaj¢ani blizanci
pokazivali izrazitu sli¢nost ili razlike. Izuzetak su
najnovija istraZivanja u Skandinaviji i Kini, bez
obzira na to Sto u eri gigantskih naucnih
dostignu¢a, u oblasti molekularne genetike,
mnoge tajne prirode i dalje egzistiraju [14, 15].

Komparacijom unutar i medu parovima
dobijene su vrednosti za rotaciju zuba
jednojaj¢anih blizanaca koje nisu pokazale
statisticki znacajne razlike [16]. Medutim, uticaj
spoljasnjih faktora najveci je kod rotacija, iako
genotip preovladuje kod meduvilicnih odnosa
[17]. Ova analiza frekvencije rotacije pojedinih
zuba pokazala je najvecu slitnost medu
¢lanovima istih MZ parova, ali nema rezultatske
identi¢nosti jednojajéanih blizanaca, uprkos
teorijskoj dominaciji genetske determinisanosti
na polozaj zuba.

Prosetno po ispitaniku, broj rotacija
zuba u MZ blizanackoj grupi je 1,36 (11%). Kod
viSe od Ccetvrtine naSeg uzorka, c¢ak 11
blizanackih parova (27,5%), nije uocena
rotacija, Sto je saglasno rasprostranjenosti ove
malpozicije na Svedskoj populaciji (75%) [18] i
uporedivo sa rezultatima najceS¢e dentalne
anomalije kod 1123 Indijaca (10,24%) [19].

www.tmg.org.rs

aplazijom [20].

To je suprotno rezultatima iz
malobrojnih tematskih celina dobijenim u
relevantnim studijama Pellerina i Dardanne
(1972), Menezisa i saradnika (1974), Markovica
(1983) i Kosovceviéa (1986), C¢iji rezultati
istrazivanja pokazuju vecu frekvenciju rotacije
zuba (22%). Blizanacke razlike smatraju se
posledicom  delovanja  spoljnih  faktora,
nedostatka prostora, nepravilnog polozaja
zametka zuba, hiperdoncije, genetske
uslovljenosti ili ortodontskog tretmana [5, 21,
22].

Savremeni aspekti imperativno namecu
slicnosti i razlike kao uvod u harmoniju
orofacijalnog sistema upozorenjem da je priroda
najuspesniji kreator skladnih odnosa. Empirijski
uocene razlike pripisuju se traumi, Kkarijesu,
ranom gubitku mlec¢nih i stalnih zuba ili loSim
navikama i oralnim parafunkcijama: pritiskanje
jezika, disanje na usta, infantilno gutanje [21, 22,
23].

Naravno, pridruzivanjem sadasnjih
saznanja ranijim ispitivanjima, namece se
presudni znacaj nasleda na dentalni status,
okluzalne odnose i malokluzije [22, 23] ¢ija je
meduzavisnost  individualno  neizvesna i
neizbeZna [24].

ZAKLJUCAK

Prevalencija rotacije zuba, pojedinacno
po MZ blizancu, od 1,36 (11%) je dvostruko
manja od hipoteticki ocekivane ucestalosti
najceS¢e malpozicije zuba.

[zostanak rotacije zuba kod 11
blizanackih parova (27,5%) odgovara analognim
literaturnim epidemioloSkim i opservaciono
analitickim ishodima iz opsSte populacije.

Ocigledne razlike u literaturnim
referencama, uprkos metodama objektivnhog
merenja, teorijski se tumace razli¢itim izborom
opservacionih uzoraka i metodologije.
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KORELACIJA FIBRINOGENA SA KARDIOMETABOLICKIM FAKTORIMA RIZIKA KOD
PREDGOJAZNIH/GOJAZNIH ZENA U POSTMENOPAUZI

CORRELATION BETWEEN FIBRINOGEN LEVEL AND CARDIOMETABOLIC RISK
FACTORS IN OVERWEIGHT /OBESE POSTMENOPAUSAL WOMEN

Aleksandra Klisi¢ (1), Jelena Kotur-Stevuljevic¢ (2), Nebojsa Kavarié¢ (1), Milovan Jovanovié (1), Verica
Skerovié (3)

(1) DOM ZDRAVLJA, PODGORICA, CRNA GORA; (2) FARMACEUTSKI FAKULTET, UNIVERZITET U
BEOGRADU, SRBIJA; (3) KLINICKI CENTAR CRNE GORE

Sazetak: Visoke vrednosti fibrinogena mogu imati vaznu ulogu u nastanku kardiovaskularnih
bolesti, koje su vodec¢i uzrok smrtnosti kod Zena u postmenopauzi. Ranije studije su pokazale vise
vrednosti fibrinogena kod gojaznih, u poredenju sa normalno uhranjenim osobama. Ipak, nedovoljno je
rasvetljen mehanizam povezanosti fibrinogena sa kardiometabolickim faktorima rizika koji prate
gojaznost. Zato je cilj ove studije bio da se ispita ova povezanost u populaciji predgojaznih/gojaznih Zena u
postmenopauzi. Metode: U ovom istrazivanju je bilo uklju¢eno 100 predgojaznih/gojaznih Zena u
postmenopauzi. Svim ispitanicama meren je krvni pritisak i izvrSena su antropometrijska merenja koja su
obuhvatila merenje telesne visine, telesne mase i obima struka; izracunat je i indeks telesne mase (ITM).
Odredivani su slede¢i biohemijski parametri: fibrinogen, glikemija, (insulinska rezistencija (HOMA-IR) je
izracunata), lipidni status (ukupni holesterol, trigliceridi, LDL-holesterol, HDL-holesterol, odnos
trigliceridi/HDL-holesterol, non-HDL-holesterol). Rezultati: Podelom fibrinogena na tercilne vrednosti, u
drugoj i trecoj tercilnoj grupi uocene su vise vrednosti ITM (P=0,039), obima struka (P=0,002), insulina
(P=0,005), HOMA-IR (P=0,006), trigliceridi (P=0,001), odnos trigliceridi/HDL-holesterol (P=0,002) i non-
HDL-holesterol (P=0,014) u poredenju sa prvom tercilnom grupom, tj. grupom sa najnizim vrednostima
fibrinogena. Primenom viSestruke linearne regresije, najveci uticaj na varijabilitet fibrinogena pokazali su
HOMA-IR (beta=0,225; p=0,007) i nivo triglicerida (beta=0,188; p=0,023), (R2=0,213; p<0,001).
Zakljucak: Fibrinogen moze biti koristan marker za procenu kardiometabolickog rizika kod gojaznih Zena
u postmenopauzi.

Kljuéne re¢i: inflamacija, fibrinogen, gojaznost, kardiometabolicki rizik, menopauza.

Summary: Higher fibrinogen levels may play an important role in cardiovascular diseases in
postmenopausal women. Previous studies have reported its higher levels in obese individuals, as
compared with normal weight counterparts. However, the mechanism of the relationship between
fibrinogen and cardiometabolic risk factors is not well elucidated. Therefore, we aimed to examine this
relationship in overweight/obese postmenopausal women. Methods: A total of 100 overweight/obese
postmenopausal women were included in this study. Blood pressure and anthropometric parameters:
height, weight and waist circumference were measured, and body mass index (BMI) was calculated in all
participants. Biochemical parameters: fibrinogen, glycemia, (insulin resistance (HOMA-IR) was calculated)
and lipid profile (total cholesterol, triglycerides, LDL-cholesterol, HDL-cholesterol, triglycerides/HDL-
cholesterol ratio, non-HDL-cholesterol) were determined. Results: After dividing patients according to
tertile values of fibrinogen concentration, significant increase in BMI (P=0.039), waist circumference
(P=0.002), insulin (P=0.005), HOMA-IR (P=0.006), triglycerides (P=0.001), triglycerides/HDL-c ratio
(P=0.002) and non-HDL-c (P=0.014) were found in the second and the third fibrinogen tertile, as
compared with the first, the lowest level fibrinogen tertile. In multiple linear regression analysis, HOMA-
IR (Beta=0.225; p=0.007) and triglycerides (Beta=0.188; p=0.023), (R2=0.213; p<0.001) were the best
predictors of higher fibrinogen level. Conclusion: Fibrinogen may be a useful marker in determining
cardiovascular risk in obese postmenopausal women.

Keywords: inflammation, fibrinogen, obesity, cardiometabolic risk, menopause
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Gojaznost poprima pandemijske
razmere i predstavlja ozbiljan globalni
zdravstveni problem [1]. Danas se zna da je
masno tkivo metabolicki veoma aktivno, sa
brojnim adipo/citokinima koji se odlikuju
proinflamatornim, proaterogenim i
protromboti¢nim dejstvom [1, 2].

Jos davno je Framinghamska studija
definisala gojaznost kao nezavisan faktor rizika
za nastanak kardiovaskularnih bolesti (KVB) [3],
Sto se jednim delom moZe objasniti i
neravnotezom izmedu sistema za hemostazu i
fibrinolizu. Hemostaza se u fizioloSkim uslovima
odrzava ravnotezom izmedu sistema za
koagulaciju, aktivacije trombocita i fibrinolize.
Aktivacijom koagulacijskog sistema dolazi do
konverzije protrombina u trombin, fibrinogena u
fibrin i aktivacije trombocita. Poremecaji u
koagulacijskoj kaskadi i/ili fibrinolizi, narocito u
stanju inflamacije niskog stepen, Sto prati
gojaznost, kljucne su patogene komponente u
aterotrombotskom procesu [4].

Naime, gojazne osobe imaju povisen
nivo fibrinogena, faktora VIII (FVII), von
Willebrandovog faktora (vWF), tkivnog faktora
(TF), faktora VII (FVII), u poredenju sa normalno
uhranjenim osobama. Interventne studije
pokazuju da redukcija telesne mase dovodi do
znacajnog sniZenja nivoa ovih biomarkera [5].

Fibrinogen je cirkulisué¢i glikoprotein
molekulske tezine 134 kDa koji predstavlja
glavni protein koagulacije krvi i prekursor
fibrina [4]. Danas se zna da fibrinogen
predstavlja nezavisan faktor rizika za KVB [6-8].
Fibrinogen moze povecati kardiovaskularni rizik
na nekoliko nacina. On igra vaznu ulogu u
regulaciji adhezije, hemotakse i proliferacije
Celija, stimuliSe agregaciju trombocita, utice na
viskoznost plazme, kao i na formiranje fibrina
[9]. Fibrinogen je i reaktant akutne faze, Cija se
sinteza u jetri poveéava do 4 puta kao odgovor
na inflamatorne ili infektivne stimuluse [10], a
poznato je da inflamacija ima vodecu ulogu u
svim fazama ateroskleroze.

Kako su KVB vode¢i uzroci smrtnosti
kod Zena u postmenopauzi, a imaju¢i u vidu
nedovoljno rasvetljen patofizioloski mehanizam
povezanosti izmedu fibrinogena i
kardiometaboli¢ckih poremecaja koji prate
gojaznost, cilj naSe studije je bio da se ispita
povezanost kardiometaboli¢kih faktora rizika i

nivoa fibrinogena u plazmi kod predgojaznih/
gojaznih Zena u postmenopauzi.

ISPITANICE I METODE

U istraZivanje je ukljuteno 100
predgojaznih/gojaznih Zena koje su u periodu
postmenopauze. Postmenopauzalni status je
definisan izostankom menstruacijskog krvarenja
duZe od jedne godine. Istrazivanje je obavljeno u
Domu zdravlja u Podgorici, od oktobra 2012. do
maja 2013. godine, gde je izvrSen odabir
ispitanica koje su dolazile na rutinski pregled
kod ginekologa, u dispanzeru za Zene. Svim
ispitanicama je urucen anketni upitnik i samo
one koje su ispunjavale napred navedene uslove
za ukljuCenje u studiju su sprovedene u dalje
ispitivanje, koje je podrazumevalo uzimanje
anamneze, Kklinicki pregled i odredivanje
potrebnih antropometrijskih i biohemijskih
parametara.

Studija je izvedena u skladu sa etickim
standardima datim u Helsinskoj deklaraciji i u
skladu sa pravilima Etickog komiteta Doma
zdravlja u Podgorici. Sve osobe od kojih je
uziman bioloski materijal, koji se kasnije koristio
u studiji, kao i li¢ni podaci, potpisale su
pristanak da su obaveStene o ciljevima i
oc¢ekivanim ishodima studije. Kriterijumi za
uklju¢enje ispitanica u studiju su bili:
dobrovoljni pristanak za ucesce u studiji, da su u
postmenopauzi (definisana izostankom
menstruacijskog krvarenja duze od jedne
godine), ITM>25kg/m?2, stabilna telesna masa u
poslednjih 6 meseci, da nisu na terapiji koja
moZe uticati na  vrednosti ispitivanih

biohemijskih parametara (antilipemici,
antihipertenzivi, oralni kontraceptivi,
hormonska supstituciona terapija,

antiinflamatorna terapija), da ne postoji klinicki
i laboratorijski potvrdena akutna infekcija, da
ispitanice nisu pusaci, niti konzumenti alkohola.

Svim ispitanicama sa glikemijom
>5,6mmol/L, a <6,9mmol/L je odraden test
optere¢enja glukozom (engl. oral glucose
tolerance test, OGTT) sa 75g glukoze u 250ml
vode, kako bi se iskljucilo postojanje dijabetesa.
Ispitanice sa glikemijom nasSte 27,0 ili
211,1mmol/L 2h nakon optereéenja glukozom
su isklju¢ene iz studije [11].

Kriterijumi za iskljucenje ispitanica iz
studije su, takode, bili: dijagnostikovana
kardiovaskularna oboljenja, oboljenja jetre,
bubrega, endokrinoloski poremecaji (dijabetes,
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hipo- i hipertireoidizam), znaci bilo kakvog
imunoloSkog, alergijskog ili neoplasti¢nog
oboljenja.

Antropometrijska merenja

Svim ispitanicama su bili izmereni
slede¢i antropometrijski parametri: telesna
visina (TV, cm), telesna masa (TM, kg) i obim
struka (cm), a indeks telesne mase (ITM)
izraCunat je kao koli¢nik telesne mase (izraZene
u kilogramima) i kvadrata telesne visine
(izraZene u metrima): ITM= TM(kg)/TV(m)2.

Merenje telesne mase vrSeno je
medicinskom vagom sa pokretnim tegovima, sa
preciznoS¢u merenja do 0,1kg. Ispitanice su
merene ujutry, bez uzimanja hrane i napitaka, u
donjem vesu. Dobijene vrednosti su izraZavane u
kg.

Merenje telesne visine vrSeno je
pomoc¢u  antropometra  (visinometra), a
ispitanice su merene bose, gologlave, u stojecem
stavu, sa rukama opustenim uz telo, sastavljenih
peta i odmaknutih prstiju, ledima okrenute
metalnoj Sipci antropometra, pogleda
upravljenog pravo napred tako da je donja ivica
orbite u istoj horizontalnoj ravni sa spoljnim
usnim kanalom. Kliza¢ antropometra spustan je
do dodira sa temenom i oCitavana je vrednost do
najblizih 0,5 cm.

Merenje obima struka vrSeno je u
stojeCem poloZaju ispitanica, sa razmaknutim
petama, ruku opustenih pored tela, na sredini
rastojanja izmedu rebarnog luka i grebena
ilijacne kosti, na srednjoj aksilarnoj liniji,
upotrebom centimetarske trake od nerastegljive
plastike. Vrednosti su izraZavane u cm.

Sva merenja su vrSena dva puta
zaredom, u istom danu, u jutarnjim €asovima i
izraCunata je srednja vrednost.

Merenje arterijskog krvnog pritiska
vrSeno je pomocu zivinog sfigmomanometra,
nakon $to su ispitanice prethodno mirovale 15
minuta i prosek tri merenja na desnoj nadlaktici,
u vremenskom intervalu od po 5 minuta je
prikazan.

Biohemijske analize

U  okviru  biohemijskih  analiza
odredivani su: fibrinogen, glikemija, insulin,
lipidni status (ukupni holesterol, trigliceridi,
koncentracija holesterola u lipoproteinima male
gustine  (LDL-holesterol) i  koncentracija
holesterola u lipoproteinima velike gustine
(HDL-holesterol). Aterogeni indeks izracunat je
kao odnos trigliceridi/HDL-holesterol. Non-
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HDL-holesterol je izracunat kao razlika ukupnog
holesterola i HDL-holesterola. HOMA indeks
(engl. homeostasis model assessment of insulin
resistance, HOMA - IR), kao surogat marker
insulinske rezistencije, izraCunat je po formuli:
glukoza(mmol/L) x insulin(pulU/L) / 22,5 [12].

Uzorci venske krvi uzimani su naSte,
izmedu 7 i 9h ujutru, nakon 12 sati od
poslednjeg obroka. Zatim su centrifugirani na
3000rpm 10 minuta, na sobnoj temperaturi, a
potom su uzorci seruma i plazme ¢uvani na 202C
do izvodenja biohemijskih analiza. Plazmatska
koncentracija fibrinogena je odredivana na
automatskom  analizatoru za  parametre
koagulacije  (Sysmex CA-600 coagulation
analyzer, Sysmex Corporation, Kobe, Japan).
Koncentracija insulina je odredivana
standardnom imunohemijskom metodom
(Immulite 2000, Siemens, Muenchen, Germany),
dok su ostali biohemijski parametri odredivani
spektrofotometrijski (Cobas Integra 400, Roche,
Mannheim Germany).

Svi biohemijski parametri su odredivani
dva puta u istom danu i predstavljena je srednja
vrednost svakog od njih.

Statisti¢ka obrada podataka

Statisticka obrada podataka obavljena je
primenom SPSS statistiCkog programa (verzija
15,0 za Windows, SPSS, Chicago, IL, USA).
Rezultati su prikazani kao srednja vrednost *
standardna devijacija ili medijana (interkvartilni
raspon). Za procenu statisticke znacajnosti
razlike  prosecnih  vrednosti  ispitivanih
parametara koriS¢ene su parametarske (analiza
varijanse (ANOVA) i Studentov t-test) i
neparametarske metode (Kruskal-Wallis i Mann-
Whitney u-test), na nivou odgovarajuce
statisticke znacajnosti (P=0,05). Za ispitivanje
povezanosti fibrinogena, antropometrijskih i
kardiometabolickih parametara raCunat je
Pearsonov (za podatke sa normalnom,
Gausovom raspodelom) i Spearmanov
koeficijent korelacije (za podatke sa raspodelom
koja odstupa od normalne). Visestruka linearna
regresija je primenjena u cilju odredivanja
nezavisnih varijabli koje uticu na plazmatski
nivo fibrinogena.

REZULTATI
U tabeli 1 prikazana je distribucija
ispitivanih ~ kardiometabolickih  parametara
podelom na tercilne vrednosti fibrinogena u
plazmi.
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Tabela 1. Distribucija ispitivanih parametara prema tercilnim vrednostima fibrinogena.

Table 1. Distribution of examined parameters according to fibrinogen tertiles subgroup

Tercilne vrednosti fibrinogena
Varijabla [ tercilna grupa I1 tercilna grupa I1I tercilna grupa
(n=31) (n=46) (n=23) p*
<3,59¢g/L 3,60-4,49g/L >4,50g/L
Starost (godine) 56,3+4,85 57,1+4,65 56,6+5,27 0,738
ITM (kg/m?) 27,5+2,38a,bb 29,3+3,27 29,2+3,85 0,039
Obim struka (cm) 92,1+6,29 bbb 98,9+9,42a 94,3+7,68 0,002
Glikemija (mmol/L) 5,48+0,44 5,52+0,61 5,29+0,54 0,237
Insulin (WU/L)# 6,01 (3,22-8,70)a, bb 9,22 (6,00-11,77) 7,95 (6,18-11,42) | 0,005
HOMA-IR # 1,48 (0,83-2,01)a, bb 2,20 (1,46-3,01) 1,89 (1,47-2,65) | 0,006
TC (mmol/L) 6,17+1,09a 6,60+1,04 6,81+1,11 0,077
HDL-c (mmol/L) 1,67+0,40 1,57+0,34 1,44+0,29 0,057
LDL-c (mmol/L) 4,12+1,12a 4,47+1,00 4,71+0,96 0,113
Trigliceridi (mmol/L)# | 1,15 (0,90-1,46)aaa, b 1,37 (1,03-1,89)a 2,00 (1,34-2,40) | 0,001
Trigliceridi/HDL-c # 0,67 (0,48-1,03)aaa 0,86 (0,60-1,56)a 1,50(0,93-1,89) | 0,002
Non HDL-c (mmol/L) 4,50£1,04aaa, b 5,03+1,11 537+1,17 0,014
SKP (mm Hg) 127+24,8b 139+422,5 136+19,0 0,099
DKP (mm Hg) 81,8+£12,7b 88,8+12,2 86,3111 0,052

aaa - p<0,001, aa - p<0,01, a - p<0,05 prema trecoj tercilnoj grupi fibrinogena; bbb - p<0,001, bb -
p<0,01, b - p<0,05 prema drugoj tercilnoj grupi fibrinogena. TM - telesna masa; ITM - indeks telesne
mase; HOMA-IR - surogat marker insulinske rezistencije; TC - ukupni holesterol; HDL-c - koncentacija
holesterola u lipoproteinima velike gustine; LDL-c - koncentracija holesterola u lipoproteinima male
gustine; SKP - sistolni krvni pritisak; DKP - dijastolni krvni pritisak.

Rezultati su prikazani kao srednja
vrednost * standardna devijacija ili #-medijana
(sa interkvartilnim rasponom).

Podelom fibrinogena na tercilne
vrednosti, u drugoj i trecoj tercilnoj grupi
uoCene su visSe vrednosti ITM (P=0,039), obima
struka (P=0,002), insulina (P=0,005), HOMA-IR
(P=0,006), triglicerida (P=0,001), odnosa
trigliceridi/HDL-c ~ (P=0,002) i non-HDL-c
(P=0,014) u poredenju sa prvom tercilnom
grupom, tj. grupom sa najniZim vrednostima
fibrinogena. Nije bilo razlike u godinama
starosti, koncentraciji ukupnog i HDL-
holesterola, glikemije naste, kao ni u
vrednostima krvnog pritiska medu ispitivanim
grupama.

U tabeli 2 prikazane su vrednosti
Pearsonovog (za podatke sa normalnom
raspodelom) i Spearmanovog koeficijenta
korelacije (za podatke sa raspodelom Kkoja
odstupa od normalne) fibrinogena sa
antropometrijskim karakteristikama i
kardiometaboli¢kim faktorima rizika u grupi
predgojaznih/gojaznih ispitanica.

Tabela 2. Korelacija fibrinogena sa
kardiometabolickim faktorima rizika u grupi
predgojaznih/gojaznih Zena u postmenopauzi.
Table 2. Correlation between fibrinogen and
cardiometabolic risk factors in
overweight/obese postmenopausal women

Varijabla Fibrinogen
Starost (godine) 0,033
ITM (kg/m?) 0,195
Obim struka (cm) 0,185
Glikemija (mmol/L) -0,074
Insulin (nIU/L) 0,243*
HOMA-IR 0,226*
Ukupni holesterol (mmol/L) 0,124
HDL-holesterol (mmol/L) -0,218*
LDL-holesterol (mmol/L) 0,111
Trigliceridi (mmol/L) 0,341**
Trigliceridi/HDL-holesterol 0,328*
Non HDL-holesterol (mmol/L) 0,187
SKP (mm Hg) 0,131
DKP (mm Hg) 0,116
*p<0,05, **p<0,01; ITM - indeks telesne mase;
HOMA-IR - surogat marker insulinske
rezistencije; HDL-holesterol - koncentracija

holesterola u lipoproteinima velike gustine; LDL-
holesterol - koncentracija holesterola u
lipoproteinima male gustine; SKP - sistolni krvni
pritisak; DKP - dijastolni krvni pritisak.
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Iz tabele 2 se uocava da je fibrinogen (dijagram  2), odnosom trigliceridi/HDL-
pozitivno korelirao sa insulinemijom, holesterol (p<0,01), a negativno sa HDL-

insulinskom rezistencijom (HOMA-IR) (p<0,05)
(dijagram 1), nivoom triglicerida (p<0,001)

holesterolom (p<0,05).

Dijagram 1. Korelacija fibrinogena i insulinske rezistencije u grupi predgojaznih/gojaznih Zena u
postmenopauzi.
Graph 1. Correlation between fibrinogen and insulin resistance in overweight/obese postmenopausal
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Dijagram 2. Korelacija fibrinogena i triglicerida u grupi predgojaznih/gojaznih Zena u postmenopauzi.
Graph 2. Correlation between fibrinogen and triglycerides in overweight/obese postmenopausal women
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Fibrinogen je u ovom istraZivanju trigliceridima, odnosom
pokazao povezanost sa velikim brojem holesterol,
kardiometabolickih faktora rizika: holesterolom.
insulinemijom, insulinskom rezistencijom,
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U cilju daljeg ispitivanja uticaja
nezavisnih varijabli na zavisnu varijablu
fibrinogena u grupi predgojaznih/gojaznih Zena
u postmenopauzi, podaci su obradeni
viSestrukom linearnom regresijom. Dobijeni
rezultati su prikazani u tabeli 3.

Tabela 3. ViSestruka linearna regresija sa
zavisnom varijablom fibrinogenom.
Table 3. Multiple linear regression analysis with
fibrinogen as dependent variable

Nezavisna
varijabla B Std Beta P

tHOMA-IR 0,600 0,225 0,007

tTrigliceridi 0,610 0,188 0,023

tHOMA-IR - logaritamski transformisan surogat
marker insulinske rezistencije.

Iz tabele 3 se uocava da su se kao
znacajni prediktori fibrinogena izdvojili HOMA-
IR i trigliceridi (R2=0,213, F=9,341; p<0,001).

DISKUSIJA

U ovom istrazivanju analiziran je uticaj
gojaznosti na plazmatski nivo fibrinogena kod
Zena u postmenopauzi sa ciljem da se ispita
povezanost kardiometaboli¢kih faktora rizika i
nivoa fibrinogena u ovoj populacionoj grupi.

Podelom fibrinogena na tercilne
vrednosti, uocene su znacajno vece vrednosti
antropometrijskih parametara (ITM i obima
struka) u drugoj i trecoj tercilnoj grupi, u
poredenju sa prvom tercilnom grupom, t;j.
grupom sa najniZim plazmatskim vrednostima
fibrinogena. Ovakav nalaz u odredenoj meri
potvrduje povezanost gojaznosti sa stepenom
inflamacije i prokoagulantnog stanja. Nasi
rezultati su u skladu sa rezultatima ranijih
studija koje pokazuju povezanost gojaznosti i
inflamacije (izraZene koncentracijom
fibrinogena) [9, 13-15].

U longitudinalnoj studiji Kabata i
saradnika [14], gojaznost tj. promene u
antropometrijskim parametrima kod Zena u
postmenopauzi su korelirale sa promenama
razlicitih faktora hemostaze, od kojih najviSe sa
fibrinogenom. PoviSen nivo fibrinogena
objasnjava se kao posledica inflamacije u
gojaznosti i insulinske rezistencije, koji se
odlikuju pove¢anom sintezom interleukina 6 (IL-
6) i ostalih proinflamatornih citokina [4].

Uloga inflamacije u patofiziologiji
ateroskleroze je nesporna [2]. Kako se
aterosklerotski plakovi razvijaju, u njih se

inkorporira fibrinogen, fragmenti fibrinogena i
fibrin. Fibrin zatim obezbeduje potporu za
migraciju i proliferaciju glatkih misSi¢nih ¢elija i
predstavlja izvor degradacionih produkata
fibrina, koji su mitogeni za makrofage, a ovi, uz
glatke miSi¢ne ¢elije, ¢ine glavne Celijski sastav
ateroma [7]. Takode je utvrdeno i da, sa
poveéanjem koncentracije fibrinogena iznad
fizioloskih vrednosti, ugrusci postaju
rezistentniji na fibrinolizu [16].

Nasi rezultati ne pokazuju statisticki
znacajnu povezanost fibrinogena sa
hipertenzijom u populaciji
predgojaznih/gojaznih Zena. Mogudéi razlog za
ovakav nalaz moze biti mala veli¢ina uzorka. S
druge strane, u studiji Jae i saradnika [17] koja je
obuhvatila 2475 normotenzivnih muskaraca,
visoke vrednosti fibrinogena, ali ne i CRP-a, su
korelirale sa incidencom hipertenzije, nezavisno
od telesne mase.

Rezultati naSeg istrazivanja pokazuju
statisticki znacajnu pozitivnhu korelaciju ovog
markera sa insulinskom rezistencijom i
nepovoljnim lipidnim statusom kod
predgojaznih/gojaznih Zena u postmenopauzi.
Primenom visestruke linearne regresije, kao
znaajni nezavisni prediktori fibrinogena
izdvojili su se HOMA-IR i trigliceridi.

Ovakav rezultat nije u skladu sa
rezultatima nekih ranijih studija [18, 19], koji u
grupi zdravih odraslih osoba ne pronalaze
povezanost fibrinogena sa lipidnim
parametrima. Takode, ni studija Azevedoa i
saradnika [9], u kojoj su ucestvovali
predgojazna/gojazna deca i adolescenti, ne
pokazuje povezanost sa lipidnim statusom, kao
ni sa insulinskom rezistencijom, ve¢ jedino sa
hsCRP-om i  prisustvom 4 ili viSe
kardiometabolickih faktora rizika.

Nasuprot tome, u longitudinalnoj studiji
Kleina i saradnika [20], porast nivoa fibrinogena
je znacajno korelirao sa poveéanim rizikom za
nastanak insulinske rezistencije, ukazuju¢i na
poveéan aterotrombotski rizik kod osoba sa
insulinskom rezistencijom i dijabetesom.

Hiperinzulinemija i dislipidemija,
karakteristi¢ni za gojaznost, kao i
proinflamatorni citokini (IL-6, faktor nekroze
tumora-alfa (TNF-a), transformisuéi faktor
rasta-beta  (TGF-B))  stimuliSu  sekreciju
inhibitora aktivacije plazminogena-1 (PAI-1) iz
adipocita (narocCito visceralnog masnog tkiva),
hepatocita i ¢elija endotela. PoviSena aktivnost
PAI-1 doprinosi usporavanju razgradnje ugruska
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NAVIKE U ISHRANI STARIH LJUDI U ZAJECARU I VRANJU

DIETARY HABITS OF ELDERLY PEOPLE IN ZAJECAR AND VRANJE

Natasa Mihajlovié (1), Zaklina Savié-Mitié (1), Maja Naki¢ (2), Vesna Dinov (2), Anita Nakié (2), Snezana
Cosié (3)

(1) ZDRAVSTVENI CENTAR ZAJECAR, (2) DOM ZDRAVLJA VRANIJE, (3) ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVLJE
,TIMOK” ZAJECAR

Sazetak: Po definiciji SZO, stariji ljudi imaju viSe od 65 godina. Kako je udeo starih osoba veci od
17%, a predvida se da ¢e do 2050. godine viSe od 30% stanovniStva biti starije od 65 godina, jedna od
briga za oCuvanje njihovog zdravlja je i primena prehrambenih normi. Cilj rada je bio se ispitaju navike u
ishrani starih ljudi u Zajecaru i Vranju i sagledaju njihove razlike. Istrazivanje je sprovedeno anketiranjem
starijih od 65 godina u Sluzbi opsSte medicine Doma zdravlja u Zaje€aru i Vranju, u julu 2014. god. Anketa
je nestandardizovana i zatvorenog tipa. StatisticCka obrada podataka je vrSena u odgovarajuc¢em
statistickom softveru metodom deskriptivne i analiticke statistike. Za testiranje znacajnosti razlike
ucCestalosti pojedinih varijabli kori$¢en je Pirsonov hi kvadrat test i odreden je nivo znacajnosti od p<0,05.
Anketiranjem je obuhvaceno 105 osoba, 57 (54,3%) ispitanika muskog pola i 48 (45,7%) Zenskog pola. Od
ukupnog broja anketiranih, 53 (50,5%) je iz Zajecara, a 52 (49,5%) iz Vranja. Utvrdeno je da izmedu
ispitanika u ZajeCaru i Vranju ne postoji statisticki znacajna razlika u distribuciji prema broju dnevnih
obroka, svakodnevnoj upotrebi voca i povrca, mesa i mle¢nih proizvoda, upotrebi ribe 2-3 puta nedeljno i
koli¢ini vode za pice. Statisticki znacajno manje ispitanika jede ribu 2-3 puta nedeljno, u odnosu na one
koji je rede koriste (x2= 0,40; p<0,05). Vise ispitanika koristi slatkise i grickalice, u odnosu na one koji ih
ne koriste, Sto je statisticki znacajno (x2= 8,01; p<0,05). Njih koristi 73,6% ispitanika u Zajecaru, a 53,8%
ispitanika u Vranju, $to je statisticki znacajno viSe u Korist ispitanika u ZajeCaru (x2=4,38; p<0,05).
Statisticki znacajno viSe ispitanika koristi beli hleb, u odnosu na one koji koriste ostale vrste hleba (y2=
10,37; p<0,05). Vedi broj ispitanika priprema hranu kuvanjem (87,6%), u odnosu na ostale nacine
pripreme hrane (12,4%), Sto je statisticki znacajno (x%=59,44, p<0,05). Dodatke ishrani u vidu
suplemenata koristi 30,5% svih ispitanika, a ne koristi 69,5% (x2=16,01; p<0,05), Sto je statisticki
znacajno. Rezultati ovog rada pokazuju da nema razlike u ishrani starih ljudi u Zajec€aru i Vranju, osim u
koriS¢enju slatkisa i grickalica. Kako se obe grupe ispitanika ne hrane u skladu sa preporukama, ima mesta
edukaciji starih ljudi i njihovih ukuc¢ana o znacaju pravilne i kvalitetne ishrane.

Kljucne reci: ishrana, stare osobe, navike.

Summary: According to the WHO definition, elderly people are those who are more than 65 years
old. As the proportion of elderly people is larger than 17%, and it is predicted that by year 2050 more than
30% of the population will be older than 65, one of the concerns for the preservation of their health is the
use of nutritional standards. The aim of the study was to investigate the dietary habits of older people in
Zajecar and Vranje and understand their differences. The survey was conducted by interviewing people
older than 65 in the Department of General Practice in Health Care Centre in Zajecar and Vranje, in July
2014. The survey was not standardised and of closed type. Statistical analysis was carried out by means of
the appropriate statistical software using descriptive and analytical statistics method. To test the
significance of the difference frequency of individual variables, the Pearson Chi-square test was used, and
the significance level of p<0.05 was determined. The polling included 105 persons, 57 (54.3%) male and
48 (45.7%) female. Of the total number of respondents 53 (50.5%) were from Zajecar, and 52 (49.5%)
from Vranje. It was found that among respondents in Zajecar and Vranje there was no statistically
significant difference in the distribution according to the number of daily meals, daily use of fruits and
vegetables, meat and dairy products, the use of fish 2-3 times a week and the amount of drinking
water. Significantly fewer respondents ate fish 2-3 times a week, as compared to those who rarely ate it
(x2=0.40; p<0.05). More respondents used sweets and snacks as compared to those who did not use them,
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which was statistically significant (x2=8.01; p<0.05). These foods were used by 73.6% of respondents in
Zajecar, and 53.8% of respondents in Vranje, which was significantly more in favour of the respondents in
Zajecar (x2=4.38; p<0.05). Significantly more respondents used white bread as compared to those using
other types of bread (x2=10.37; p<0.05). Larger number of respondents prepared food by cooking
(87.6%) as compared to other methods of food preparation (12.4%), which was statistically significant
(x2=59.44, p<0.05). Dietary supplements were used by 30.5% of all respondents, and not used by 69.5%
(x2=16.01; p<0.05), which was statistically significant. The results of this study showed that there was no
difference in the diet of elderly people in Zajec¢ar and Vranje, except in the use of sweets and snacks. As the
two groups of respondents do not eat in accordance with the recommendations, there is a place for
educating elderly people and their family members on the importance of proper nutrition and quality.

Key words: nutrition, elderly people, habits

uvoD

Starenje je fizioloski proces smanjenja,
tj. promene strukture i funkcije tkiva i organa.
Prema definiciji Svetske zdravstvene
organizacije (SZO), stari ljudi su osobe koje
imaju vise od 65 godina [1]. Takode, SZO
predvida da ¢e na Zemlji 2025. Ziveti 1,2
milijarde starih  ljudi, od toga tre¢ina u
nerazvijenim regionima [2, 3]. U Srbiji ¢e do
2032. godine osobe starije od 65 godina biti
znatno brojnije od mladih, od 0 do14 godina [4].

Prevalenca hroni¢nih bolesti raste kod
starih i sredovecnih ljudi, pa je promena nacina
zivota od velikog socijalnog znacaja. Primarna
prevencija bolesti zahteva usvajanje zdravih
zivotnih navika ukljuc¢uju¢i pravilnu ishranu,
fizicku aktivnost, kontrolu telesne mase i
izbegavanje konzumacije alkohola i duvana [5].

Navike u ishrani su povezane sa
vode¢im zdravstvenim problemima starih osoba,
kao Sto su kardiovaskularne bolesti, prelomi
kostiju, poremecaji imuniteta, malnutricije,
oStecenje bubrezne funkcije, artritis, kognitivni
poremecaji, depresija i poremecaji raspoloZenja,
dehidratacija. Pored toga, tokom starenja se
deSavaju mnoge promene koje uticu na ishranu,
smanjeno lucenje pljuvacke i digestivnih sokova
i sporija peristaltika, smanjenje imunoloSkih
snaga, promene endokrinog sistema i
metabolizma, neadekvatno  funkcionisanje
nervnog, kardiovaskularnog i sistema za disanje,
kao i poremecaj ¢ula i psihicke promene [6, 7].
Specifi¢nosti ishrane starijih odnose se i na
energetski unos, unos proteina, masti. Posebnu
paznju treba posvetiti unosu kalcijuma, vitamina
D, vitamina B12 i folne kiseline, i osigurati
dovoljnu koli¢inu vode kroz obroke [8].

Ishrana u Srbiji nije potpuno uskladena
sa savremenim principima prevencije, te se
moZe ocekivati da se i starije osobe u velikom
procentu neadekvatno hrane i da to utice na
kvalitet pruzanja zdravstvene zastite.

CIL] RADA
Cilj rada je ispitivanje navika u ishrani
starih ljudi u razli¢itim teritorijalnim delovima
Srbije radi sagledavanja njihovih karakteristika.

MATERIJAL I METODE

[strazivanje je radeno kao deskriptivno-
analiticko. Sprovedeno je anketiranje pacijenata
Sluzbe opste medicine Doma zdravlja u ZajeCaru
i Vranju starijih od 65 godina u julu 2014. god.
Upotrebljen je nestandardizovan upitnik,
originalno  konstruisan na bazi sli¢nih
istrazivanja radenih do sada [11, 12], i pitanja su
bila zatvorenog tipa. Pitanja su se odnosila na
broj obroka, ucestalost koris¢enja razlicitih
namirnica, kao i koli¢inu dnevno konzumirane
vode 1 wupotrebe dijetetskih suplemenata.
Anketirano je 105 ispitanika, od 65 do 83 godine
starosti. Svi podaci prikazani su tabelarno.
Statisticka obrada je vrSena u odgovarajutem
statistickom softveru metodom analiticke
statistike SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences for Windows) verzija 15,0 i MS Excel.
Koris¢ena je odgovaraju¢a deskriptivna i
analiticka statisticka obrada. Za testiranje
znacajnosti razlike ucestalosti pojedinih varijabli
koriS¢en je Pirsonov hi kvadrat test i odreden je
nivo znacajnosti od p<0,05.

REZULTATI

Prikazani su rezultati ispitivanja 105
starijih osoba, i to 53 ispitanika iz Zajecara
(50,5%) i 52 iz Vranja (49,5%), skoro
ravnomerno distribuiranih po polu. Od ukupnog
broja ispitanika, 48 (45,7%) je bilo Zenskog pola
i 57 (54,3%) ispitanika muskog pola. Prosetna
starost ispitanika iznosila je 70,9 godina,
67+3SD.

U tabeli 1 prikazan je broja obroka u
toku dana koji su ispitanici imali. Redovnih 5
obroka (3 glavna obroka i 2 uZine) imalo je 17
do 21,2% ispitanika. U zavisnosti od mesta
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stanovanja, redovnije su se hranili u Vranju , bez
utvrdene statisticki znacajne razlike u odnosu na
Zajecar (x2=0,43; p>0,05).

U tabeli 2 prikazana je struktura
ispitanika prema vrsti hleba koju Kkoriste u
ishrani. Beli hleb je u ishrani koristilo 62,3% do
69,2% ispitanika, u =zavisnosti od mesta

stanovanja, pri ¢emu ga je viSe ispitanika
koristilo u Vranju, u odnosu na Zajecar. Njega je
koristilo u ishrani 65,7% svih ispitanika,
nezavisno od mesta stanovanja, sa utvrdenom
statisticki znaCajnom razlikom u odnosu na
ostale vrste hleba (crni hleb, razeni hleb i ostale
vrste) (x?=10,37; p<0,05).

Tabela 1. Struktura ispitanika prema broju dnevnih obroka.
Table 1. Structure of respondents according to the number of daily meals

Broj obroka/
Number of meals

Broj ispitanika u Zajecaru/
Number of respondents in

Broj ispitanika u Vranju/
Number of respondents in

ZajeCar Vranje

3 glavna obroka i 2 uzine/ o o
3 main meals and 2 snacks 9 (17%) 11 (21,2%)
3 obroka/3 meals 37 (69,8%) 29 (55,8%)
2 obroka/2 meals 7 (13,2%) 12 (23,1%)

Ukupno/Total

53 (100%)

52 (100%)

Tabela 2. Struktura ispitanika prema vrsti hleba koju koriste.
Table 2. Structure of respondents according to the type of bread which they use

Vrsta hleba/ Broj ispitanika u Za]ecarl.l/ Broj ispitanika u Vran]u/
Number of respondenst in Number of respondents in
Type of bread oy .
ZajecCar Vranje
Beli/White 33 (62,3%) 36 (69,2%)
Crni/Black 8 (15,1%) 6 (11,5%)
Razani/Rye 7 (13,2%) 6 (11,5%)
Drugo/Other 5 (9,4%) 4 (7,7%)
Ukupno/Total 53 (100%) 52 (100%)

Tabela 3. Struktura ispitanika prema ucestalosti koris¢enja voca i povréa u ishrani.
Table 3. Structure of the respondents according to the frequency of use of fruits and vegetables

Ucestalost Voce Povrée
Fregency Fruits Vegetables
Broj ispitanika u Broj ispitanika u Broj ispitanika u Broj ispitanika
ZajecCaru/ Vranju/ ZajeCaru/ u Vranju/
Number of Number of Number of Number of
respondents in respondents in respondents in respondents in
Zajecar Vranje Zajecar Vranje
Svakog dana/ o o o o
Every day 24 (45,3%) 29 (55,8%) 48 (90,6%) 42 (80,8%)
2-3 puta
nedeljno/ 21 (39,6%) 18 (34,6%) 5 (9,4%) 8 (15,4%)
2-3 times a week
Jednom nedeljno/ 0 o o o
Once a week 8 (15,1%) 5 (9,6%) 0 (0%) 2 (3,8%)
Vlkupno/ 53 (100%) 52 (100%) 53 (100%) 52 (100%)

U tabeli 3 prikazana je ucestalost koristilo u Vranju, bez utvrdene statisticki
koriS¢enja voc¢a i povréa u ishrani ispitanika. znacajne razlike u odnosu na ZajeCar (x%=0,47;
Svakodnevno je koristilo voce u ishrani 45,3% p>0,05).
do 55,8% ispitanika, zavisno od mesta Povrée u ishrani svakodnevno je

stanovanja, pri ¢emu ga je viSe ispitanika
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mesta stanovanja, pri ¢emu ga je viSe ispitanika
koristilo u Zajecaru, bez utvrdene statisticki
znacajne razlike u odnosu na Vranje (x%=0,69;
p>0,05).

Najvec¢i broj ispitanika u Zajecaru je
koristio mleko i mle¢ne proizvode, i to:
svakodnevno 33 (62,3%) ispitanika, 2-3 puta
nedeljno 17 (32,1%) i jedanput nedeljno 3
(5,7%). Najve¢i broj ispitanika u Vranju je
koristio mleko i mlecne proizvode, i to:
svakodnevno 30 (57,7%) ispitanika, 2-3 puta
nedeljno 22 (42,3%). Pri tome nije utvrdena
statisticki znacajna razlika medu ispitanicima
koji svakodnevno Kkoriste mleko i mlecne
proizvode u Zajecaru i Vranju (x2=0,14; p>0,05).

U tabeli 4 prikazana je ucestalost
koriS¢enja mesa i ribe u ishrani ispitanika u
Zajecaru i Vranju. Svakodnevno je koristilo meso
u ishrani 32,1 % do 44,4% ispitanika, zavisno
od mesta stanovanja, pri Cemu ga je visSe
ispitanika koristilo u Vranju, bez utvrdene
statisticki znacajne razlike u odnosu na Zajecar

znacajna razlika u korist ispitanika koji koriste
meso 2-3 puta nedeljno u odnosu na ostale
grupe ispitanika ( x2=45,34; p<0,05).

Vrste mesa Koje su najcesce Koristili u
ishrani ispitanici u Vranju je: pilec¢e 28 (53,8%),
svinjsko 14 (26,9%), sve vrste mesa podjednako
7 (13,5%), junece 3 (5,8%); u Zajecaru je: pilece
29 (54,7%), sve vrste mesa podjednako 11
(20,8%), svinjsko 9 (17,0%), junece 4 (7,5%).
Vise ispitanika koristilo je pileCe meso u
ZajeCaru, bez utvrdene statisticki znacajne
razlike u odnosu na ispitanike u Vranju (x%=0,02;
p>0,05).

Ribu je u ishrani 2-3 puta nedeljno
koristilo 17% do 17,3% ispitanika, u zavisnosti
od mesta stanovanja, pri Cemu ju je neznatno
viSe ispitanika koristilo u Vranju u odnosu na
ispitanike u Zajecaru.

Statisticka znacajno manje ispitanika
koristilo je ribu 2-3 puta nedeljno u odnosu na
ostale ispitanike koji su je rede Kkoristili u
ishrani. (x2=0,40; p<0,05).

(2=0,90;

p>0,05).

Statisticki je

utvrdena

Tabela 4. Struktura ispitanika prema ucestalosti kori§¢enja mesa i ribe u ishrani.
Table 4. Structure of respondents according to the frequency of use of meat and fish

once a month

Ucestalost/ Meso/ Riba/
Frequency Meat Fish
Broj ispitanika u Broj ispitanika u Broj ispitanika u Broj ispitanika u
Zajecaru/ Vranju/ Zajecaru/ Vranju/
Number of Number of Number of Number of
respondents in respondents in respondents in respondents in
Zajecar Vranje Zajecar Vranje
n ;erfoet“;;"aﬂsjﬁ/ 1(1,9%) 0 (0%) 1(1,9%) 2 (3,8%)
S":}/‘;ﬁ) ‘ig;a/ 17 (32,1%) 23 (44,2%) 0 (0%) 0 (0%)
2-3 puta
nedeljno/2-3 29 (54,7%) 23 (44,2%) 9 (17%) 9 (17,3%)
times a week
jedanput
nedeljno/ 6 (11,3%) 6 (11,5%) 22 (41,5%) 14 (26,9%)
once a week
jedanput
mesectno/ 0 (0%) 0 (0%) 21 (39,6%) 27 (51,9%)

Ucestalost koriSéenja jaja u ishrani u
Zajecaru bila je: 32 (60,4%) ispitanika 2-3 puta
nedeljno, 13 (24,5%) ispitanika jedanput
nedeljno i 8 (15,1%) ispitanika svakog dana.

Ucestalost koris¢enja jaja u ishrani u
Vranju bila je: 27 (51,9%) ispitanika 2-3 puta
nedeljno, 13 (25%) ispitanika svakog dana, 11

(21,2%) ispitanika jedanput nedeljno i1 (1,9%)
ispitanik ne koristi jaja u ishrani.
Medu ispitanicima koji su Kkoristili jaja
2-3 nedeljno u ZajeCaru i u Vranju, nema
statisticki znacajne razlike (}2=0,42; p>0,05) .
SlatkiSe i grickalice je u ishrani koristilo
28 (53,8%) do 39 (73,6%) ispitanika, zavisno od
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mesta stanovanja, pri ¢emu su one viSe
koriS¢ene u ZajeCaru, sa utvrdenom statistic¢ki
znacajnom razlikom u odnosu na Vranje
(x?=4,38; p<0,05). Takode je utvrdeno da je
statisticki znacajno viSe ispitanika Koristilo
slatkiSe i grickalice u ishrani u odnosu na
ispitanike koji ih nisu koristili (x2=8,01; p<0,05).

Preporucenu koli¢inu vode (7 i viSe ¢asa
dnevno) koristilo je 34,6% do 37,7% ispitanika,
zavisno od mesta stanovanja, pri cemu je ovu
kolic¢inu koristilo viSe ispitanika u Zajecara, bez
utvrdene statisticki znacajne razlike u odnosu na
Vranje (x2=0,11; p>0,05).

Dodatke ishrani (suplemente) koristilo
je 30,5% svih ispitanika, Sto je statisticki
znacajno manje u odnosu na ispitanike koji ih
nisu koristili u ishrani (x2=16,01; p<0,05).

NajCe$¢i nacin pripreme hrane kod
ispitanika u ZajeCaru bio je: kuvanje (92,5%),
dinstanje (5,7%) i prZenje (1,9%); kod ispitanika
u Vranju bio je: kuvanje (82,7%), przenje (7,7%),
pohovanje (5,8%) i pecenje (3,8%). Pri tome je
naCin pripreme hrane Kkuvanjem statisticki
znacajno zastupljeniji u odnosu na ostale nacine
pripreme hrane (x2=59,44, p<0,05).

DISKUSIJA

Ishrana starijih osoba u ispitanim
podruc¢jima Srbije nije odgovarajuc¢a i ne prati
savremene nutritivne preporuke [3, 9, 10]. U
odnosu na preporucenu piramidu ishrane [3, 9,
10], nasSi ispitanici ne Kkoriste pojedine vrste
namirnica u skladu sa preporukama, Sto je
uzrokovano nedovoljnim poznavanjem
preporuka o ishrani, znacaja pravilne ishrane za
ocuvanje zdravlja, kao i ekonomskim prilikama u
ispitivanim podrudjima.

U ishrani starih ljudi neophodan je
pravilan izbor namirnica: bogatih dijetetskim
vlaknima, sa niskim procentom mlecne masti, a
ve¢im udelom celog zrna Zitarica i njihovih
proizvoda, voca, povr¢a, biljnih ulja, mlecnih
proizvoda bez laktoze, proizvoda koji sadrze
biljne proteine, uz moguénost dodavanja
vitamina D, vitamina B12 i kalcijuma u vidu
suplemenata [3, 6,7, 9, 10].

Osobama starijeg  Zivotnog doba
preporucuje se 5 do 6 obroka dnevno [6], Sto
ima svega 17% nasSih ispitanika u Zajec¢aru i 21%
ispitanika u Vranju. Stare osobe u Srbiji, prema
rezultatima drugih autora, uglavnom imaju
svega 3 obroka dnevno [11, 12], $to je dobijeno i
u naSem istrazivanju. Procenat ispitanika u
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Zajecaru koji ima samo 2 obroka dnevno je
13,2%, a u Vranju 23,1%.

Preporucuje se da stare osobe Koriste
hleb i testeninu od celih zrna Zitarica [6], koja se
ne nalaze u belom hlebu koji nasi ispitanici u
najveCem procentu koriste. Upotreba belog
hleba kod naSih ispitanika je u skladu sa
upotrebom te namirnice kod starih osoba u
ostalom delu Srbije [11, 12]. Nasuprot nasSim
podacima, stare osobe na Novom Zelandu, i to
72% zZena i oko 70% muskaraca, Kkoriste
integralne zitarice koje se nalaze u raZenom i
crnom hlebu [9].

SZ0 preporucuje svakodnevno
koriS¢enje voca i povréa, i to 3 porcije povréa i 2
porcije voca dnevno [9]. NaSe istrazivanje je
pokazalo da svega oko polovine ispitanika
koristi voce i povrce svakodnevno, $to je slucaj i
kod starih osoba u ostalom delu Srbije [11, 12].
Sa druge strane, populacija starih ljudi na
Novom Zelandu koristi voce i povrée u skladu sa
preporukama, i to 72,2% osoba koristi po 3
porcije povréa dnevno i 65,8% osoba koristi po 2
porcije voc¢a dnevno [9].

Stare osobe bi trebalo, prema
preporukama, da unose 3 porcije mleka ili
mlecnih proizvoda dnevno [10]. Veéina (oko
60%) starih osoba u naSem istrazivanju Koristi
ove proizvode svakodnevno, a u Irskoj oko 60 %
starih osoba koristi mleko i mle¢ne proizvode
manje od preporucenih [10]. U Madarskoj 40%
starih osoba upotrebljava ove proizvode u
skladu sa preporukama [13].

Preporucuje se da stare osobe u toku
dana unesu 2 porcije mesa ili ribe [10], a naSi
ispitanici svega u oko 20% slucajeva unose meso
svakodnevno, a ribu ne koristi nijedan ispitanik
svakodnevno. U Irskoj 73% starih Zena i 64%
starih muskaraca unosi meso i ribu manje od 2
preporucene porcije dnevno [10]. Nasuprot
nasem istrazivanju, 34% starih osoba u
Hrvatskoj koriste ribu u ishrani 3-4 puta
nedeljno, a 9,8% starih osoba 5-7 puta nedeljno
[14]. U centralnoj Srbiji ribu koristi manje od
jedanput nedeljno 53,9% starih osoba [11, 12],
$to je u skladu sa nasim istrazivanjem.

Nutritivni faktori u populaciji starih
uticu na smrtnost u vise od 26% [2]. Ranije
preporuke da je dozvoljeno koristiti 3-4 jaja
nedeljno u ishrani su po najnovijim
preporukama napuStene, tako da se sada
preporuke odnose na ukupni unos holesterola
do maksimalno 300mg/dan (jedno jaje sadrzi
186mg holesterola) [15]. U Srbiji stare osobe
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koriste jaja 1-2 puta nedeljno u 40% slucajeva, a
3-5 puta nedeljno u 32% slucajeva [11,12], dok
stare osobe u ZajeCaru i Vranju Koriste jaja 2-3
puta nedaljno u oko 55% slucajeva.

Stare osobe bi trebalo, prema
preporukama, da unose 3 porcije mleka ili
mle¢nih proizvoda dnevno [10]. Veéina (oko
60%) starih osoba u nasSem istrazivanju koristi
ove proizvode svakodnevno, a u Irskoj oko 60 %
starih osoba koristi mleko i mle¢ne proizvode
manje od preporucenih [10]. U Madarskoj 40%
starih osoba upotrebljava ove proizvode u
skladu sa preporukama [13].

SlatkiSi se nalaze na samom vrhu
piramide ishrane starih ljudi, tako da bi trebalo
da njihov unos bude ograni¢en i najmanji u
odnosu da ostale grupe namirnica [3, 9, 10].
Nasuprot starim ljudima u celoj Srbiji koji ne
koriste ove namirnice u 65% slucajeva [11, 12],
stare osobe u ZajeCaru koriste slatkiSe i
grickalice u 73,6% slucajeva, a u Vranju 53,8%.

Stare osobe su sklone dehidrataciji zbog
smanjenog osecaja Zedi, povec¢anog gubitka vode
usled primene medikamentata (diuretici,
laksativi), smanjene funkcije bubrega,
kognitivnih promena i osetljivosti na toplotu [9].
Po piramidi ishrane, preporucuje se da dnevni
unos vode iznosi minimum 1500ml [16], a nasi
ispitanici unose preporucenu koli¢inu vode u
svega oko 35% slucajeva.

Upotrebi suplemenata u ishrani starih
osoba se sve vise daje na znacaju [3, 10]. Nasi
ispitanici u svega 30,5% slucajeva Kkoriste
suplemente u ishrani, dok, sa druge strane, 50%
starih osoba na Novom Zelandu Kkoristi
suplemente povremeno, a 40-44% koristi stalno

[9]-

ZAKLJUCAK

Ishrana starih ljudi u Zajecaru i Vranju u
ve¢ini grupa namirnica nije u skladu sa
preporukama, Sto se posebno odnosi na
koriS¢enje belog hleba, voéa i povréa, ribe,
slatkiSa i grickalica. Pritom ne postoji znacajnija
razlika u odnosu na stanovnis$tvo ostalog dela
Srbije. S obzirom na to, trebalo bi zdravstveno-
vaspitnim radom upoznati stare osobe sa
specificnostima ishrane u ovom zivotnom dobu,
Sto je preduslov za stvaranje adekvatnih,
poZeljnih i preporucenih navika u ishrani.
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STEPEN ZIVOTNOG ZADOVOLJSTVA STUDENATA U NISU I KOSOVSKOJ MITROVICI

LEVEL OF LIFE SATISFACTION AMONG STUDENTS IN NIS AND KOSOVSKA
MITROVICA

Maja Nakié¢ (1), Natasa Mihajlovi¢ (2), Vesna Dinev (1), Anita Naki¢ (1), Sinisa Filipovié¢ (3)
(1) DOM ZDRAVL]JA VRANJE, (2) ZDRAVSTVENI CENTAR ZAJECAR,(3) DOM ZDRAVLJA ZITORADA,

Sazetak: Zivotno zadovoljstvo i oseéaj sreée klju¢ni su pokazatelji subjektivne dobrobiti (Diener &
Seligman). Osnovni cilj rada bio je da se utvrde eventualne razlike u stepenu zivotnog zadovoljstva izmedu
studenata u Kosovskoj Mitrovici i NiSu. Istrazivanjem smo obuhvatili 167 studenata oba pola. 90
ispitanika je iz Kosovske Mitrovice, a 77 ispitivanih studira na Univerzitetu u NiSu. Koristili smo
standardizovanu Dienerovu skalu (anketa) koja meri Zivotno zadovoljstvo kao proces kognitivnhog
prosudivanja. Anketni listi¢c popunjava se samostalno. Sastoji se od pet tvrdnji u odnosu na koje se
ispitanik izjasnjava vrednovanjem pomocu skale sa sedam tacaka, u rasponu od jasnog neslaganja do
jasnog slaganja. Za obradu podataka koristili smo IBM SPSS Statistics 21.0. T-testom nezavisnih uzoraka
uporeden je stepen Zzivotnog zadovoljstva studenata na dva univerziteta, dok je uticaj pola i starosti
studenata na stepen Zzivotnog zadovoljstva istrazen dvofaktorskom analizom varijanse. Studenti su
podeljeni u tri starosne grupe (grupal: do 21 godine; grupa 2: 22-26 godina i grupa 3: 27 i viSe godina).
Pokazali smo da postoji statisticki znacajna razlika u stepenu Zivotnog zadovoljstva izmedu ispitanika koji
studiraju u Kosovskoj Mitrovici (M=19,82; SD=4,893) i u NiSu (M=24,17; SD=4,689); t(165)=5,833,
p=0,01. Utvrden je veliki uticaj sredine na stepen Zivotnog zadovoljstva studenata (eta kvadrat=0,171).
Uticaj interakcije izmedu pola i starosne grupe nije bio statisticki znacajan: F(2,161)=1,03, p=0,36.
Utvrden je statisticki znacajan zaseban uticaj starosti studenata F(2,161)=13,22, p=0,01. Ovaj uticaj je
veliki (parcijalni eta kvadrat=0,14). Naknadna poredenja pomoc¢u Tukejevog HSD testa pokazuju da se
srednja vrednost rezultata u starosnoj grupi do 21 godine (M=23,68, SD=4,69) znacajno razlikuje od one u
grupi od 22 do 26 godina (M=19,95; SD=5,51) i one od 27 i viSe godina (M=19,33; SD=5,48). Starosna
grupa 22-26 godina ne razlikuje se znacajno od grupe 27+ godina. Zaseban uticaj pola, F(1,161)=2,19,
p=0,14, nije dosegao statisticku znacajnost. Posmatraju¢i izolovano Zensku populaciju, zabelezen je
statisticki znacajan pad vrednosti posmatranog obeleZja, pofev od grupe do 21 godine (M=23,52;
SD=4,63), preko grupe 22-26 godina (M=19,96; SD=5,05), do grupe 27+ (M=17,00; SD=2,52). I kod
muskaraca zabelezen je najvisi stepen Zivotnog zadovoljstva u grupi najmladih studenata (M=24,04;
SD=4,88), dok izmedu grupe 22-26 godina (M=19,94; SD=5,13) i grupe 27+ (M=20,82; SD=6,4) nije
utvrdena znacajna razlika. MoZemo tvrditi da su studenti Univerziteta u NiSu znacajno zadovoljniji
zivotom od svojih kolega iz Kosovske Mitrovice, kao i da ne postoje velike razlike u posmatranom obeleZju
izmedu polova. Najzadovoljniji su najmladi studenti oba pola, dok su najmanje zadovoljne studentkinje sa
27 iviSe godina. Dobijeni podaci otvaraju niz drugih tema, na prvom mestu o neophodnosti sagledavanja
ukupnih socio-ekonomskih prilika okruzenja u kom zive i rade mladi na Kosovu. Posebno zabrinjava
porast Zivotnog nezadovoljstva u Zenskoj populaciji tokom studija, kao jo$ jedan od razloga za sumnju u
ravnopravnost Zena u drustvu.

Kljucne reci:  zivotno zadovoljstvo, osecaj srece, student.

Summary: Life satisfaction and feeling of happiness are key indicators of subjective well-being
(Diner & Seligman). The main objective of this study was to determine possible differences in the level of
life satisfaction among the students in Ni§ and Kosovska Mitrovica. The study included 167 students of
both sexes, 90 respondents from Kosovska Mitrovica, while 77 of the examined studied at the University
of NiS. We used standardised Diener's scale (survey) which measures satisfaction with life as a process of
cognitive judgment. The questionnaire was filled out individually. It consiseds of five claims in respect of
which the respondent made evaluations using a seven-point scale, ranging from clear disagreement to a
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clear agreement. IBM SPSS Statistics 21.0. was used for data processing. T-test for independent samples
was used to compare the level of life satisfaction of students at the two universities, while the influence of
gender and age of students in the degree of life satisfaction was explored by a two-factor analysis of
variance. Students were divided into three age groups (group 1: up to 21 years of age; group 2: 22-26
years of age and group 3: 27 and over).We have shown that there was a statistically significant difference
in the level of life satisfaction among respondents who were studying in Kosovska Mitrovica (M=19.82,
SD=4.893) and Nis (M=24.17, SD=4.689); t(165)=5,833, p=0.01. A big influence of the environment on the
level of life satisfaction of students (eta squared=0.171) was found. The interaction between sex and age
groups was not statistically significant, F(2,161)=1.03, p=0.36. A statistically significant separate effect of
students’ age was found F(2,161)=13.22, p=0.01. This impact was large (partial eta squared=0.14).
Subsequent comparisons using Tukey's range test showed that the mean value of the results in the age
group up to 21 years of age (M = 23.68, SD = 4.69) was significantly different from those in the group of 22
to 26 years of age (M = 19.95, SD = 5.51) and those 27 or more years (M = 19.33, SD = 5.48). The 22-26 age
group was not significantly different from the 27+ age group. Separate effects of gender, F (1.161)=2.19,
p=0.14, did not reach statistical significance. Observing isolated female population, there was a
statistically significant decrease of the observed characteristics, ranging from groups of up to 21 years old
(M=23.52, SD=4.63) over the group 22-26 years old (M=19.96, SD=5.05), to the 27+ age group of
(M=17.00, SD=2.52). The highest level of life satisfaction was observed in the male group of the youngest
students (M=24.04, SD=4.88), while there was not a significant difference between the 22-26 age group
(M=19.94, SD=5.13) and the 27+ age group (M=20.82, SD=6.4). We can say that the students of the
University of Nis are significantly more satisfied with life than their colleagues in Kosovska Mitrovica, and
that there are no significant differences in observed characteristics between the sexes. The most satisfied
were the youngest students of both sexes, while the least satisfied were students older than 27. The data
raise a number of other topics, in the first place the necessity of looking at the overall socio-economic
conditions in which young people live and work in Kosovo. Especially worrying is the increase in life
dissatisfaction in female population during the study as another reason to doubt the equality of women in
society.

Keywords: life satisfaction, sense of happiness, student

UvoD

Zivotno zadovoljstvo i osecaj srecée
klju¢ni su pokazatelji subjektivne dobrobiti
(Diener & Seligman) [1]. Cilj je proceniti
zadovoljstvo studenata u dva grada, NiSu i
Kosovskoj Mitrovici, tj. stepen njihovog Zivotnog
zadovoljstva. Osecaj zadovoljstva je uslov za
postizanje i odrzavanje psihickog zdravlja,
emocionalne zrelosti, samoostvarenja,
autenti¢nosti i potpune humanosti. Procena
sopstvenog kvaliteta Zivota je posledica stanja
duha. Zadovoljnom coveku se otvaraju putevi
reSavanja zivotnih situacija. On ne vidi
probleme, nego prevazilazi Zivotne situacije.
Nasuprot tome, nezadovoljan covek vidi i
pokusSava da res$i problem. Ispitanici su studenti
koji Zive i studiraju u razli¢itim socijalnim i
ekonomskim sredinama.

CILJ
Cilj rada je utvrdivanje i uporedivanje
stepena Zivotnog zadovoljstva izmedu studenata
u Kosovskoj Mitrovici i u Nisu.

MATERIJAL I METODE

U istrazivanju smo Kkoristili Dinerovu
skalu koja meri Zivotno zadovoljstvo kao proces
kognitivnog prosudivanja [1, 2].

Istrazivanjem smo obuhvatili 167
studenata oba pola, 90 ispitanika iz Kosovske
Mitrovice i 77 kojih studira na Univerzitetu u
NiSu. Koristili smo standardizovanu Dienerovu
skalu (anketa) [1], koja meri Zivotno
zadovoljstvo kao proces kognitivnog
prosudivanja. Anketni listi¢ popunjava se
samostalno. Sastoji se od pet tvrdnji u odnosu na
koje se ispitanik izjaSnjava vrednovanjem
pomocu skale sa sedam tacaka, u rasponu od
jasnog neslaganja do jasnog slaganja [3].

Dobijene skorove u anketi tumaci¢emo
na slede¢i nacin:

- 30-35: veoma visok rezultat; vrlo
zadovoljan; ispitanici koji su ocenjeni u ovom
opsegu veoma su zadovoljni svojim Zivotima i
osecaju kako im sve dobro ide. Njihovi Zivoti
nisu savrSeni, ali oni osecaju da uzimaju koliko
im Zivot daje. Osim toga, zato Sto je osoba
zadovoljna, to ne znac¢i da je raspoloZena. U
stvari, razlozi zadovoljstva mogu da budu razvoj
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osobe i izazovi. Za mnoge ljude koji su ocenjeni u
ovom opsegu zivot je uzivanje i u glavnim
sferama Zivota im ide dobro - Skola, posao,
porodica, prijatelji, slobodno vreme,
profesionalni napredak. Osobu moze da motivise
i nezadovoljstvo [1, 4].

- 25-29: visok rezultat; osobe koje su
ocenjene u ovom opsegu vole svoj Zivot i osecaju
kako im sve ide od ruke. Naravno, Zivoti im nisu
savrSeni, ali osecaju kako je uglavnom sve uredu.
Osim toga, zato Sto je osoba zadovoljna, to ne
znac¢i da je raspoloZena. U stvari, razlozi
zadovoljstva mogu da budu razvoj osobe i
izazovi. Za mnoge ljude koji su ocenjeni u ovom
opsegu zivot je uzivanje i u glavnim sferama
zivota im ide dobro - $kola, posao, porodica,
prijatelji, slobodno vreme, profesionalni
napredak [1, 4].

- 20-24: srednji rezultat; ovo je
prosecan rezultat zivotnog zadovoljstva; u
ekonomski razvijenim zemljama vecina ljudi je
uglavnom zadovoljna, ali postoje neke sfere
Zivota u kojima bi voleli napredak. Neki
pojedinci su ocenjeni u ovom opsegu jer su
uglavnom zadovoljni u veéini oblasti u zivotu, ali
imaju potrebu za nekim poboljsanjima u nekim
oblastima. Drugi su ocenjeni u ovoj oblasti jer su
zadovoljni u vec¢ini domena u svom zivotu, ali
imaju par domena u kojima bi voleli da imaju
dosta poboljSanja. Osoba ocenjena u ovom
opsegu je normalna u tome $to u svom Zivotu
ima oblasti koje bi poboljsala. Medutim, osoba
ocenjena u ovom opsegu bi volela da se pomeri u
visi opseg tako Sto bi ucinila neke promene u
Zivotu [1, 4].

- 15-19: slabo, ispod proseka zadovoljni
zivotom; ljudi koji su ocenjeni u ovom opsegu
obi¢no imaju male, ali znacajne probleme u
nekoliko zZivotnih oblasti, ili im u mnogim
Zivotnim oblastima ide dobro, ali im jedna oblast
predstavlja veliki problem. Ako se osoba
privremeno nade ocenjena u ovom opsegu, zbog
nedavnog dogadaja, situacija se s vremenom
popravi i ona bude ponovo zadovoljna svojim
Zivotom, vrati se u visi opseg. S druge strane, ako
je osoba stalno slabo nezadovoljna u mnogim
zivotnim oblastima, neke promene bi dobro
dosle. Ponekad osoba prosto o¢ekuje previse, pa
su potrebne promene u Zivotu. Stoga, iako je
privremeno nezadovoljstvo normalno i obicno,
hroni¢no nezadovoljstvo u mnogim oblastima
zivota doziva refleksiju. Neki ljudi dobiju
motivaciju u malom nezadovoljstvu, ali cesto
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nezadovoljstvo u mnogim Zivotnim oblastima je
kao takvo neprijatno [1, 4].

- 10-14: nezadovoljni; ljudi ocenjeni u
ovom opsegu su uglavnom nezadovoljni svojim
zivotom. Oni mogu da imaju mnogo domena u
zivotu gde im ne ide dobro, a mogu da imaju par
domena u kojima im ide jako lose. Ako je
nezadovoljstvo odgovor na nedavni dogadaj, kao
Sto je gubitak, razvod ili znacajan problem na
poslu, osoba ¢e se verovatno s vremenom vratiti
na nekadasnji nivo visokog zadovoljstva.
Medutim, ako je nezadovoljstvo hronicno, ciljne
su neke promene - u stavovima i nacinu
razmiSljanja, a takode i u ponaSanju
(aktivnostima u  zivotu). Ako  postoji
nezadovoljstvo Zivotom u ovom opsegu, ono
moze da indikuje da stvari ne stoje dobro, pa su
promene potrebne. Dalje, osoba koja je
nezadovoljna Zivotom u ovom opsegu nekad ne
funkcioniSe dobro jer joj nesreca sluzi kao
smetnja. Razgovor sa prijateljem, sveStenikom,
savetnikom ili drugim specijalistom moze da
pomeri osobu na prav ustranu, a pomak nabolje
e zavisiti i od same osobe [1, 4].

- 5-9: jako nezadovoljni; osobe
ocenjene u ovom opsegu su obi¢no jako
nesretne svojim tekué¢im zivotom. U nekim
slucajevima to je reakcija na neke nedavne ruzne
dogadaje, kao Sto je smrt supruznika ili
nezaposlenost. U drugim slucajevima to je
reakcija na hroni¢ne probleme, kao Sto je
alkoholizam ili zavisnost. U drugim slucajevima
stanje jakog nezadovoljstva je zbog neceg ruznog
u zivotu, na primer gubitak voljene osobe.
Medutim, nezadovoljstvo ovog nivoa je zato Sto
je ¢ovek nezadovoljan u mnogim oblastima u
Zivotu. Bez obzira $ta je razlog nezadovoljstva
ovog nivoa, pomo¢ drugih ljudi moZe da
pomogne - prijatelja, ¢lana porodice, svestenika,
psihologa, psihijatra ili drugog savetnika. Ako je
nezadovoljstvo hroni¢no, osoba treba da se
promeni uz pomo¢ drugih ljudi [1, 4].

Za obradu podataka koristili smo IBM
SPSS  Statistics 21.0. T-testom nezavisnih
uzoraka uporeden je stepen Zivotnog
zadovoljstva studenata na dva univerziteta, dok
je uticaj pola i starosti studenata na stepen
Zivotnog zadovoljstva istraZzen dvofaktorskom
analizom varijanse. M je aritmeti¢cka sredina
(mean), SD standardna devijacija, eta kvadrat
predstavlja veli¢inu uticaja koja je dodatno
izvedena iz ve¢ kori§¢enih metoda.
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Studenti su podeljeni u tri starosne
grupe - grupal: do 21 godine; grupa 2: 22-26
godina i grupa 3: 27 godina i viSe.

REZULTATI

1. Pokazali smo da postoji statisticki
znacajna razlika u stepenu Zivotnog zadovoljstva
izmedu ispitanika koji studiraju u Kosovskoj
Mitrovici i NiSu. Rezultati koje smo dobili su:
M=19,82; SD=4,893 za studente u Kosovskoj
Mitrovici i M=24,17; SD=4,689 za studente u
NiSu. Vrednost t- testa je t(165)=5,833; p=0,01,
Sto je veca vrednost od tablitne granicne
vrednosti za ovaj test, ¢ime je dokazana tvrdnja
sa pocetka.

2. Utvrden je veliki uticaj sredine na
stepen zivotnog zadovoljstva studenata (eta
kvadrat=0,171).

3. Uticaj interakcije izmedu pola i
starosne grupe nije bio statisticki znacajan jer su
dobijeni rezultati: F(2,161)=1,03; p=0,36.

4. Utvrden je statisticki znacajan
zaseban uticaj starosti studenata
(F(2,161)=13,22; p=0,01). Ovaj uticaj je veliki
(parcijalni eta  kvadrat=0,14). Naknadna
poredenja pomocu Tukejevog HSD testa
pokazuju da se srednja vrednost rezultata u
starosnoj grupi do 21 godine (M=23,68;

SD=4,69) znacajno razlikuje od one u grupi od
22 do 26 godina (M=19,95; SD=5,51) i one od 27
i vise godina (M=19,33,; SD=5,48). Starosna
grupa 22-26 godina ne razlikuje se znacajno od
grupe 27+ godina.

5. Zaseban uticaj pola (F(1,161)=2,19;
p=0,14), nije dosegao statisticku znacajnost.
Posmatraju¢i izolovano zZensku populaciju,
zabelezen je statisticki znacajan pad vrednosti
posmatranog obelezja, pocev od grupe do 21
godine (M=23,52; SD=4,63), preko grupe 22-26
godina (M=19,96; SD=5,05), do grupe 27+
(M=17,00; SD=2,52). | kod muskaraca zabelezen
je najvisi stepen Zzivotnog zadovoljstva u grupi
najmladih studenata (M=24,04; SD=4,88), dok
izmedu grupe 22-26 godina (M=19,94; SD=5,13)
i grupe 27+ (M=20,82; SD=6,4) nije utvrdena
znacajna razlika.

(Oznake: M - aritmeticka sredina
(mean); SD2 - varijansa ili prose¢no kvadratno
odstupanje svih c¢lanova statisticke serije od
aritmeticke sredine; t - studentov t-test za dva
nezavisna mala uzorka; F - koeficijent varijanse;
p - verovatnoca greske, odnosno nivo
znacajnosti; eta kvadrat - veli¢ina uticaja koja se
procenjuje pomocu ovog pokazatelja. Ako je eta
kvadrat jednako 0,01 - mali uticaj, a ako je 0,06
- umeren uticaj, a 0,14 - veliki uticaj.)

Grafik 1. Pravougani dijagram - raspodela vrednosti Zivotnog zadovoljstva ispitanika u dva grada.
Graph 1. Rectangular diagram- distribution levels of life satisfaction of the respondents in two cities

Skala 2votnog zadovolistva (Satisfaction with Iife scale - SWLS)

Grad (city)

www.tmg.org.rs



101

Originalni rad

TOVIOK
‘MEDICAL

Vol.41 (2016) br.2

GAZETTE

Grafik 2. Linijski dijagram - srednja vrednost zivotnog zadovoljstva u odnosu na zivotnu dob kod oba pola.
Graph 2. Line diagram - mean value of life pleasure in relation to the age of both sexes

Procenjene graniéne vrednosti skale Zivotnog zadovoljstva
(Estimated marginal means of SWLS)
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Linijski dijagram - srednja vrednost Zivotnog zadovoljstva u odnosu na Zivotnu dob kod

muskaraca.

Line diagram- average value of life satisfaction in relation to age in men

" Linijski dijagram - srednja vrednost Zivotnog zadovoljstva u odnosu na Zivotnu dob kod Zena.
Line diagram- average value of life satisfaction in relation to age in women

DISKUSIJA

Da bismo razumeli skalu Zivotnog
zadovoljstva, od pomoc¢i je da se razumeju neke
komponente koje ulaze u iskustvo zadovoljstva
mnogih ljudi. Jedan od najvaznijih uticaja na
srecu je druzenje [5]. Ljudi koji su ocenjeni
visokim opsegom zadovoljstva ¢eSce su bliski sa
prijateljima i porodicom i imaju njihovu
podrsku, dok su oni koji to nemaju ceSce
nesrecni. Naravno, gubitak bliskog prijatelja ili
Clana porodice moze da izazove nezadovoljstvo
zivotom i treba da prode neko vreme da se
osoba oporavi od gubitka.

www.tmg.org.rs

Drugi faktori koji utitu na Zivotno
zadovoljstvo su posao i Skola ili snalaZenje u
vaznim ulogama, kao S$to su biti domadica ili
baka ili deka. Kada ¢ovek uZiva u svom posluy,
bez obzira da li je placen ili neplaéen posao, i
oseca da je veliki i vazan, to prouzrokuje Zivotno
zadovoljstvo. Ako posao loSe napreduje zbog
losih okolnosti ili nesposobnosti osobe, to moZe
da oslabi Zivotno zadovoljstvo. Ako osoba ima
vaZne ciljeve i ako omane u ostvarivanju njih, to
moZe da je odvede u Zivotno nezadovoljstvo [6].

Tre¢i faktor koji utice na Zivotno
nezadovoljstvo je za mnoge ljude nesSto licno -
zadovoljstvo sobom, religioznim ili duhovnim
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zivotom, ucenje i napredovanje, slobodno vreme.
Za mnoge ljude to su izvori zadovoljstva.
Medutim, ako su ovi izvori licnih vrednosti

frustrirani, mogu biti mocan izvor
nezadovoljstva. Naravno, ima i dodatnih izvora
zadovoljstva i nezadovoljstva - neki su

zajednicki mnogim ljudima, kao Sto je zdravlje,
ili neki koji su jedinstveni za svaku individuu.
Mnogi ljudi znaju faktore koji ih vode do
zadovoljstva ili nezadovoljstva, mada i
temperament osobe - generalna tendencija da se
bude srecan ili nesretan - mogu da oboje
raspolozenje.

Ne postoji klju¢ za Zivotno zadovoljstvo,
pre ¢e to biti recept koji uklju¢uje mnoge
sastojke. Sa vremenom i stalnim radom,
zadovoljstvo zivotom kod ljudi raste. Ljudi koji
su imali gubitak, oporave se vremenom. Ljudi
koji su imali loSu vezu ili posao Cesto prave
promene i to povecava njihovo nezadovoljstvo.
Jedan Kkljucni sastojak srece, koji je pomenut, je
druZenje, a drugi klju¢ni sastojak je cilj koji
proizilazi iz toga koliko osoba vredi, Sto i dovodi
do cilja. Za mnoge ljude je veoma vazno da
osecaju povezanost sa nec¢im S$to je vece od njih
samih. Ako osoba tezi da bude hroni¢no
nezadovoljna, treba da preispita sebe, da li su joj
potrebni pozitivniji stavovi o Zivotu i svetu [7].

Posmatraju¢i rezultate istrazivanja ne
moZemo da ne pomislimo o tome da je Zivotno
zadovoljstvo u tesnoj vezi sa kvalitetnim
zivotom. Takode, mozemo razmisljati u smeru
da visok stepen zivotnog zadovoljstva moze
smanyjiti neprijateljstvo, okrutnost,
destruktivnost, agresivnost. lako je ono duboko
ukorenjeno u ljudskoj prirodi i ne moZe se u
potpunosti  ukinuti, moZe se umanjiti
sazrevanjem li¢nosti i napredovanjem drustva.

ZAKLJUCAK
MozZemo tvrditi da su studenti Univerziteta u
NiSu znacajno zadovoljniji Zivotom od svojih
kolega iz Kosovske Mitrovice, kao i da ne postoje
velike razlike u posmatranom obelezju izmedu
polova. Najzadovoljniji su najmladi studenti oba
pola, dok su najmanje zadovoljne studentkinje sa
27 i viSe godina. Dobijeni podaci otvaraju niz
drugih tema, na prvom mestu neophodnost
sagledavanja ukupnih socio-ekonomskih prilika
okruZenja u kom Zive i rade mladi na Kosovu.
Posebno zabrinjava porast Zivotnog
nezadovoljstva u Zenskoj populaciji tokom
studija, kao jo$ jedan od razloga za sumnju u

ravnopravnost Zena u drustvu.
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ANALIZA RAZLIKE REZULTATA IZMEDU SCHIRMER TESTA 1111 KOD ZDRAVIH
ISPITANIKA SA OTVORENIM I ZATVORENIM OCIMA

ANALYSIS OF DIFFERENCE IN RESULTS OF SCHIRMER TEST I AND II IN HEALTHY
INDIVIDUALS PERFORMED WITH OPEN AND CLOSED EYES

Aleksandar Veselinovié, Marija Trenkic¢-BoZinovi¢, Jasmina Joci¢-Dordevié, Marija Cvetanovié, Maja Zivkovié¢
KLINIKA ZA OCNE BOLESTI, KLINICKI CENTAR NIS

Sazetak: Cilj: Analiza razlika u merenju izmedju Schirmer testa I (St1) i Schirmer testa II (St2), kod
zdravih individua sa otvorenim i zatvorenim ocima. Metode: Istrazivanje je sprovedeno kao Kklinicka
studija na 40 ispitanika, zdravih individua (80 oc¢iju), 22 Zene i 18 muskaraca, starosti 30 + 4 godine. Svi
Schirmet testovi (ST) su izvodeni u zatvorenoj sredini, u uslovima bez strujanja vazduha (vlaznost
vazduha 59 * 2,50% i temperatura 21,04 * 1,5609C). Testovi St1 i St2 su izvodeni kod ispitanika sa
otvorenim i zatvorenim oc¢ima u intervalu od 5 sati. Svi Schirmer testovi su sprovedeni u trajanju od 5
min. Za statisticku analizu kori$¢ena je brzina bojenja Stapi¢a (STv) izraZena u milimetrima po minuti,
izraCunata deljenjem vrednostima ST sa njegovim vremenom bojenja Stapica. U sluc¢ajevima kada su
vrednosti ST bile 35mm pre isteka 5 min, zabeleZeno je vreme bojenja da bi se dobilo STv. Rezultati: STv
merenja Stl testa izvedenog sa zatvorenim oc¢ima (10,33 + 12,05) su statiskicki razli¢ita (p<0,0001) u
odnosu na merenja izvedena kod ispitanika sa otvorenim ocima (19,04 *+ 18,02); i STv merenja St2
izvedenog sa zatvorenim ocima (4,82 + 3,78) se statisticki razlikuju od merenja sprovedenih sa otvorenim
o¢ima (6,30 * 6,05; p<0,0001). Zakljucak: ST izveden sa otvorenim ili zatvorenim o¢ima moZe imati
znacajan uticaj na rezultat St1 i St2 kod zdravih osoba.

Kljucne reci:  suvo oko, Schirmmer test, roZnjaca, dijagnosticke tehnike.

Summary: Purpose: To analyze the difference between measurements of Schirmer test I (St1) and
basal Schirmer test (St2) with open and closed eyelids. Methods: The research was conducted as a clinical
study on eighty eyes of 40 healthy volunteers, 18 male and 22 female, aging 30 4 years. All ST were carried
out in a closed environment with the absence of airflow (humidity 59+2.50% and temperature
21.04+1.569C). Sti and Stb were performed with the individuals on both eyes with open and closed eyelids,
with an interval of 5 hours. All ST were conducted in 5 minutes. For statistical analysis, the ST strip's
wetting velocity (STV) (in millimetres per minute) was calculated, dividing the ST values by its wetting
time. If ST values were 35mm before 5 minutes, wetting time was recorded to obtain STV. Results: STV
measurements of Stl performed with closed eyes (10.33+12.05) were statistically different (p<0.0001)
from those performed with open eyes (19.04+18.02) and STV measurements of St2 performed with closed
eyes (4.12+3.78) were statistically different from those performed with open eyes (6.96+6.05),
(p<0.0001). Conclusion: ST performed with open or closed eyelids can have an important influence in the
results of St1 and St2 in normal individuals.

Klju€ne re¢i:  dry eye, Schirmer test, cornea, diagnostic techniques.

uvoD

Suvo oko je multifaktorijalno oboljenje
suza i povrSine oka koje rezultira simptomima
diskomforta, prolaznim zamagljenjem vida i
nestabilno$¢u suznog filma, sa potencijalnim
oStecenjem povrSine oka, kako se navodi u
Internacionalnoj studiji suvog oka [1, 2]. Na
osnovu radova mnogih autora, suvo oko je jedno
od najceS¢ih stanja u oftalmoloSkoj praksi [3]

koje pogada izmedu 15-40% populacije. Suvo
oko moZe izazvati niz raznovrsnih simptoma, od
blaZe nelagodnosti u o¢ima, do nemogucnosti
pacijenata da otvore oci [4, 5]. Sindrom suvog
oka se posmatra u sklopu diferencijalne
dijagnoze svih pacijenata kod kojih se
prezentuju ovi simptomi.

Dijagnoza suvog oka se zasniva na
klinickim znacima i nekoliko dijagnostic¢kih
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testova. Schirmer test (ST) je jedan od
najupotrebljavanijih  dijagnostickih alata u
evaluaciji stanja povrSine oka. Takode se
upotrebljavaju i drugi testovi, kao Sto su vreme
prekida suznog filma (BUT), fluorescein, lizamin
zeleno, impresiona citologija, biohemijska
analiza suza, interferometrija, meniskometrija i
merenje osmolarnosti suza [6].

ST je prvo opisan od strane Otto
Schirmera, 1903. god. i podrazumeva merenja
vlaZzenja Wathmanovog specijalnog Stapic¢a broj
41, Sirine 5mm i duzine35 mm, plasiranog u
donji konjunktivalni forniks, na spoju srednje i
spoljasnje 1/3 donjeg oc¢nog kapka. ST bez
anestezije ili Schirmer I (St1) je standardizovan
test kojim se meri ukupna sekrecija suza,
bazalna sekrecija suza sa konjunkitivalo-
lakrimalnim trigeminalnim refleksom [7, 11].
Bazalni Schirmer test (St2) ili Schirmer II, se
sprovodi primenom anestetika i meri se samo
osnovna sekrecija.

Osnovna verzija testa, opisana od strane
Schirmera, izvodi se kod pacijenata u sede¢em
polozaju, otvorenih ociju, koji normalno trepcu.
Razni autori su objavljivali radove izvodedi ovaj
test kod pacijenata za zatvorenim ocima (12-
18). U skorije vreme, na osnovu izvestaja Studije
o suvom oku 2007, sugerisano je da se Schirmer
test izvodi kod pacijenata zatvorenih ociju [1], i
studija nije pokazale rezultate slicne onima koji
su opisani od strane Schirmera.

Cilj istraZivanja je analiza razlika u
merenjima izmedu STi i STb kod zdravih
ispitanika sa otvorenim i zatvorenim oc¢ima.

METODE
Klinicko istraZivanje je obuhvatilo
osamdeset ociju (40 zdravih osoba), 22 Zene i 18
muskaraca, starosti 30 + 4 god. Dobijen je
pristanak o obavesStenosti od svih ispitanika. Svi

ispitanici su prosli kroz rutinskim oftalmoloski
pregled. Osobe sa prethodnim operacijama ociju,
sa ocnim i sistemskim oboljenjima koje bi mogle
uticati na stabilnost suznog filma su iskljucene iz
studije. Takode su iskljuceni nosioci kontaktnih
sociva, kao i osobe koje upotrebljavaju bilo koju
vrstu oftalmoloskih lekova.

Svi ST testovi su izvedeni od strane
autora u zatvorenoj sredini sa odsustvom
strujanja vazduha u prostoriji, vlaznosti vazduha
59 + 2,50%, ina temperaturi od 21,04 + 1,560C.
Ispitivanje je izvrSeno u dva dana.

Prvog dana ispitivanja, STi je izveden
kod ispitanika sa otvorenim i zatvorenim oc¢ima
u vremenskom intervalu od 5 sati. Drugog dana,
STb je takode izveden kod svih ispitanika sa
otvorenim i zatvorenim oCima u vremenskom
intervalu od 5 sati. Za ovu vrstu testiranja
aplikovana je jedna kap lokalnog anestetika (sol.
tetracain 0,5%), u oba oka, 5 minuta pre
testiranja.

Za statisticku analizu, brzina bojenja
Stapic¢a (STv) izraZena u milimetrima po minuti,
izraCunata je deljenjem vrednostima ST sa
njegovim vremenom bojenja Stapica. U
sluc¢ajevima kada su vrednosti ST bile 35mm pre
isteka 5 min, zabeleZzeno je vreme bojenja da bi
se dobilo STv.

Rezultati su analizirani upotrebom
Wilcoxonovog testa (95% interval i p< 0,05).

REZULTATI

Istrazivanje je pokazalo da se prosecna
STv merenja St1 izvedenog sa zatvorenim o¢ima
statisticki razlikuju od onih koji su izvedeni sa
otvorenim ocima ( p<0,0001). Takode, merenja
St2 izvedena sa zatvorenim o€ima se statisticki
razlikuju od onih koji su izvedeni na otvorenim
oc¢ima (p<0,0001), tabela 1.

Tabela 1. Prosek i standardna devijacija STv (mm/min), St1i St2, sa otvorenim i zatvorenim o¢ima.

(mm/min) o ££°D = |y
otvorene oci zatvorene oci
Stl 17,98 + 16,87 9,97 +8,97 <0,001
St2 6,02 +5,53 3,62 +294 <0,001

Postojala je statisticki znacajna razlika
izmedu STv merenja Stl testa izvedenog sa
zatvorenim (9,97 * 8,97) i otvorenim ocima
(17,98 = 16,87), (p<0,0001). Takode su i STv
merenja St2 izvedenog sa zatvorenim ocima
(3,62 * 294) bila signifikantno razlic¢ita u

odnosu na merenja sprovedena sa otvorenim
o¢ima (6,02 + 5,53), (p<0,0001).

Kod testova izvedenih sa zatvorenim
ofima, u odnosu na testove izvedene sa
otvorenim oc¢ima, STv je bila smanjena i kod St1
(55,45%) i kod STt2 (60,13%).
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Grafikon 1. Vrednosti STv za St1 i St2 sa otvorenim i zatvorenim oc¢ima.

@ otvorene ofi
B zatvorene oci
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DISKUSIJA

Prema nekim autorima, ukljucujuéi i
Ottoa Schirmmera, normalne vrednosti bojenja
Stapica se kre¢u iznad 15mm, a vrednosti ispod
6mm se smatraju patoloSkim. Medutim, nije
napomenuto da li su testovi izvedeni sa
otvorenim ili zatvorenim oc¢ima [4, 6, 11, 17].
Originalno su opisane vrednosti sa otvorenim
o¢ima, uz slobodno treptanje pacijenata, $to je u
skladu sa rezultatima naSeg istrazivanja. Drugi
autori smatraju da na rezultate ispitivanja ne
utice da li su testiranja izvrSena sa otvorenim ili
zatvorenim oc¢ima [7, 8]. Postoji veliki broj
publikacija kod kojih se ne navodi koji je metod
merenja koriS¢en (otvorene ili zatvorene o¢i), ali
ne postoje studije koje vrSe poredenje ove dve
metode.

U naSoj studiji zapazeno je da su
vrednosti ST sa zatvorenim ocima smanjene za
54,25% kod St1 i za 60,63% kod STt2. Stoga,
neophodno je sprovesti druge komparativne
studije kod pacijenata sa sindromom suvog oka
da bi se utvrdile ostale vrednosti na koje ne utice
otvoreno ili zatvoreno oko. Zbog toga postoji
mogucénost uvecanja procenata lazno pozitivnih
sindroma suvog oka.

STv je koriS¢eno u ovoj studiji da bi se
omogucilo poredenje vrednosti ve¢ih od 35mm i
da bi se smanjila moguénost statisticke greske.
STv mozZe imati vete vrednosti u prvim
minutima i da se smanjuje postepeno u daljem
toku testiranja. STv takode mozZze biti znacajan
parametar za volumen suza kod ljudi, ali moraju
biti sprovedena dalja ispitivanja.

Utvrdeno je da ST daje nepouzdane
podatke u otkrivanju vodenog nedostatka suza
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STb

jer direktno zavisi od temperature vazduha,
vlaznosti vazduha, evaporacije, refleksnog
suzenja [14]. Medutim, to je jedan od najceS¢ih
dijagnostickih testova koji se koristi Sirom sveta
za dijagnozu nedostataka suza jer se lako izvodi.

ZAKLJUCAK

Vrednosti ST sa otvorenim ocima
pokazuju signifikantno veée vrednosti u
poredenju sa zatvorenim oc¢ima. Ovo se
najverovatnije dogada zbog uticaja Stapi¢a na
refleks suzenja tokom treptanja. Na osnovu toga
ST izveden sa otvorenim ili zatvorenim ocima
trebao bi da smanji varijacije usled vlaZnosti
vazduha, isparavanja suza i, narocito, usled
refleksnog suzenja. Drugi faktori koji bi mogli
imati uticaj na rezultat ST, kao $to su pozicija
glave, iluminacija, pozicija Stapica, stanje
roznjace, vlaznost vazduha i temperatura,
moraju se analizirati da bi se dobile
standardizovane vrednosti ispitivanja ove vazne
dijagnosticke procedure.
Na osnovu ovih ispitivanja smatramo da se
izvodjenjem ST sa zatvorenim ocima mogu
eleminisati faktori sredine poput evaporacija i
vlaznosti vazduha.
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ANALIZA VREDNOSTI 14 PARAMETARA KAO PROGNOSTICKIH FAKTORA
PREZIVLJAVANJA KOD PACIJENATA SA OPERISANIM SKELETNIM METASTAZAMA U
APENDIKULRANOM SKELETU

ANALYSIS OF THE VALUES OF 14 PARAMETERS AS SURVIVAL PREDICTORS AMONG
PATIENTS WITH OPERATED SKELETAL METASTASES IN APPENDICULAR
SKELETON

Dejan Maljkovié¢ (1), Zoran Vucini¢ (2), Aleksandar Dordevic¢ (2)
(1) OPSTA BOLNICA SREMSKA MITROVICA, (2) IOH ,BANJICA”, BEOGRAD

Sazetak: Skeletne metastaze su najces¢i kostani tumori kod pacijenata starijih od 40 godina. U
Srbiji godiSnje se otkrije preko 32 000 novih bolesnika sa malignim tumorima, sa tendencijom rasta ovog
broja svake godine. Zbog razvoja terapija dobre efikasnosti, prezivljavanje bolesnika od malignih bolesti je
sve duze, zbog ¢ega se povecava broj skeletnih komplikacija, od kojih je najvaznija patoloski prelom, sa
kojim se ortopedi sve CeSce susrecu. Cilj istrazivanja: Utvrdivanje vrednosti 14 parametara kao prediktora
prezivljavanja pacijenata sa skeletnim metastazama i odredivanje najjacih prediktora prezivljavanja.
Materijali i metode: Analiza 14 parametara kod 80 pacijenata operisanih zbog skeletnih metastaza je
uradena deskriptivnim i analitickim statistickim metodama (Kaplan-Meierova kriva preZzivljavanja, Cox
regresioni model proporcionalnih rizika i x2? test). Analizirani su parametri: pol, starost pacijenta,
lokalizacija skeletne metastaze, tip primarnog tumora, preoperativni nivo limfocita, hemoglobina i alkalne
fosfataze, visceralna metastaza, broj skeletnih metastaza, tip hirurske resekcije, bol, patoloske frakture,
opSte stanje pacijenta obolelog od maligne bolesti po Isto¢noj kooperativnoj onkoloskoj grupi (ECOG
status) i vrsta implantanata. Rezultati: U grupi operisanih pacijenata je bilo 46 Zena i 34 muSkarca (57% i
43%), od 34 do 82 godine (prosek godina 63,15). Primarni tumori su bili: dojka 27 (34%), plu¢a 19 (24%),
bubreg 14 (18%), melanom 4 (5%), nepoznat primarni tu. 4 (5%), prostata 3 (4%), tireoidea 2 (3%),
uterus 2 (3%), kolorektalni 1 (1%), zeludac 1 (1%), mokrac¢na besika 1 (1%) i jetra 1 (1%). Sveukupno
prezivljavanje je bilo: 1 godinu - 68% , 2 godine - 41% , 3 godine - 21%, 4 godine - 11% i preko 5 godina
- 3% pacijenata. U grupi tumora sa rapidnim rastom bilo je 33 ( 41%), a u grupi tumora sa umerenim
rastom primarnog tumora bilo je 47 (59%) pacijenata. Pacijenata sa solitarnim skeletnim metastazama je
bilo 54 (67%), a sa multiplim 26 (33%). Broj pacijenata sa visceralnim metastazama je bio 19 (24%), a
bez visceralnih metastaza je bio 61 (76%). Prema ECOG statusu, u trenutku operativnog lecenja sa skorom
0, 1, 2 bilo je 44 (55%), a sa skorom 3, 4 - 36 (45%) pacijenata. Sa nivoom hemoglobina preoperativno (do
90g/1i preko 90g/1) bila su po 40 (50%) pacijenata. Za tip primarnog tumora, visceraleih metastaza, broj
skeletnih metastaza, ECOG statusa, preoperativnog nivoa hemoglobina i obima resekcije tumora nadeno je
da su jaki i prognosticki faktori sa p<0,0001 po Kaplan-Meirovoj krivi prezivljavanja. Zakljucak: Rapidno
rastu¢i tumor, prisustvo visceralnih metastaza, prisustvo multiplih skeletnih metastaza, lo§ ECOG status,
preoperativni nivo hemoglobina ispod 90g/l i Siroka resekcija tumora su loSi prognosticki faktori
preZivljavanja kod bolesnika sa skeletnim metastazama. Prisustvo patolosSke frakture, pol, godine Zivota,
lokalizacija skeletne metastaze, prisustvo bola, vrsta implantata i preoperativni nivoi limfocita i alkalne
fosfataze nemaju nikakav prognosticki uticaj na prezivljavanje.

Kljucne re¢i: metastaze, hirurgija, prezivljavanje, skor sistem, prediktori.

Summary: Skeletal metastases are the most frequent bone tumours among the patients who are
more than 40 years old. In Serbia over 32,000 new patients with malign tumours are diagnosed every
year, with the tendency to increase each year. Due to the development of high efficacy treatments, the
survival of patients suffering from malign diseases is becoming longer, the result of which is the increased
number of skeletal complications. The most significant skeletal complication is a pathological fracture,
most commonly observed by the orthopaedics. The objective: Determining the values of 14 parameters as
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survival predictors among patients with skeletal metastasis and determining the strongest survival
predictors. Materials and methods: The analysis of 14 parameters in 80 patients who had undergone
surgery due to skeletal metastasis was done by means of descriptive and analytical statistical methods
(Kaplan-Meier survival curve, Cox regression model of proportional risks and x2 test). The estimated
parameters were: gender, age, skeletal metastasis localisation, the type of primary tumour, preoperative
lymphocyte, haemoglobin and alkaline phosphates level, visceral metastasis, the number of skeletal
metastasis, the type of surgical resection, pain, pathological fractures, general condition of malignant
patients according to the Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG status) and the type of implants.
Results: The group of 46 patients who had undergone surgery consisted of 46 female and 34 male patients
(57% and 43%) aging between 34 and 82 (the average age - 63.15). The primary tumours were localized
as: breast tumour at 27 patients (34%), lungs 19 (24%), kidney 14 (18%), melanoma 4 (5%), the primary
tumour of unknown origin 4 (5%), prostate 3 (4%), thyroid 2 (3%), uterine 2 (3%), colorectal 1 (1%),
gastric 1(1%), bladder 1 (1%), liver 1 (1%). The total survival achieved: 1 year-68%, 2 years-41%, 3
years- 21%, 4 years- 11 %, more than 5 years-3%. 33 patients (41%) were characterised with rapid
increase tumours and 47 patients (59%) were characterised with moderate increase of primary tumour.
Solitaire skeletal metastases were diagnosed in 54 patients (67%) and multiple metastases were
diagnosed at 26 patients (33%). The number of patients with visceral metastasis was 19 (24%), and the
visceral metastasis was not diagnosed at 61 patients (76%). At the time of surgery, there were 44 patents
(55%) with EOCG status 0,1,2 and 36 (45%) patients with 3,4 status. Preoperative haemoglobin level (less
than 90gl and above 90g1) was found in 40 patients (50%) each. The Kaplan -Meier survival curve
provided strong prognostic factors p<0.0001 for different types of primary tumour with visceral
metastasis, skeletal metastasis, ECOG status, preoperative haemoglobin level, and the tumour resection
level. Conclusion: Rapidly growing tumour, the presence of visceral metastasis, the multiple skeletal
metastasis, low ECOG status, low preoperative haemoglobin level (less than 90gl), and wide tumour
resection provide low prognostic survival factor for patients with skeletal metastasis. The presence of
pathological fracture, gender, age, skeletal metastasis localization, pain, the type of implant and
preoperative lymphocyte and alkaline phosphatase level do not have any prognostic impact on survival.
Key words: metastasis, surgery, survival, scoring system, predictors

UvoD

Skeletne metastaze kod bolesnika sa
poznatim ili nepoznatim primarnim malignim
tumorima su veliki ortopedski i onokoloski
problem, koji dramati¢no pogorsavaju prognozu
nekih vrsta tumora. Skeletne metastaze su
najceséi koStani tumori kod pacijenata starijih
od 40 godina [1, 2]. Posle pluca i jetre, skelet je
najucestalija lokalizacija metastatskih tumora [1,
2]. U 2005. godini, prema podacima americke
Akademije ortopedskih hirurga, umrlo je 570
280 osoba sa razvijenim skeletnim
metastazama. Prema podacima American Cancer
Society, najces¢i tumori koji razvijaju metastaze
u skelet su: prostata, dojka, plu¢a, bubreg i
Stitasta Zlezda [3, 4, 5, 6]. Oko 40 000
pacijentkinja svake godine umre od karcinoma
dojke u USA, a rizik od nastanka karcionoma
dojke u SAD je 12,6%, odnosno 1 od 8 Zena oboli
od karcionoma dojke [7]. U Danskoj, u periodu
od 8 godina, bilo je oko 1 500 pacijentkinja sa
razvijenim skeletnim metastazama od
karcinoma dojke u populaciji od 4,5 miliona
stanovnika [5].

U Srbiji se godiSnje javlja preko 32 000
pacijenata sa raznim vrstama malignih tumora
[2, 8], a maligni tumori koji najceSce daju
metastaze i komplikacije u skeletu su tumori
prostate, dojke, pluca, bubrega, Stitaste zlezde i
melanom (tumor melanocita) [2, 8].

Ali, u 10 % slucajeva primarni tumor se
ni ne dijagnostikuje [2].

MATERIJALI I METODE

U studiji je analizirano 80 pacijenata
sa dijagnostifikovanim i hirurski lecenim
metastazama dugih cevastih kostiju na IOHB
,Banjica”, Beograd i u Opstoj bolnici Sremska
Mitrovica. Studijom su obuhvaéeni pacijenti sa
metastazama u apendikularnom skeletu, bez
obzira na primarno poreklo tumora. To je
studija preseka, u kojoj su analizirani pacijenti
operisani u obe ustanove u periodu 1996-2014.
godine.

Analitickim statistickim metodama je
izvrSena  analiza 14  parametara  kao
prognostickih faktora preZivljavanja. Za svaki
parametar je grupa pacijenata podeljena na
podgrupe sa i bez uticaja  varijabli.
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Analiziran je uticaj slede¢ih varijabli na
preZzivljavanje ovih pacijenata:

- pol (muski, Zenski);

- godine (do 60 i preko 60 godina);

- lokalizacija u apendikularnom skeletu (femur,
humerus, distalne kosti);

- tip primarnog tumora (tumori rapidnog rasta i
tumori umerenog rasta*).

*U podgrupu malignih tumora sa rapidno brzim
rastom svrstani su: karcinom pluc¢a, melanom,
karcinom nepoznatog porekla, uterusa i
gastrointestinalnog trakta, a u grupu sa umereno
brzim rastom: karcinom dojke, prostate,
bubrega i tireoideje;

- nivo limfocita u krvi preoperativno (do
1,5x10/L i preko 1,5x109/L);

- nivo hemoglobina u krvi (do 90g/L i preko
90g/L);

- nivo alkalne fosfataze (do i preko 150U/L);

- prisustvo visceralnih metastaza (sa i bez
prisustva visceralnih metataza);

- broj skeletnih metastaza (solitarne ili multiple
skeletne metastaze potvdene scintigrafijom
skeleta u trenutku operativnog lecenja);

- tip hirurske resekcije (intralezionalna kiretaza,
marginalna resekcija i Siroka resekcija);

- bol (bez bola, funkcionalan bol pri optere¢enju
tezine tela i bol u miru);

- prisustvo patoloSke frakture (prisustvo ili
odsustvo patoloske frakture);

- ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group),
performance status (0, 1, 2 i 3, 4)
- opSte stanje pacijenta obolelog od maligne
bolesti po Istocnoj kooperativnoj onkoloskoj
grupi;

- rekonstruktivni  klinovi ili artroplastika
zglobova kao vrste implantata.

Vreme pracenja pacijenata iznosilo je 2
do 72 meseci. Vreme smrti je istrazivano
pomocu bolnickih podataka i telefonskih
intervjua.

U analizi su upotrebljene osnovne
deskriptivne statisticke metode i analiticke
statisticke metode (Kaplan-Meierova kriva
prezivljavanja, Cox regresioni model
proporcionalnih rizikai x? test).

REZULTATI

U grupi operisanih pacijenata bilo je 46
Zena i 34 muskarca (57% i 43%). Godine Zivota
u trenutku operativnog lecenja su bile od 34 do
82 godine (prosek godina 63,15).

Primarni tumori su bili:
dojka 27 (34%), pluca 19 (24%), bubreg 14
(18%), melanom 4 (5%), nepoznat primarni tu.
4 (5%), prostata 3 ( 4%), tireoidea 2 (3%),
uterus 2 (3%), kolorektalni 1 (1%), Zeludac 1
(1%), mokraéna besika 1 (1%) ijetra 1 (1%).

Grfaikon 1. UCestalost tipa primarnog tumora kod operisanih pacijenata (broj slucajeva).
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Grafikon 2. Sveukupno prezivljavanje pacijenata.
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Vreme pradenja pacijenata iznosilo je 2 primarnog tumora, srednje prezivljavanje
do 72 meseci, do smrti ili do kraja istrazivanja. najces¢ih primarnih tumora je bilo: dojka - 28
Sveukupno prezivljavanje je bilo: 1 godinu - meseci, bubreg - 30 meseci, nepoznati primarni
68%, 2 godine - 41%, 3 godine - 21%, 4 godine tumor - 9 meseci, plu¢a - 8 meseci i melanom -
- 11% i preko 5 godina - 3% pacijenata. Po tipu 6 meseci.

Grafikon 3. Srednje preZzivljavanje najce$¢ih primarnih tumora.
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U grupi tumora sa rapidnim rastom bilo tumorima, a 30 meseci, za grupu sa
je 33 (41%), a u grupi tumora sa umerenim spororastu¢im  primarnim tumorima. Tip
rastom primarnog tumora bilo je 47 (59%) primarnog tumora je veoma jak prognosticki
pacijenata. Srednje preZzivljavanje je bilo 11 faktor sa p<0,0001 po Kaplan-Meirovoj krivoj
meseci, za grupu sa brzorastu¢im primarnim prezivljavanja.

Grafikon 4. Kaplan-Meierova kriva prezivljavanja (grupa 1 - tumori rapidnog rasta; grupa 2 - tumori
umerenog rasta).
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Grafikon 5. Cox regresioni model proporcionalnih rizika (grupa 1 - tumori rapidnog rasta, grupa 2 -
tumori umerenog rasta)

Survival Plot (Cox regression)
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ECOG status je model koji pokazuje je bilo 28 meseci, a druge grupe 12 meseci.
opSte stanje pacijenta obolelog od maligne Nadena je i znacajna razlika u prezivljavanju
bolesti. ECOG status u trenutku operativnog izmedu grupa ECOG statusa, p<0,0001. ECOG
leCenja je bio: grupa 0, 1, 2 - 44 (55%) i grupa 3, status je jak prognosticki faktor sa <0,0001 po
4 - 36 (45%). Srednje prezivljavanje prve grupe Kaplan-Meirovoj krivoj prezivljavanja.

Grafikon 6. Kaplan-Meirova kriva prezivljavanja (grupa 1 - ECOG dobar status i grupa 2 - ECOG lo$

status).
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Pacijenata sa solitarnim skeletnim razlika u prezivljavanju izmedu grupa, p<0,0001.
metastazama je bilo 54 (67%), a sa multiplim Broj skeletnih metastaza se pokazao kao jak
26 (33%). Srednje prezivljavanje pacijenata sa prognosticki faktor prezivljavanja sa p<0,0001
solitarnim skeletnim metastazama je 30 meseci, po Kaplan-Meirovoj Kkrivoj prezivljavanja.

a sa multiplim 8 meseci. Nadena je znacajna

Grafikon 7. Kaplan-Meierova kriva preZivljavanja (grupa 1 - solitarne skeletne metastaze; grupa 2 -
multiple skeletne metastaze).
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Broj pacijenata sa visceralnim bez visceralnih metastaza je 27 meseci.
metastazama je bio 19 (24%), a bez visceralnih Prisustvo ili odsustvo visceralnih metastaza je
metastaza je bio 61 (76%). Srednje najja¢i  prognosticki faktor prezivljavanja,
prezivljavanje prve grupe pacijenata sa p<0,0001 po Kaplan-Meierovoj krivi
visceralnim metastazama je 7 meseci, a grupe prezivljavanja.

Grafikon 8. Kaplan-Meierova kriva prezivljavanja (grupa 1 - bez visceralnih metastaza;
grupa 2 - sa visceralnim metastazama).
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Sa nivoom hemoglobina preoperativno
(do 90g/1 i preko 90g/1) bila su po 40 (50%)
pacijenata. Srednje preZzivljavanje prve grupe je
bilo 12 meseci, a druge 31 mesec. Nivo
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hemoglobina se pokazao kao jak parametar
prezivljavanja, p<0,0001 po Kaplan-Meierovoj
krivi prezivljavanja.

Garfikon 6. Kaplan-Meierova kriva prezivljavanja (grupa 1 - nivo Hb do 90g/l; grupa 2 - nivo Hb preko

90g/1).
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Analizirano je prezivljavanje kod dve
vrste ekscizije, grupa pacijenata sa marginalnom
i grupa sa Sirokom ekscizijom tumora. Srednje
preZivljavanje je bilo u prvoj grupi 19 meseci, au
drugoj 40 meseci. P<0,0001 je po Kaplan-
Meirovoj krivi preZzivljavanja.

Pacijenata sa patoloskim frakturama je
bilo 42 (52,5%), a bez njih 38 (47,5%).
Srednje preZivljavanje kod grupe sa razvijenim
patoloskim prelomima u trenutku operativnog
le¢enja bilo je 19 meseci, a kod grupe bez
nastalog patoloSkog preloma bilo je 21 mesec.
Nema  statisticki  znacajne  razlike u
prezivljavanju izmedu grupa.

Time

Analiziran je  preoperativni nivo
limfocita (preko 1,5x109 i do 1,5x109u/l).
Srednje prezivljavanje prve grupe je bilo 27
meseci, a druge grupe 18 meseci. Kao i kod
prisustva patoloske frakture, preoperativni nivo
limfocita nema jak uticaja na prezivljavanje
pacijenata (p=0,049), tj. nema znacajne razlike u
prezivljavanju izmedu ovih grupa.

Analizirano preZzivljavanje
univarijantnom analizom Kaplan-Meirovom
krivom  prezivljavanja  prema: prisustvu
patoloske frakture (p=0,75), vrstama
implantanata (p=0,69), polu (p=0,5), godinama
zivota (do i preko 60), prisustvu bola (p=0,12),
preoperativnom  nivou alkalne fosfataze
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(p=0,13), preoperativnom nivou limfocita
(p=0,049) i lokalizacijama skeletnih metastaza
(p=0,059) nije pokazalo njihov uticaj na
prezivljavanje pacijenata sa skeletnim
metastazama.

DISKUSIJA

Skeletne komplikacije metastaze su
najve¢i faktor pogorSanja kvaliteta Zivota
pacijenata, jer one mogu da prouzrokuju
neregulisan bol, pretec¢i ili nastali patoloski
prelom, hiperkalcemiju, gubitak funkcije
ekstremiteta i ¢esto nepokretnost i vezanost za
postelju [1, 3, 4, 9, 10]. Ocekivana duzina
prezivljavanja je glavni parametar u odluci o
hirurskoj terapiji kod ovih bolesnika [9, 10, 11,
12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
25,26,27,28].

Danas postoje razlic¢iti skoring sistemi,
koji pomazu u odluci hirurga o operativhom
lec¢enju, zasnovani na duzini prezivljavanja, kao
Sto su Bauerov skor, Katagiri skor, Tomita
skoring sistem, Capanna skoring, Tokuhashi
skoring sistem, Soitous skor, Van der Linden
skor [16,17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 27, 28, 29,
30, 31]. Skoring sistemi nam pokuSavaju dati
podatke o duzini ocekivanog Zivota, dok drugi
skoring sistemi daju podatke o opStem
zdravstvenom stanju, funkcionalnom cilju
operacije i emocionalnom statusu. Neki od
sistema su: Karnofsky indeks, Eastern
Cooperative  Group  Performance  status,
modifikovana verzija Toronto Extremity salvage
scor (Enneking), Funkcional Living Index, SF 36
(vitalnost, fizicko funkcionisanje, ogranicenost
aktivnosti zbog fizickih problema, bolovi, opste
zdravlje, socijalno funkcionisanje, ogranicenost
aktivnosti  zbog emocionalnih  problema,
mentalno zdravlje) i Bayesian Belief Network
(BBN) [9,10, 16,17,18, 19, 20, 22, 23, 24, 25, 26,
27, 31]. Dakle, postoje razli¢ite metode selekcije
pacijenata sa skeletnim metastazama za
hirursko leCenje koje su u upotrebi, ali nijedna
nije opSte prihvaéena jer ne postoji sistem koji
zadovoljava veéinu razlicitih slucajeva [26].

Da bi se smanjili rizici od reoperacije,
treba da se identifikuju pacijenti sa dugim
prezivljavanjem [3, 4, 9, 10, 26, 31], i da se
izbegne tendencija precenjivanja hirurske
terapije pacijenata sa kratkim preZivljavanjem ili
potcenjivanja hirurSke terapije pacijenata sa
dugim preZivljavanjem [3, 4, 18, 19, 20].
Pacijenti sa dobrom prognozom (solitarne
metastaze bubrega i Stitne zlezde) zahtevaju
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Siroku resekciju i rekonstrukciju kosti kao
primarni maligni tumori [7, 9, 17, 18, 19, 20, 31].
Operacije ovih pacijenata treba obavljati u
jednom aktu, jer su revizione operacije
povezane sa velikim brojem komplikacija, a
najvaznije kod izbora hirurske rekonstrukcije je
da ona bude dugovecnija od pacijenta [4, 9, 19].
Mnoge  studije  objavljuju povecanje
prezivljavanja sa razvojem hirurske terapije [1,
4, 18, 19, 20, 21]. Ova terapija se primenjuje: u
slucaju solitarne kostane metastaze, kod pretece
patoloske frakture i kod nastale patoloske
frakture [1, 2, 3, 4, 9, 10, 18, 19, 20, 21]. Bilo
koja metoda hirurSke terapije da se izabere,
mora da da promptnu mehani¢ku stabilizaciju
zbog relativno kratkog preZivljavanja ovih
pacijenata [9, 18, 19, 20]. Sve lezije kosti koje je
moguce stabilizovati, treba uciniti [3, 20, 29].

Mi smo pokusSali u ovoj studiji da
definiSemo najjace parametre koji predvidaju
duzinu prezivljavanja pacijenata sa skeletnim
metastazama. Danas nema opSte prihvacenog
skoring sistema prezivljavanja za ove pacijente
[26]. Odluka o vrsti leCenja na prvom mestu
zavisi od duzine preZivljavanja pacijenata, a
predvideti to je veoma teSko. Parametri koji su
najja¢i prognosticki faktori prezivljavanja u
univarijantnoj analizi Kaplan-Meirovom krivom
prezivljavanja je tip primarnog tumora, zatim
prisustvo visceralnih metastaza, prisustvo
multiplih skeletnih metastaza, lo§ ECOG status,
preoperativni nivo hemoglobina ispod 90g/1 i
vrsta hirurske ekscizije tumora. Svaki novi
skoring sistem mora sadrzavati ove varijable, jer
one su znacajan faktor prezivljavanja.

U nekim skoring sistemima se pojavljuje
vrsta hirurSke ekscizije kao parametar
preZivljavanja [4], ali mnogi autori smatraju da
ve¢ odluka koja ¢e se vrsta hirurSke ekscizije
primeniti je zasnovana na predvidanju duZine
prezivljavanja pacijenta na osnovu drugih
parametara.

Uopsteno, za pacijente sa ocekivanim
preZivljavanjem do 2 meseca nema indikacija za
hirursko le¢enje,  kod pacijenata sa
prezivljavanjem do 12 meseci indikovane su
malo invazivne hirur§ske procedure, a kod
pacijenata sa ocekivanim prezivljavanjem od
preko 12 meseci indikovane su dugotrajnije
hirurske rekonstruktivne procedure.

Na preZivljavanje nemaju nikakvog
uticaja ostale analizirane varijable (pol, godine,
preoperativni nivo limfocita, preoperativni nivo
alkalne fosfataze, vrsta implantanata, prisustvo
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ZNACAJ NEUREGULINA U RAZVOJU SRCA I BOLESTIMA KARDIOVASKULARNOG
SISTEMA

THE IMPORTANCE OF NEUREGULIN IN THE DEVELOPMENT OF HEART AND
DISEASES OF THE CARDIOVASCULAR SYSTEM

Sonja Smilji¢, Milica Mijovic, Sladana Savic¢

INSTITUT ZA FIZIOLOGIJU, MEDICINSKI FAKULTET PRISTINA SA PRIVREMENIM SEDISTEM U
KOSOVSKOJ MITROVICI

Sazetak: Neregulin-1 pripada epidermalnim faktorima rasta (EGF) koji imaju ulogu u proliferaciji,
diferencijacije i o¢uvanju funkcije epitelnih ¢elija dojke, glijalnih éelija, neurona i miocita. Deluje na
parakrini i jukstakrini nacin preko familije ErbB tirozin kinaza receptora (ErbB2, ErbB3 i ErbB4) koji
sadrzZe ekstracelularna mesta za ligande, transmembranske domene i tirozin kinaza domene. NRG-ErbB
signalni put koji je vaZan u embrionalnom razvoju srca ima svoju ulogu i u adultnom srcu. Neuregulin se
uglavnom sintetiSe u endokardno endotelnim ¢elijama i endotelnim ¢elijama miokardnih kapilara. ErbB3
receptori su distribuirani na endotelnim ¢elijama, a ErbB2 /ErbB4 kompleks na kardiomiocitima. Solubilni
NRG-1 izaziva proliferaciju kardiomiocita u embrionu, povecava prezivljavanje, utice na apoptozu kultura
kardiomiocita i indukuje hipertroficni rast u neonatalnim i odraslim ventrikularnim kardiomiocitima.
Pored uticaja na proliferaciju i diferencijaciju kardiomiocita, NRG-1 takode promovise odgovarajucu
diferencijaciju i regrutovanje ¢elija provodnog sistema srca od kontraktilnih kardiomiocitima. Endogeni
neuregulin moZe, takode, uticati na sréanu funkciju delovanjem na nekardiomiocite promoviSuci
angiogenezu. Kardioprotektivni efekat neuregulina-1 preko nekardiomiocita moZze se ostvariti
povecanjem aktivnosti srcanih fibroblasta, gde administracija neuregilina rezultuje u smanjenju veliCine
oziljka. Ishemijska oSte¢enja kardiomiocita i fizicko opterecenje dovode do aktivacije tkivnog neuregulina-
1 koji je potentni inducer mobilizacije endotelnih progenitornih ¢elija. S obzirom na to da je neuregulin
neophodan u razvoju kardiovaskularnog sistema, regulaciji kardioprotektivnih signalnih mehanizama,
moguce je da aplikacija rekombinantnih neuregulin izoformi moZe imati potencijalnu primenu u terapiji
pojednih srcanih oboljenja. Medutim, primena rekombinantnog NRG-1 moze da stimuliSe proliferaciju i
nesrcanih Celija. Pitanje je i da li ¢e upotreba neuregulina u kardioprotekciji aktivirati samo za to
namenjene receptore jer ako se NRG-1 daje sistemski moze da aktivira receptore u drugim tkivima i
promoviSe nezeljene reakcije.

Kljucne rec¢i: neuregulin, ErbB receptori, srce, kardiovaskularni system.

Summary: Neuregulin-1 belongs to the epidermal growth factors (EGF) which have a role in cell
proliferation, differentiation and function maintenance of epithelial breast cells, glial cells, neurons and
myocytes. It acts in a paracrine and jucstacrine manner through family ErbB tyrosine kinases receptors
(ErbB2, ErbB3, and ErbB4) which contain extracellular places for ligands, transmembrane domains and
tyrosin kinase domains. NRG-ErbB signaling pathway that is important in embryonic development of the
heart also has its role in adult heart. Neuregulin is mainly synthesized in the endocardial endothelial cells
and endothelial cells of the myocardial capillaries. ErbB3 receptors are distributed on the endothelial cells
and the ErbB2/ErbB4 complex in cardiomyocytes. Soluble NRG-1 induces proliferation of cardiomyocytes
in the embryo, increases survival, affects the apoptosis of the culture of cardiomyocytes and induces
hypertrophic growth in neonatal and adult ventricular cardiomyocytes. In addition to the effect on the
proliferation and differentiation of cardiomyocytes, NRG-1 also promotes the proper differentiation and
recruitment of cells of the vascular system of the heart from contractile cardiomyocytes. Endogenous
neuregulin may also affect cardiac function by acting on the nekardiomiocite promoting angiogenesis. The
cardio-protective effects of neuregulin-1 through nekardiomiocita can be achieved by increasing the
activity of cardiac fibroblasts, where neuregilina administration results in reduction of the size of the scar.
The ischemic damage of cardiomyocytes and physical strain lead to the activation of the tissue neuregulin-
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1, which is a potent inducer of endothelial progenitor cell mobilization. Since neuregulin is necessary in
the development of the cardiovascular system, regulation of the cardio-protective mechanism of signaling,
it is possible that the application of recombinant neuregulin isoforms may have potential application in
the treatment of certain cardiac diseases. However, the use of a recombinant NRG-1 can stimulate the
proliferation non-cardiac cells as well. The question is whether the use of neuregulin in the
cardioprotection will trigger only the receptors intended for that because if NRG-1 is given systemically it
can activate the receptors in other tissues and promote unwanted reactions.

Key words:

neuregulin, ErbB receptors, heart, cardiovascular system

uvoD

Nepobitni dokazi o ulozi endokardnog
endotela u embrionalnom razvoju srca i funkciji
miokarda potvrdeni su nakon otkri¢a faktora
rasta neuregulina poreklom iz enokardno
endotelnih ¢elija. U ranoj embrionalnoj fazi
neuregulin (NRG) se sintetiSe i oslobada iz
sr¢anih endotelnih Celija i deluje kao parakrini
molekul koji dovodi do aktivacije tirozin kinaze
preko ErbB2 (HER-2 ili Neu) i ErbB4 (HER-4)
receptora, distribuiranih u susednim
kardiomiocitima [1]. Aktivacija ErbB2/ErbB4
kompleksa receptora uz pomoé¢ neuregulina
neophodna je za trebekulaciju primitivnog
sunderastog srca [2]. Neuregulin kao faktor
rasta predstavlja specifican i bitan korak u
endokardnoj jastucCastoj formaciji aktivacijom
kompleksa receptora ErbB2/ErbB4. Receptori
su izraZzeni u prevalvularnim mezenhimnim
¢elijama koje se nalaze u susedstvu endotelnih
¢elija odgovornih za sintezu neuregulin. Kod
mutanta bez ErbB3 receptora dolazi do
abnormalnog formiranja srcanih zalistaka sa
posledni¢nom kongestivnhom sr¢anom
insuficijencijom i smréu u uterusu [3].

NRG-ErbB signalni put, koji je vazan u
embrionalnom razvoju srca, ima svoju ulogu i u
adultnom srcu. Neuregulin se uglavnom sintetise
u endokardno endotelnim ¢elijama i endotelnim
¢elijama miokardnih kapilara. ErbB3 receptori
su distribuirani na endotelnim ¢elijama, a
ErbB2/ErbB4 kompleks na kardiomiocitima.
Solubilni NRG-1 (rekombinantni humani glijalni
faktor rasta 2 ili rhGGF2) izaziva proliferaciju
kardiomiocita u embrionu, povecava
preZivljavanje, utiCe na apoptozu kultura
kardiomiocita i indukuje hipertrofican rast u
neonatalnim i  odraslim  ventrikularnim
kardiomiocitima. Sr¢ana mitogena aktivnost
zavisna od delovanja 5-HT putem aktivacije
S5HT2B receptora zavisi i od intaktnog
neuregulin/ErbB  signalnog puta, kako u
embrionskom, tako i u odraslom srcu. Trajno
prisustvo ovih proteina u odraslom srcu ukazuje
na to da je neuregulin endotelnog porekla bitan

za funkciju miokarda, Sto je joS jedan primer
neophodne endotelno-miokardne veze za
normalnu sréanu funkciju [4].

Grada i funkcija neuregulina

Neuregulini su familija faktora rasta ¢iji
su geni identifikovani na ekson kodu za
epidermalne faktore rasta (EGF), pronadeni kod
sisara, sa delimi¢nom homologijom u porodici
viSe srodnika. Neuregulin je prvi put bio
izolovan iz nervnog tkiva gde je bilo otkriveno
da promovise proliferaciju Svanovih celija i
dobio je naziv glijalni faktor rasta (GGF). Glijalni
faktor rasta stimuliSe fosforilaciju tirozin kinaze
putem aktivacije ErbB2 receptora i deluje na
mitogenu aktivnost Svanovih éelija [5]. U
kasnijim studijama identifikovani su sli¢ni
phospho ErbB2 stimuliraju¢i proteini, koji su bili
pronadeni kao izoforme kodirane od jednog
gena. ldentifikacija joS tri gena koji kodiraju
slicne funkcionalne izoforme dovela je do
identifikacije drugih ¢lanova neuregulin familije.
Radi jednostavnosti, mi koristimo termin
neuregulini da oznac¢imo sve izoforme za bilo
koji od Cetiri neuregulina kodirana sa
identifikovanih gena. Gen za NRG-1 je
najproucavaniji, lociran na hromozomu 8 i kod
ljudi i kod miSeva. NRG-1 kodira 21 ekson i
smatra se da moZe da dovede do viSe od 31
proteinskih izoformi. N terminalne sekvence
razlikuju NRG-1 izoforme kao $to su tip [, II, III,
IV, Vitip VI [6].

Sest tipova neuregulin-1 izoformi je
klasifikovano na osnovu njihovih amino-
terminalnih sekvenci. Izoforma tip III sadrZzi
cisteinom bogate domene (CRD), kao
transmembranske domene. Svih 6 tipova
izoformi imaju domene sli¢ne epidermalnom
faktoru rasta (EGF). Tip I, II, IV I V imaju
imunoglobulinima slicne domene izmedu N-
terminalne sekvence i EGF domena, sa ili bez
regiona razdvajanja, dok su N-terminalni regioni
u tipu III i VI direktno povezani samo sa EGF
domenima. Varijante se takode generiSu i zbog
veza u C-terminalnom region. Izmedu dva
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regiona je C-terminalni transmembranski domen
(TMc). NajviSe neuregulin-1 izoformi su
sintetisani kao transmembranski prekursor
polipeptidi (pro-NRG-1) sa EGF domenima
lociranim u ekstracelularnom region, ali u tipu
III, oba, M- i C-terminalni region su locirani
unutar Celije.

Aminoterminalni region neuregulina-1
moZe da ukljucuje signalne peptide, domene
bogate u cisteinu, imunoglobulinima slicne
domene, domene slicne faktorima rasta i region
glikolizacije. NRG-2, - 3 i -4 oblici imaju daleko
manji broj izoformi N-terminalnih sekvenci.
NRG-2 kodira dve varijante N-terminalnih
sekvenci, tip 1A i tip 1B. U svim neuregulinima je
prisutan epidermalnom faktoru rasta slican
domen, koji posreduje receptorsku vezu i moze
biti klasifikovan zasnovano na C-terminalnim
sekvencama EGF slicnim domenima, Kkoji
variraju izmedu a i B izoforma i svaki moze biti
prisutan u odvojenoj varijanti. C-terminal za EGF
domen je jukstamembranski region, koji se
ponasa kao mesto proteolitickog cepanja. C-
terminal  jukstamembranskog regiona je
transmembranski domen, pracen sa a-, b- ili c-
tipom citoplazmati¢nih nastavaka. Posebnost
grade i funkcionalne veze svakog NRG domena
obezbeduje razumevanje signalne specifi¢nosti
neuregulina. Kringle domeni, karakteristi¢ni
samo za tip 1, sastoje se od trostruko uvijenih, 3-
disulfidnih mostova, koji su inace prisutni u
faktorima koagulacije i smatra se da sluZe kao
protein-protein vezujuca polja.
Imunoglobulinima sli¢ni domeni imaju oko 80
aminokiselinskih rezidua formiraju¢i 7-10 £
podgrupa i obezbeduju razlicite Celijske funkcije,
ukljuCuju¢i molekularni transport, adheziju,
morfogenu kontrolu i identifikaciju celija.
Jedinstveni region svih neuregulina, EGF sli¢an
domen, je proteinski domen koji se sastoji od 6
cisteinskih rezidua, koje formiraju 3-disulfidne
veze. Nrg-f3 izoforma je suStinski potentnija od
Nrg-a izoforme. Medutim to ne sugeriSe da su
Nrg-B izoforme bioloski irelevantnije, jer je
potvrdeno da je Nrg-o neophodan u razvoju
dojki [7].

NRG-1 deluje na parakrini i jukstakrini
naCin preko familije ErbB tirozin kinaza
receptora (ErbB2, ErbB3, i ErbB4). ErbB
receptori sadrZe ekstracelularna mesta za
ligande, transmembranske domene i tirozin
kinaza domene. NRG-1 vezujuéi se za ErbB3 i
ErbB4 (ali ne i za ErbB2), indukuje
konformacione promene Kkoje dozvoljavu
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dimerizaciju ErbB2 ili aktivaciju ligandima
ErbB3 ili ErbB4 receptora.

Znacaj neuregulina u razvoju srca

Sredinom 90-ih godina ukazalo se na
krucijalnu ulogu neuregulin/ErbB signalnog
puta u razvoju srca [8]. U prenatalnom srcu,
NRG-1 i NRG-2 se sintetiSu u endokardno
endotelnim 1 mikrovaskularnim endotelnim
¢elijama u srcu. Nakon oslobadanja u
ekstracelularni prostor, neuregulin se vezuje za
ErbB4 receptore prisutne na miokardu.
Vezivanje neuregulina-1 i -2 na ErbB4
promoviSe  proliferaciju 1 diferencijaciju
kardiomiocita u razvoju srca. Postoji jasno
razgraniCenje u specificnosti koja kontroliSe ovu
proliferaciju, kako na nivou liganda, tako i na
nivou receptora. Za prenatalni razvoj srca
neophodan je neuregulin-1 koji sadrzi
imunoglobulinima sli¢ne domene. Kod knock out
miSeva evidentirano je da nedostatak Ig-
neuregulina-1 moze biti odgovoran za
nenormalno tanak miokradni zid. Zanimljivo je
da i1 pored ekspresije proteina NRG-2 u
prenatalnom srcu, to nije dovoljno za odvijanje
kardiomiocitne proliferaciju u odsustvu Ig-Nrg-1
proteina. Podatak ide u prilog Cinjenici da
nedostatak NRG-2 nije letalan za embrion niti
ima efekte na srce. Posmatrano na nivou
receptora, nedostatak ErbB4 ili ErbB2 rezultuje
fenotipom koji je slican nedostatku neuregulinu-
1, gde odsustvo bilo kojih receptora dovodi do
nedovoljnog razvoja miokardnog zida. Konacno,
smanjenje debljine miokarda vidi se kod
nedostatka NRG-1, ErbB2 i ErbB4 $to dovodi do
insuficijencije razvoja srca i trabekulacije zida
komora. Nivo neuregulina-1 mora biti jasno
regulisan, jer ektopi¢na sineteza neuregulina u
razvoju srca moze dovesti do hipertrabekulacije
i malformacija poznatih kao nekompaktnost
ventrikula, povezano sa brojnim kongenitalnim
srcanim bolestima. ErbB3 je detektovan u
mezenhimu i sréanom endotelu tokom razvoja
srca, ali ne i kod odraslih. Ta posebna
lokalizacija se odraZava na nenormalni razvoj
srca kod misSeva bez ErbB3. Pored uticaja na
proliferaciju i diferencijaciju kardiomiocita,
NRG-1 takode promoviSe odgovarajucu
diferencijaciju i regrutovanje ¢elija provodnog
sistema srca od kontraktilnih kardiomiocitima

[9]-



118

TEMOCKI

Vol. 41 (2016) br.2

“MEDICINS'KI

GEASNIK

Pregledni rad

Uloga neuregulina u fizioloskim i
patofizioloskim procesima u srcu

Neregulin-1 pripada epidermalnim
faktorima rasta (EGF) koji imaju ulogu u
proliferaciji, diferencijacije i o¢uvanju funkcije
epitelnih ¢elija dojke, glijalnih ¢elija, neurona i
miocita. Ovi bioloski efekti su posredovani preko
seta tirozin kinaza ligand zavisnih receptora
(ErbB2, ErbB3, ErbB4) S§to dovodi do
fosforilacije i posledi¢ne signalizacije. Dobro je
opisan  signalni put NRG-1/ErbB zbog
neophodne uloge u razvoju srca i nervnog
sistema. On ima svoje mesto u patofiziologiji
shizofrenije i nekih karcinoma. Prvi podaci o
znacaju neuregulina kod ljudi dobijeni su nakon
primene lekova koji ostvaruju svoj efekat putem
aktivacije ErbB2 receptora, takode poznat kao
humani epidermalni faktor rasta-2/neu (HER-2).

To su bili pacijenti sa metastaskim tumorom
karcinoma dojke koji su u terapiji primali i
monoklonska antitela anti ErbB2, lek
trastuzumab (herceptin), sam ili u kombinaciji
sa antraciklinom. Kod ovih bolesnika se cesce
javljala  sréana insuficijencija i sistolna
disfunkcija komora [10]. Endogeni i egzogeni
neuregulin-1  imaju  kardioprotektivne i
kardioregenerativne funkcije i mogu da uti¢u na
apoptozu, nereguralnost miofibrila,
antraciklinom indukovanu kardiomiopatiju,
formiranje  oziljka kao i  proliferaciju
kardimiocita postnatalno (slika 1). Najvazniji
efekti neuregulina u kardioprotekciji i
kardioregeneraciji su, u stvari, efekti faktora
rasta, poput efekta insulinu sli¢nog faktora rasta
(IGF-1), periostin peptidu, ili fibroblasti¢ni
faktor rasta-1 (FGF-1).

Slika 1. Mesto sinteze i uticaj neuregulina na srce.
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NRG-1/ErbB sistem je odgovoran za
fiziolosku adaptaciju srca pri promenjenim
sr¢anim zahtevima. Ovaj koncept je objaSnjen
kroz signalni put NRG-1/ErbB tokom adaptacije
kardiovaskularnog sistema u trudnoé¢i. U
eksperimentu na miSevima pokazano je da se
osovina NRG/ErbB2 aktivira u trudnodi.
Supresija ErbB sa ErbB tirozin kinaza
inhibitorima tokom trudnoce dovodila je do
povecane ventrikularne dilatacije, smanjenja
sistolne funkcije i prevremenog uginuca
pregnantnih miseva. Ovim se potvrdila vaznost

intaktne neuregulin-1/ErbB signalne osovine za
adaptaciju sréane morgologije i funkcije na nove
uslove [11].

Takode, in vitro studijama je objasnjen
¢elijski mehanizam kojim NRG/ErbB signalni put
moze regulisati adaptaciju srca na stres.
Zaklju¢cima ove studije je potvrden koncept da
parakrini i jukstakrini sistem reguli$u interakcije
izmedu mikrovaskularnih endotelnih éelija i
kardiomiocita. Brojne izoforme NRG-1 se
sintetiSu u endotelnim celijama. Ve¢inom je to
tip 1 pre-neuregulina Ccija se proteoliticka
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aktivacija mora desiti u neuregulin-1 da bi se iz
endotelnih Celija oslobodio aktivni ligand. Blagi
oksidativni stres izaziva oslobadanje i delovanje
NRG-1, testirano u in vitro uslovima, preko
membranskih metaloproteaza, kao Sto je
objasnjeno u sistemu nervnih ¢elija. Sli¢no, drugi
fizioloski stimulusi mogu da uticu na
oslobadanje i delovanje NRG-1, kao Sto su
angiotenzin, fenilefrin i endotelin [12]. Mada je
izoforma  NRG-1 izraZzena u  sr€anim
mikrovaskularnim endotelnim celijama, nije
potpuno jasna uloga koju ova forma neuregulina
ima u srcu.

ErbB2 i ErbB4 receptori su distribuirani
na Kkardiomiocitima adultnog srca. ErbB3
receptori su takode prisutni u adulthom
miokardu, ali njihova uloga nije poznata. Na
izolovanim  kardiomiocitima rekombinantni
neuregulin-1  aktivira ErbB2 i ErbB4 receptore,
fosforilacija receptora dovodi do aktivacije
ekstracelularnim signalom regulisane kinaze
(Erk), mitogenom aktivirane protein kinaze
(MAPK), fosfatidil-3 kinaze (PI3K), proteinske
kinaze B (Akt) i fokalne adhezion kinaze (FAK),
dovode¢i do promena u funkciji miocita,
ukljucujué¢i cCelijsko prezivljavanje, funkciju
mitohondrija, proliferaciju, rast, unos glukoze,
nivo kalcijuma u sarkoplazmatskom retikulumu
i formiranje fokalnih pripoja. NRG-1f takode
reguliSe adrenergicki odgovor Kkardiomiocita,
ima negativan inotropni efekat na izolovane
papilarne misice i Stiti miocite od celijske smrti
indukovane aktivacijom 1 receptora.

Poput neuregulina-1 i IGF-1, FGF-1,
FGF-2, urocortin, VEGF, TGF beta-1 i
kardiotrofin-1 su povezani sa smanjenjem
apoptoze u srcu. Medutim, administracija Nrg-1
nakon ligature prednje leve koronarne arterije
nema efekta na apoptozu, dok kod tretmana
dijabeti¢ne kardiomiopatije u slucaju bivalente
administracije NRG-1 nakon antraciklinom
indukovane kardiotoksi¢nosti izaziva smanjenje
kardiomicitne apoptoze. Kod pacijenata sa
sréanom insuficijencijom, nivo neuregulina je
normalan, dok je ekstremno mali broj ErbB2 i
ErbB4. Ovi podaci sugeriSu o znacaju receptora u
insuficijentnom miokardu.

Endogeni neuregulin moZe takode
uticati na sréanu funkciju delovanjem na
nekardiomiocite. NRG-1 promoviSe sr¢anu
funkciju uticuéi na angiogenezu. Endotelni
neuregulin promoviSe angiogenezu u oba, u in
vitro i in vivo uslovima, a smanjenje neuregulina
u angiogenezi je povezano sa ishemijskim
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osteéenjima, ukazujuéi na ulogu neuregulina kao
proangiogenetskog faktora. Neuregulin stimulise
angiogenezu nezavisno od VEGF.
Kardioprotektivni efekat neuregulina-1 preko
nekardiomiocita moZe se ostvariti povecanjem
aktivnosti srcanih fibroblasta, gde administracija
neuregilina rezultuje u smanjenju velicine
oziljka. Da li neuregulin deluje direktno ili
indirektno na fibroblaste nije poznato i
predstavlja jos jedno polje za istraZzivanje
kardioprotektivnog efekta NRG-1.

Kako neuregulin utice na adultno srce
ostaje intrigantno polje za istrazivace. Endotelin-
1 poveéava kontraktilnost srca i povecava
ekspresiju neuregulina, dok je angiotenzin II i
fenilefrin smanjuju [13]. Ovo govori o vaznosti
mehanizma za regulaciju neuregulin signalnog
puta nivoom liganda koji odreduje veli¢inu
sr¢anih zahteva. Integirni su familija receptora
na mnogim ¢elijama, pa i na kardiomiocitima,
koji su osetljivi na mehanicki stres i mogu biti
netipi¢ni receptori za NRG-1. Ekspresija
neuregulina u trudno¢i je povecana u vreme
kada hemodinamski stres povecava srcane
zahteve. Paralele su videne izmedu neuregulina i
drugih faktora rasta potvrdujuéi protektivnu
ulogu na srce, Sto moze biti znacajno u
rasvetljavanju terapeutskog potencijala src¢anih
faktora rasta (slika 2).

Endotelne progenitorne celije (EPC)
poreklom iz koStane srzi igraju ulogu u
obnavljanju tkiva nakon ishemijskog oStecenja.
Ishemijska oStecenja kardiomiocita i fizicko
opterecenje dovode do aktivacije tkivnog
neuregulina-1 i potentni su induceri mobilizacije
EPC i regrutovanja u sréane i skeletne miSice
[14]. Interesantno je da endotelne progenitorne
celije imaju ErbB2 i ErbB3 receptore, koje
aktivira NRG-1. U kojoj meri NRG-1 modulira
funkciju endotelnih ¢elija u stanjima kao Sto je
oporavak miokarda nakon ishemije ostaje da se
potvrdi u narednim istrazivanjima.

Uloga neuregulina kao potencijalnog
biomarkera

Poznati su znacaj i uloga neuregulina u
skeletnim miSi¢cima tokom opterecenja, u srcu
tokom oStecenja, kao i pri promeni
hemodinamskog optereéenja. Ovo navodi na
Cinjenicu da bi bilo poZeljno izmeriti nivo
neuregulina-1 u plazmi ili serumu. U zdravih
osoba, nivo neuregulina-1 je povezan sa fizickom
utreniranos$¢u i stanjem zdravlja. Tako, nivo
neuregulina korelira sa prognozom bolesti kod
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osoba sa sréanom insuficijencijom. Takode, visi
nivo neuregulina povezan je sa loSijom
prognozom ishemijske bolesti srca. U pacijenata
sa stabilnom koronarnom boles¢u bez ishemije
ili srcane insuficijencije, nivo neuregulina-1
obrnuto je povezan sa tezinom koronarne
arterijske bolesti. Interesantno je da je nivo
neuregulina-1 bio viSi u pacijenata sa stres
indukovanom ishemijom (15). Moguce je da nivo
neuregulina u plazmi moze biti klinicki indikator
u bolestima srca i kardiovaskularnog sistema.

Neuregulin u
kardiovaskularnih bolesti

S obzirom na to da je neuregulin
neophodan u razvoju kardiovaskularnog
sistema, regulaciji kardioprotektivnih signalnih
mehanizama, mogu¢e je da aplikacija
rekombinantnih neuregulin izoformi moZe imati
potencijalnu primenu u terapiji pojedinih
sr¢anih oboljenja (slika 3).

terapiji

Slika 2. Fizioloska i patofizioloska uloga neuregulina-1 na kardiovaskularni system.
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Slika 3. Potencijalni efekti neuregulina-1 u terapiji kardiovaskularnih bolesti.
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Sazetak: Autor u svome radu piSe o nastajanju, razvoju i radu medicinske bakteriologije, kasnije
nazvanom mikrobiologija i parazitologija, tokom prethodne 94 godine. Autor opisuje rad Stalne
bakterioloske stanice osnovane 1922. godine u Zajecaru, kojom je rukovodio dr Kosta Todorovi¢ i u kojoj
je radio ¢uveni bakteriolog, kijevski prof. dr Vsevold Ljubinski, koja je imala veliki znacaj, kako za razvoj
medicinske bakteriologije na podrucju Timocke Krajine, tako i za razvoj drugih preventivnih grana
medicine, posebno epidemiologije i higijene. Najve¢i doprinos medicinske bakteriologije izmedu dva
svetska rata u Domu narodnog zdravlja u Zajecaru, a kasnije, posle Il svetskog rata, u Higijenskom, danas u
Zavodu za javno zdravlje ,Timok” u Zajecaru, bio je u otkrivanju zaraznih i parazitnih bolesti, posebno
luesa i malarije, a zatim i crevnih zaraznih bolesti. U svome radu autor opisuje uslove rada, opremljenost,
sadrzaj i metode bakterioloske, odnosno mikrobioloske dijagnostike i nabraja lekare koji su u tome
uCestvovali. Pored doprinosa bakterioloskoj, tj. mikrobioloSko-seroloskoj i parazitoloskoj dijagnostici,
znacajan je doprinos razvoju i seroloske i virusoloske dijagnostike kod pojedinih bolesti i koriS¢enje
antibiograma za lecenje zaraznih bolesti. Bakteriologija Zavoda u ZajeCaru doprinela je razvoju
mikrobioloSke dijagnostike osnivanjem mikrobioloskih sluzbi i otvaranjem mikrobioloskih laboratorija u
Boru, Negotinu, Kladovu i KnjaZevcu, edukacijom lekara i laboratorijskih tehnicara i ukazivanjem pomoc¢i
u organizaciji laboratorijskog rada i obradi uzoraka razli¢itih materijala uzetih i podvrgnutih
mikrobiolosko-seroloskim analizama. Rad ima istorijsko-medicinski znacaj i predstavlja skroman
doprinos istoriji preventivno-medicinskih struka Timocke Krajine.

Kljucne re¢i: medicinske struke, medicinska bakteriologija, Timocka Krajina, Zavod za javno zdravlje
»TimoKk” u Zajecaru.

Summary: In his paper the author writes about establishing, development and working of medical
bacteriology, later called microbiology and parasitology, in the last 94 years. The author describes the
work of the Permanent Bacteriological Station founded in ZajeCar in 1922, managed by dr Kosta
Todorovi¢ and where a famous professor Dr Vsevold Ljubinski from Kiev worked. The Station had a great
importance not only for the development of medical bacteriology in the TimoCka Krajina region, but for
the development of other preventive branches of medicine as well, especially epidemiology and hygiene.
The greatest contribution of medical bacteriology was the detection of infectious and parasitic diseases,
especially lues and malaria as well as intestinal infectious diseases, in the House of Public Health in
ZajeCar between the two World Wars, and later, after the Second World War, in the Institute of Hygiene,
today the Public Health Institute “Timok “ in Zajec€ar . The author also describes the working conditions,
fit-out, procedures and methods of bacteriological, i.e. microbiological diagnostics and gives a list of
doctors who took part in it. Apart from the contribution to bacteriological, i.e. microbiological, serological
and parasitological diagnosis, there is a remarkable contribution to the development of serological and
virological diagnostics of certain diseases and the use of antibiograms for the treatment of infectious
diseases. The bacteriology used in the Zajecar Health Institute has contributed to the development of
microbiological diagnostics by founding microbiological service and opening microbiological laboratories
in Bor, Kladovo, Negotin and KnjaZevac, by educating doctors and laboratory technicians as well as by
helping to organise laboratory work and processing of different material samples that used to be taken
and submitted to microbiological and serological analyzes. The paper is of historical and medical
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importance and represents a modest contribution to the history of preventive and medical professions in

the Timocka Krajina region.

Key words: medical profession, medical bacteriology, Timocka Krajina, the Public Health Institute

“Timok", Zajecar .

UvoD

Istrazivanja u oblasti razvoja
preventivne medicine Timocke Krajine tokom
viSe decenija unazad, omogucila su da se napise
i istorija medicinskih struka preventivne
medicine, imaju¢i u vidu u prvom redu
medicinsku  bakteriologiju,  epidemiologiju,
higijenu i socijalnu medicinu [1]. U ovom radu
opisan je razvoj, u prvom delu, medicinskih
struka preventivne medicine u Zavodu za javno
zdravlje ,Timok” u ZajeCaru, a u drugom -
istorijat medicinskih  struka  preventivne
medicine na celom podrucju Timocke Krajine.

U poslednjih nekoliko decenija javljaju
se miSljenja da sve ono Sto se radi u medicini
ima preventivni karakter, pa tako i svaka od
grana medicine mozZe predstavljati preventivnu
medicinu. Kada je re¢ o preventivnoj medicini, u
uZem smislu reci, treba imati u vidu da se u
okviru medicinskih aktivnosti nalaze one koje
polaze od odnosa medicine sa narodom, koje se
odnose na rad u zajednici, posebno sa zdravim
ljudima, na aktivnosti u svakodnevnom Zivotu, u
mirnim i vanrednim situacijama. Re¢nik, metod i
sadrzaj rada preventivno-medicinskih aktivnosti
je drugadiji od ostalih medicinskih struka. Treba
uzeti u obzir i drustvene okolnosti i zdravstvenu
kulturu u kojima su nastale, pa ¢ak i ideologiju i
filozofiju koje su uticale na njihov razvo;j.

Istorija medicinskih struka preventivne
medicine Timocke Krajine odnosi se na period
od 1837. do 2013. godine. U ovom radu bice
opisan istorijski razvoj medicinske
bakteriologije u Zavodu za javno zdravlje
,Timok” u ZajecCaru, a kasnije i istorijski razvoj
ostalih medicinskih struka: epidemiologije,
higijene, socijalne medicine i zdravstvenog
vaspitanja.

MEDICINSKA BAKTERIOLOGIJA
I

Bakteriologija je nauka o bakterijama i
njihovom Zivotu. Ona otkriva etiologiju, nacin
infekcije i patogenizam, postavlja laboratorijsku
dijagnozu i iznalazi svrsishodan nalin lecenja
zaraznih bolesti antibioticima. Antony von
Loevenhoch (1632-1723), koji je posmatrao pod
mikroskopom protozoe, je prvi poc¢eo da se bavi
istrazivanjem u oblasti bakteriologije. Godine
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1678. otkrio je bakterije u naslagama svojih
zuba, a potom i u ljudskom i Zivotinjskom
izmetu.

Medicinska bakteriologija, kao
medicinska nauc¢na grana, razvija se pod
vodstvom Luja Pastera, sedamdesetih godina
XIX veka u Parizu. Zahvaljuju¢i Pasteru zacela su
se mnoga znanja o bakterijama, njihovom
patogenom dejstvu, o imunitetnom odgovoru
zarazenog organizma i moguénosti cepljenja radi
zastite od infekcija, sterilizaciji i uniStavanju
bakterija.

Paster je u pocetku koristio opsti naziv
bakteriologija, ali je kasnije naziv mikrobiologija
bio svrsishodniji jer se u mikrobe ubrajaju
virusi, rikecije, fungi i protozoe. Luis Paster i
Robert Koch su pioniri moderne mikrobiologije

[1].

II

Na naSem prostoru interesovanja
bolnica za  nabavku  mikroskopa radi
dijagnostikovanja zaraze luesom i malarijom
takode sezu na kraj XIX veka. Prva interesovanja
za dijagnostikovanje luesa i malarije su pocetak
razvoja bakteriologije na podrué¢ju Timocke
Krajine, a kada je re¢ o malariji, i parazitologije.
Bez mikroskopa to nije bilo moguce. Potrebu za
mikroskopom pokazale su bolnice u KnjaZevcu i
ZajecCaru. Prvi mikroskop je imala negotinska
bolnica. U inventaru negotinske bolnice 1899.
godine popisan je i mikroskop u odeljku
slekarske stvari” [1]. To znaci da je postojao i
neki prostor i oprema, makar samo i jedan sto na
kojem je stajao, $to bi moglo predstavljati i prvu
bakteriolosku laboratoriju na podrucju Timocke
Krajine. Skolski lekar dr Dusan Popovi¢ i dr Laza
Ili¢, udruzuju novac, 500 dinara, 1900. godine i
kupuju veliki mikroskop za prirodnjacki kabinet
zajecarske gimnazije [3]. U knajZevacku bolnicu,
1910. godine, primljen je dr Antonije Marinkovié
,koji se bavio bakteriologijom”, ali je nepoznato
kako se i koliko se dugo njome bavio.

Ne postoje precizni podaci kada su
ostale bolnice nabavile mikroskope, jer u
popisima bolnickih stvari zajecarske, boljevacke
i knjazZevacke bolnice, pocetkom XX veka nema
jos uvek mikorskopa. Veliki znacaj za razvoj
bakteriologije u Srbiji, a posebno na podrucju
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Timocke Krajine, imalo je osnivanje Pasterovog
zavoda u NiSu 1900. godine. On je bio formiran
za cepljenje serumom, kasnije i vakcinom, osoba
ujedenih od besnih Zivotinja, ali tokom vremena
razvijala se u njemu i bakteriologija.

Pocetkom 1 svetskog rata, prilikom
odstupanja naSe vojske ka Pristini, oprema
Pasterovog zavoda je zarobljena u KruSevcu i
odnesena u Bugarsku [4]. Za vreme I svetskog
rata Pasterov zavod u NiSu nije postojao. To je
usporilo razvoj bakterioloske diagnostike na
podrudju Jugoistoc¢ne Srbije.

I

Posle 1 svetskog rata prislo se
obnavljanju sanitetskih ustanova u Srbiji. Za
1920/21. godinu predvidena su sredstva iz
budZeta za stalnu epidemijsku stanicu u
Prahovu, stalne veneri¢ne ambulante u Donjem
Milanovcu, KnjaZzevcu i Negotinu, a 1922. godine
predvida se otvaranje joS tri bakterioloske
stanice u Srbiji. Te godine, pri vojnoj bolnici u
ZajecCaru, otvara se stalna bakterioloska stanica
Ciji je Sef dr Kosta Todorovi¢. U njoj radi i prof.
dr Vsevold Ljubinski iz Kijeva, koji ostaje u
Zajecaru do 1929. godine. To se moZe smatrati
pocetkom bakterioloske dijagnostike u Timockoj
Krajini, a prof. Vsevold Ljubinski, prvim
bakteriologom Timocke Krajine [ 5].

Slika 1. Stalna bakterioloska stanica u Zajecaru 1922. godine.
Ima?e 1. The permanent Bacteriological Station in Zajecar 1922

by

Stalna bakterioloska stanica u ZajeCaru
1922. godine, preteca je danasnjoj bakteriologiji
u Zavodu za javno zdravlje ,Timok” u Zajecaru.
Ona je preteca bakteriologiji i u drugim
zdravstvenim ustanovama na podrucju Timocke
Krajine. Tako se moZe smatrati da se pocetak
bakterioloske dijagnostike u Timockoj Krajini

dogodio pre 94 godine. Danas su tu
mikrobioloSke laboratorije: u KnjaZevcu, Boru,
Negotinu i Kladovu koje su nastale, uz edukaciju
lekara 1 laboranata i stru¢no-metodolosku
pomo¢ Zavoda za javno zdravlje ,Timok” u
Zajecaru.

Slika 2. Dr Kosta Todorovi¢ (levo); prof. Vsevold Ljubinski (desno).
Image 2. Dr Kosta Todorovic (left ); prof. Vsevold Ljubinski (right).
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Posle osnivanja Doma narodnog
zdravlja u ZajeCaru 1930. godine,
mikrobiologijom i prazitologijom u Domu bavi se
dr Mladen-Hadzi Pavlovi¢, Kkoji nije bio
mikrobiolog. U to vreme, u Domu narodnog
zdravlja postoji ,laboratorijska dijagnostika,
mikrobioloSko-seroloska i hemijska”. Tada se u
oblasti mikrobiologije rada i serologija. Jedan
deo materijala sa podrué¢ju Timocke Krajine slat

je bakterioloSkoj laboratoriji EpidemioloSkog
zavodu u NiSu.

Iz izveStaja o radu Doma narodnog
zdravlja za 1931. i 1932. godinu, moguce je
videti rad laboratorije koji se nalazi prvi u
izvestaju o radu, $to samo po sebi govori od
kakve su vaZnosti te aktivnosti bile. U slede¢em
pregledu moZe se videti rad laboratorije koji se
odnosi na bakterioloS8ki pregled wuzoraka
razli¢itog materijala.

Tabela 1. Pregled laboratorijskog rada u Domu narodnog zdravlja u Zajecaru.
Table 1. Review of laboratory activities in the House of Public Health in Zajecar

Vrsta i broj pregleda godina/year
Type and number of analyses 1931. 1932.
Seroloske i bakteriolo-hem. analize . o
Serological, bacteriological and chemical analyses 7779 7005 manje/less 9%
Serolpske analize na 51f1115. . 6226 5012 manje/less 10%
Serological analyses on syphilis
Bakteriloske analize 1199 1322 manje/less 9%
Bacteriological analyses
Heml.]ske analize 357 742 visSe/more 51%
Chemical analyses

Na osnovu ovog pregleda vidi se da su
aktivnosti na suzbijanju sifilisa zauzimale
znacajan prostor, a povecanje hemijskih analiza
se odnosi na kontrole uzoraka hrane, Sto se
mozZe videti iz pregleda koji sledi. To zna¢i da se

ta laboratorija bavila i sanitarnom
bakteriologijom, jer je podvrgavala
bakterioloskoj dijagnostici uzorke hrane i vode
za pice.

Iz ovog pregleda laboratorijskih usluga
vidi se da je broj uzoraka manji u 1932. godini u
odnosu na 1931, za 9%, a broj seroloskih analiza
na sifilis ¢ak za 19%. Smanjenje ovih analiza
objasnjava se time Sto je ambulanta za koZno-
venericne bolesti u Boljevcu manje radila ,,usled
odsustvovanja i bolesti osoblja, a u Domu
narodnog zdravlja u Zajecaru u 1932. godini, rad
je ostao samo na jednom lekaru”. Zbog toga nije
nastavljeno uzimanje krvi na lues kod daka u
sklopu  sistematskog  istrazivanja  luesa
zapocetog  1931. godine.  Bakterioloske
aktivnosti su u 1932. godini povecane za 9%
zbog Ceste pojave trbusnog tifusa i srdobolje u
toj godini. Zbog toga je poveéan broj pregleda
krvi i feseca u 1932. godinu u odnosu na 1931.
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Hemijske aktivnosti u laboratoriji su povecane
za 52%, zbog povecanja broja uzoraka svih vrsta
materijala, a posebno urina i Zivotnih namirnica.

Kada je re¢ o laboratorijskom radu kod
pojedinih vaznijih i ceS¢ih oboljenja, to se vidi iz
pregleda u daljem tekstu: od 207 prijavljenih
oboljenja od trbusnog tifusa, 164 su potvrdena u
laboratoriji; od 315 prijavljenih oboljenja od
dizenterije, samo kod 22 slucaja je potvrdena
laboratorijski ova bolest, a kod difterije, od 142
obolelih, laboratorijskim nalazom je potvrdeno
50 slucajeva oboljenja.

Veliki obim aktivnosti u laboratoriji
zauzimala je serodijagnoza sifilisa. 5012 uzoraka
krvi i 29 uzoraka likvora uzetih od 4325, tj. 29
pregledanih lica bili su pozitivni na lues u 1757
slucajeva, odnosno, kada je re¢ o likvoru, u 27
slucajeva. Oko 40% ispitivanih uzoraka bilo je
negativno, a kod 3% rezultat je bio neodlucan.
Kada je re¢ o luesu koji je bio veliki javno-
zdravstveni problem na podru¢ju Doma
narodnog zdravlja u ZajeCaru, pozitivnim su
smatrani svi oni rezultati koji su makar samo u
jednoj reakciji bili pozitivni.
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Tabela 2. Struktura materijala pregledanih u laboratoriji Doma narodnog zdravlja.
Table 2. Structure of material examined in the House of Public Health laboratory

Bakteriolo$ki rad /Bacteriological work godina/year
1931. 1932.
1. uzoraka ispljuvaka/sputum samples 141 116
uzoraka sekreta grla i nosa/
2. samples of throat and nasal secretion 584 427
uzoraka sekreta genitalnih organa/
3. ) . 90 101
samples of genital organs secretion
4. uzoraka krvi/blood samples 148 369
5. uzoraka urina/urine samples 6 20
6. uzoraka fecesa/feces samples 86 115
7. uzoraka likvora/liquor samples 32 38
8. uzoraka gnoja/pus samples 68 54
9. uzoraka eksudata/exudate samples 9 24
10. uzoraka voda (bakter.) /water (bacter.) samples 31 48
11. ostalo/other samples 4 10
Hemijski rad/Chemical work
1. pregled uzoraka urina/urine samples examination 339 589
2 pregled uzoraka Zeludac¢nih sokova/ 6 7
' gastric juices samples examination
3. pregled uzoraka likvora/liquor samples examination 8 27
pregled uzoraka zZivotnih namirnica/
4, : . o 1 105
life groceries samples examination
5. ostalo/other samples examination 3 8
Tabela 3. Pregled bakterioloskog rada kod vaznijih i ces¢ih oboljenja.
Table 3. Review of bacteriological work regarding important and more frequent diseases.
pozltivan : broj bolesnika/
L . nalaz/ negativan nalaz/
Oboljenje/ Disease o NP number of
positive negative finding .
o patients
finding
hemokultura grupe tifa/
1 hemoculture of typhus group 108 173 164
aglutin. kod grupe tifa (Vidal)/
2 agglutinin in typhys group (Vidal) 152 173 164
3 koprokultura na bac. dizenter./ 22 78 22
coproculture for bac.dysentery
4 Sputuma na bac. tuberkuloz.e/ 26 84 25
sputum for bac. tuberculosis
5 Sekret iz polnih organa na Go/ 30 77 27
secretion from genial organs for Go
Sekreta ulk. dur. na blede spir./
6. : : 5 7 5
secretion ulcus durum for pale spirochetes
Sekreta iz ulc. meki Sankr/
7. . 3 5 3
secretion from ulcus molle
Gnoja iz pustule na antraks/
8. 3 2 2
pus from pustule for anthrax
Krvi na parazite malarije/
% blood for malaria parasite 4 14 4
Sekr. iz grla na bac. difterije/
10. secretion from throat for bac. diphtheria 75 352 >2
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Pocetkom tridesetih godina XX veka, u
bakterioloSkom odeljenju Doma narodnog
zdravlja u Zajecaru radila je povremeno dr
Desanka Ivanovi¢ (kasnije = Permanovic),
mikrobiolog, sve do 1933. godine, a posle toga
radi isti posao u Skolskoj poliklinici. Ne
umanjujuci rad drugih mikrobiologa u Timockoj
Krajini koji su bili pioniri u tom poslu, dr
Desanka Permanovi¢c se moze smatrati
utemeljiteljem bakteriologije na podrucju
Timocke Krajine.

Slika 3. Dr Desanka Permanovi¢, bakteriolog.
Image 3. Dr Desanka Djermanovic, bacteriologist

Broj bakteriolosko-seroloskih analiza se
povecavao iz godine u godinu. U to vreme
radene su brojne analize u laboratoriji Doma,
gde su vrseni bakteriolosko-seroloski pregledi.
Ukupno je u 1935. godini izvrSeno 14 208
analiza, od kojih seroloskih 12 580 i
bakterioloskih 1628 pregleda. Koliki je obim tih
poslova bio, vidi se iz podataka da je u
laboratoriji Higijenskog zavodu u NisSu iste
godine uradeno 15 788 analiza, od toga 11 248
seroloskih, i 4546 bakterioloSkih pregleda, a u
laboratoriji Doma narodnog zdravlja u Zajecaru,
u odnosu na laboratoriju u NiSu, uradeno je 111,
odnosno 90% viSe seroloskih pregleda. Veoma je
bogat i raznovrstan niz analiza koje su uradene u
laboratoriji Doma, kao Sto su: pregledi briseva
na difteriju, pregledi koprokultura na grupu tifa,
hemokultura, Vidalovih seroloSkih reakcija,
pregleda na antraks, likvora na bakterioloski
pregled, traZenje u sputumu Kohovog bacila,
pregled krvi na sepsu, pregled uretralnog
sekreta na gonokoke i urina pripremljenog za
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bioloski ogled na gonokoke, trazena je spiroheta
palida i Dikreov bacil, pregledana je krv na
malariju (tercijana je nalazena Sest puta viSe
nego ostalo), pravljene su autovakcine, radene
se seroloske reakcije po Vajnbergu i veci broj
analiza na lues nego prethodnih godina. Samo po
sebi, ovi podaci govore i o morbiditetu i
zdravstvenim potrebama stanovniStva na
podrucju delovanja Doma narodnog zdravlja u
Zajecaru, odnosno na podrucju Timocke Krajine.

Poznih tridesetih godina XX veka za v. d.
direktora Doma zdavlja u Zajecaru postavljen je
dr Marko Permanovi¢. Njegova supruga, dr
Desanka Permanovié, radi kao bakteriolog do
11. novembra 1943. godine, ostaju¢i na tom
poslu za vreme rata i posle oslobodenja. Jedno
vreme, tokom II svetskog rata, ona je bila jedini
lekar u Domu narodnog zdravlja u Zajecaru,
obavljajuc¢i i druge poslove, prema potrebi, iz
oblasti preventivne medicine. Za strucnost,
priljeznost u radu, odgovornost, odnos prema
kolegama i pacijentima dr Desanka Permanovic¢
je dobila Orden rada sa srebrnom zvezdom, a
1968. godine nagradu ,Oslobodenje grada
Zajecara”

Slika 4. Dr Mi¢o Micovi¢, bakteriolog.
Image 4. Dr Mico Micovic, bacteriologist.

=

Dr Mico Micovi¢, bakteriolog, doSao je u
Dom zdravlja u Zajecaru 1943. i zapoceo svoj rad
na bakterioloskoj dijagnostici.Na kraju rata on je
bio mobilisan i oteran na front, tako da je
bakterioloSka dijagnostika ostala na dr Desanki
Permanovic.

\'

Posle II svetskog rata dolazi do
reorganizacije zdravstvene sluZzbe na podrudju
Timocke Krajine i do pripajanja Sanitarno-
epidemioloSkoj stanici u ZajeCaru Sanitarno-
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epidemioloske stanice u Negotinu, u kojoj radi dr
Svetislav Atanackovi¢, prvi skolovani malariolog
u Timockoj Krajini, koji je zavrSio studije u
Parizu. Od tada, dr Mi¢o Micovi¢ i dr Svetislav
Atanackovi¢, potonji direktori Higijenskih
zavoda u ZajeCaru i Negotinu, udruzuju rad na
unapredivanju mikrobioloske i parazitoloske
dijagnostike na podrucju Timocke Krajine.

Bakteriologija je dala veliki doprinos
istrazivanjima endemskog sifilisa u Timockoj
Krajini. Prvi sistematski pregledi zapoceti su
sredinom 30-ih godina XX veka, a zatim
nastavljeni sredinom rata. Posle rata veoma
intenzivno se traga za obolelima od endemskog
luesa koriSéenjem seoroloSkih dijagnostickih
metoda. ViSe desetina hiljada uzoraka krvi je
uzeto i analizirano u mikrobioloskoj laboratoriji
Zavoda za zdravstvenu =zaStitu u Zajecaru.
Najzad, 80-ih godina XX veka endemski sifilis je
savladan. Proglaseno je da je iskorenjen.

Na dan 1. januara 1950. godine u
Sanitarno-epidemioloskoj stanici u ZajeCaru
radili su kao bakteriolozi dr Mic¢o Micovié,
bakteriolog, dr Desanka Permanovid,
bakteriolog i dr Svetislav Atanackovi¢,
malariolog. U to vreme u Sanitarno-
epidemioloskoj stanici u Zajecaru obavljani su:
bakterioloski pregledi (hemokulture,
koprokulture, urinokulture), seroloske reakcije
(Widalova, Weil-Felixova reakcija precipitacije
na lues) i bakterioloski pregledi vode i Zivotnih
namirnica.

Sanitarno-epiemiloska stanica
raspolagala je sledecom opremom i ,potrebnim
uredajima za seroloSka i bakterioloska
ispitivanja”, i to:
autoklav elektrrcni,
suvi sterilizator elektricni,
termostat elektricni,
elektri¢no vodeno kupatilo,
aparat za Leflerov serum
muckalica elektricna,
elektricna i ru¢na centrifuga,
elektri¢na centrifuga za mleko,
mikroskopi 2, i jedan u Negotinu,
firzideri 2, od kojih je jedan bio neispravan,
Kohov lonac, neispravan,
polarimetar za Secer,
urometar po Kovarskom,

aglutinoskop

vage obicne, 2 komada,

hemocitometri, hemometri, cevcice za
sedimentaciju,

dovoljan broj pipeta, epruveta i petrijevih Solja,

dovoljno reagencija i ostalog za rad".

Tako piSe u jednom dokumentu u kome
je sacuvan spisak opreme. Nedostajale su posude
za slanje zaraznog materijala, stolice i sl,
epruvete za slanje krvi i zamorci za seroloska
ispitivanja.

VI

Na postizanje boljih rezultata u radu
negativno su se odrazavali uslovi smeStaja.
Sanitarno-epidemioloska stanica u Zajecaru bila
je u maloj privatnoj zgradi za stanovanje, bez
sporednih prostorija. Postojao je plan za zidanje
nove zgrade u 1948. godini, iskopan je i temelj,
ali je ,Planski sektor Ministarstva za zdravlje" tri
puta menjao plan, pa se u 1949. godini odustalo
od izgradnje. U meduvremenu izgradena je nova,
namenska zgrada za zavod, u Sremskoj broj 13.

Godine 1953. Sanitarno-epidemioloska
stanica u ZajeCaru postala je Higijenski zavod.
Kada se novembra meseca 1964. godine
Higijenski zavod preselio u novu zgradu u
Sremskoj 13, stvoreni su uslovi za dalji razvoj
mikrobiologije, serologije i parazitologije. Jedno
vreme, pored dr Mice Micovi¢a i dr Desanke
Permanovi¢, bakterioloSkom dijagnostikom
bavio se i dr Mihajlo Tosi¢, a 1964. godine na
specijalizaciju mikrobiologije primljena je dr
Branislava Krstié. Nesto kasnije, na
specijalizaciju iz mikrobiologije primljena je dr
Verica Paunovi¢ iz Bora. U tom periodu u Zavod
dolazi i bakteriolog dr Zoran Kavain. Tada su
postojale laboratorijske, ogledne Zivotinje koje
su koriS¢ene za mikrobiolosku dijagnostiku [6].

Pred kraj 60-ih godina, na specijalizaciju
mikrobiologije primljena je dr Draga Joli¢ iz
Negotina. Tada je Zavod imao veoma jaku,
bakterioloSku dijagnostiku.  Saraduju¢i sa
bakteriolozima sa VMA, bakterioloSka
dijagnostika u Zavodu postala je ¢uvena u celoj
Srbiji.

Nakon dezintegracije zdravstvenih
ustanova na podruéju Timocke Krajine 1970.
godine, iz Zavoda odlaze mikrobiolozi: dr Zoran
Kavajin, dr Verica Paunovi¢, iz Bora, i dr Draga
Joli¢, iz Negotina, a specijalizaciju mikrobiologije
zapocela je dr Vojislava Smickovic¢ iz Zajecara i
1973. dr Stanoje Zivulovi¢ iz Negotina; nesto
kasnije i dr Drenka Paunovi¢. Dolaskom dr
Vojislave Smickovié, zapocet je rad iz domena
sanitarne mikrobiologije.

[ako su formirane mikrobioloSke
laboratorije u Negotinu i u Boru pocele da rade
dolaskom specijalsta iz Zavoda, mikrobioloska
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laboratorija u Zavodu u Zajecaru i dalje je bila se moZe videti iz izveStaja Republicke komisije
centralna mikrobioloska laboratorija za celo za nadzor nad stru¢nim radom, podnetom u
podrucju Timocke Krajine. Kakvo je stanje bilo u decembru 1987. godine.

mikrobioloskoj laboratoriji u Zajecaru najbolje

Slika 5. Zgrada u ulici Ljube Nesi¢a u Zajecaru gde je bila smeStena mikrobioloska laboratorija jedno
vreme tokom II svetskog rata.
Image 5. Building in Ljube Nesica Street in ZajeCar where Microbiological laboratory
used to E)e for a while |after the Second World War.
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Slika 6. Zgrada u Ulici Ljube Nesi¢a u Zajecaru gde je bila smestena mikrobioloska laboratorija pre
preseljenja u sopstvenu zgradu u Ulici sremskoj 13.
Image 6. Building in Ljube Nesica Street in ZajeCar where Microbiological laboratory
had been situated before moving into its own building in Sremska 13 Street
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Slika 7. Zgrada u Ulici sremskoj 13 u Zajecaru gde radi mikrobioloska laboratorija od 1964.
Image 7. Building in Sremska 13 Street in Zajec¢ar where Microbiological laboratory has been working

Mikrobioloska dijagnostika obavljana je
u okviru Odeljenja za epidemiologiju sa
mikrobiologijom i DDD sluzbom, i njome je
rukovodio lekar specijalista mikrobiolog prim.
dr Branislava Krsti¢, sa dvadesetak godina
specijalistickog staza. U to vreme imala je
odeljenje, 3 lekara i 16 laboratorijskih tehnicara,
od kojih su 3 imala viSu Skolu. Kako je bilo
neophodno da mikrobioloska laboratorija radi
preko celog dana, rad je organizovan u tri smene
i odvijao se u trajanju od 7 do 20 casova.
DeSavalo se, istina rede, da se i u toku no¢u neko
pojavi radi neke hitne stvari. U tom slucaju su se
pacijenti najces¢e javljali Dusanu Mihajlovicu,
laboratorijskom tehnicaru, koji je stanovao u
neposrednoj blizini Zavoda i uvek i bez rezerve
je izlazio u susret svakome, bez razlike. Tako su,
blagodare¢i dobroj organizaciji velikom
poZrtvovanju i entuzijazmu DuSana Mihajlovica,
vrata laboratorije bila uvek otvorena za svakog i
u svako doba.

since 1964.
ol O AW v
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Laboratorijska dijagnostika se obavlja u
parteru i na prvom spratu Zavoda. U parteru je
bilo smeSteno prijemno odeljenje, dosta veliki
prostor koji je bio podeljen na prijemnu
ambulantu i deo u kojem se uzimao vaginalni i
uretralni sekret. U tom prostoru obavljani su i
nuzni administrativni poslovi. U ,IzveStaju o
nadzoru nad stru¢ni radom Zavoda za zaStitu
zdravlja , Timok" u Zajecaru" [4], koji su podneli
18. i 27. decembra 1987. godine prof. dr sci.
Zdenka Jefti¢, prof. dr sci. Ljubica Drezgic¢ i prof.
dr sci. Vukica Mihajlovi¢, zapisano je sledece:
,0no $to impresionira je ¢injenica da sav posao
oko prijema materijala obavlja samo jedan
tehnicar, a sluzba odlicno funkcioniSe (nema
dugog ¢ekanja pacijenata). U toku celog radnog
vremena laboranti iz laboratorije dolaze po uzeti
materijal koji se kontinuirano u laboratoriji dalje
obraduje.
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Slika 8. Prim. dr Branislava Krsti¢, nacelnik Mikrobioloske laboratorije tokom 70-tih godina XX veka.

Image 8. Prim. dr Branislava Krstic, Head of Microbiological laboratory during 70’s of 20th Century

; :
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Slika 9. Dr Vojislava Smickovi¢, specijalista mikrobiologije.
- Image 9. Dr Vojislava Smickovic, microbiology specialist

U  neposrednoj blizini prijemne
ambulante nalazilo se posebno opremljena
ambulanta za uzimanje vaginalnih i uretralnih
sekreta. Prostorija je bila opremljena vrlo dobro,
kako za uzimanje materijala, tako i za njegovu
primarnu  obradu  (pravljenje  direktnih
mikroskopskih preparata). Zavod je imao svoje
ovnove od kojih je koristio krv za rad u
laboratoriji.

Drugi deo laboratorije bio je smeSten na
prvom spratu, u jednom delu zgrade, u Cetiri
laboratorijske prostorije:

-laboratorija za sanitarnu mikrobiologiju,
-seroloska dijagnostika,
-urino i koprokulture i

www.tmg.org.rs

-laboratorija za tuberkulozu, Kkliconostvo i
kompletnu parazitoloSku i mikrobiolosku
dijagnostiku.

Fluorescentni mikroskop je bio smesten
u jednoj maloj, posebno adaptiranoj prostoriji.
Pored pomenutih, postojala je i posebna
prostorija za spremanje hranjivih podloga koja
je bila opremljena baktericidnim lampama i
policama za ¢uvanje podloga i sterilnog posuda.
Za sterilizaciju su koriS¢enje dve prostorije, tako
da je sterilizacija ¢istog od sterilizacije prljavog
posuda bila odvojena. Prostorije su bile
snabdevene ventilatorima, te su se dobro
provetravale i oslobadale suvisne pare. Postojale
su i dve prostorije za pranje laboratorijskog
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posuda i njegovu pripremu, lekarska soba i
prostor za laboratorijske tehnicare.

Kada je re¢ o obimu rada, u pomenutom
Jzvestaju" se kaZe sledece: ,Mikrobioloska
sluzba ima veliki broj izvrsenih analiza. Tako, na
primer, u 1985. godini taj broj iznosi 108 716, a
u 1986. godini 106 569 [5]". Bilo je perioda u
razvoju Zavoda i godina kada je broj izvrSenih
analiza prelazio 200 000. NajviSe je analiza bilo
u vezi sa pregledom  klinickog" materijala
stolica i urina, izmedu 50 000 i 60 000 analiza
godisnje u 1985. i 1986. godini. Dijagnostika
luesa se vrSila metodom RVK po Kolmeru,
Citohol i VDRL reakcijama( u 1986. godini je bilo
4184 analiza). U seroloskoj laboratoriji vrsili su
se AST, W. Rose, RF i CRP pregledi ( u 1986.
godini 3072 analiza). VrSena je i dijagnostika
Toxoplasmae, Rubeolae (Rubenosticom),
ehinokokoze i seroloska dijagnostika salmonele
po Widalu. U to vreme planirano je da se uvede i
seroloska dijagnostika virusnih oboljenja, za Sta
je bilo potrebno stvoriti neophodne uslove [5].

U pomenutom ,Izvestaju” postoji i ocena
o radu: ,Sve mikrobioloSke analize rade se
savremenim metodama. Obrada materijala i
metode analiza su na visokom nivou, jer su

mladi lekari ve¢i deo specijalistickog staza
proveli u Beogradu i NiSu, $to normativna
regulisanost i moguénost Skolovanja lekara
specijalista to dopusta.. Zainteresovanost i
lekara i laboratorijskih tehnic¢ara za osvajanjem
novih metoda i proSirivanjem dijagnostike je
velika 5]."

U poznim osamdesetim godinama,
mikrobioloSka laboratorija Zavoda mogla je da
izoluje Sirok spektar bakterija: salmonele, Sigele,
najserije  gonoreje, najserije meningitisa,
kampilobakterije, enteropatogene eSerihije koli,
steptokokuse pneumonije, beta-hemoliticne
streptokokuse i druge.

U zakljucku ,lzvestaja" je pomenuto da
.mikrobioloska  sluzba raspolaze veoma
solidnim, vrednim laboratorijskim tehni¢arima i
zrelim lekarima specijalistima koji pokazuju
interes i ambiciju da mikrobiolosku sluzbu
unaprede i priblize vrhunskim laboratorijama".
To je bio socijalni kapital koji je u najtezim
godinama siromasStva i rata pomogao da se
laboratorija razvija i u pogledu ukljucivanja u
rad novih analiza i opreme, i zaposljavanja
mladih stru¢njaka za XXI vek.

Slika 10. Dr Vesna Marusi¢ (druga s leva), nacelnik Mikrobioloske laboratorije,
sa doktorima i laborantima, tokom 90-ih godina XX veka.
Image 10. Dr Vesna Marusic (second from left), Head of Microbiological laboratory, together with doctors

and lab technicians, during 90’s of 20th Century.
T ——— —

Bilo je i nekih problema, kao da se u
jednoj prostoriji obavlja viSe analiza, pa je
trebalo, recimo, da se mikologija sa
parazitologijom izdvoji, a doSao je i predlog da
se zaposli jedan daktilograf radi kucanja
rezultata. Hemijska laboratorija u umnozavanju i

prosSirivanju aktivnosti u zaStiti Covekove
sredine, krajem 80-ih godina, bila je u vrlo teskoj
situaciji. Laboratorijski prostor se sastojao od 6
prostorija koji je bio tesan za rad. Radni stolovi
su bili zakréeni, bez dovoljno prostora za
postavljanje  opreme, a nisu postojale
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mogucénosti da se posebni analiticki procesi aparat - Mini vidas za  detekciju

odvoje. Ni aparatura nije bila odvojena po
delatnostima i nac¢inu rada. Toliko je prostor bio
skucen da je onemogucavao pravilan raspored
opreme za rad. Teskoban prostor je imao za
posledicu da nisu bile odvojene jedne od drugih
laboratorije za ispitivanje vode za pice, od onih
za analizu bioloSkog materijala, laboratorije za
povrSinske vode, otpadne vode i analizu
aerosedimenata. Nije postojala ni merna soba, pa
su aparati bili razmeSteni tu i tamo, po raznim
prostorijama. I pranje laboratorijskog posuda,
suSenje i sterilizacija su trpeli jer se sve to
obavljalo u maloj prostoriji. O proSirenju
laboratorijskog prostora stalno se raspravljalo.

VII

Imaju¢i u vidu da je mikrobioloska
dijagnostika bila od velikog znacaja za celo
porucje Timocke Krajine, nastavilo se sa
kadrovskim ja¢anjem prijemom novih lekara na
specijalizaciju mikrobiologije. Polazilo se od toga
da ¢e se, ako su iz Zajecara, oni koji dobijaju
specijalizacije, duze zadrzati na radu. Medutim,
viSe lekara je posle zavrsene specijalizacije otislo
iz Zavoda, jer Zavod nije mogao da im obezbedi
osnovne uslove za zivot - krov nad glavom.

Krajem sedamdesetih javlja se velika
fluktuacija kadrova u mikrobioloskoj laboratoriji
Zavoda u ZajeCaru. Iz Zajecara odlaze
mikrobiolozi dr Katarina Ani¢ i dr Drenka
Paunovi¢, a na specijalizaciju mikrobiologije
dolaze: dr Vesna Marusi¢ 1984, dr Dragana
Jelenkovi¢ 1988, a 1989. i dr Gordana Vasiljevi¢-
Luci¢ i dr Sladana Pordevi¢, svi iz Zajecara. Tako
je mikrobiologija u Zavodu podmladena, sa
velikom perspektivom da na duze vreme ima tim
koji ¢e da zadovolji sve potrebe stanovnistva za
mikrobiolo$ko-parazitoloSkom dijagnostikom.

Svi specijalizanti, na kraju
specijalistickih studija, dobijali su diplome -
mikrobiolog-parazitolog. Novi lekari se trazili
nove pristupe u mikrobioloskoj dijagnostici.
Posebno su bili zainteresovani epidemiolozi i
specijalisti higijene za brzu mikrobioloSku
dijagnostiku. Novi pristupi nisu bili moguéi bez
savremene opreme, zbog Cega je Zavod nastojao
da mikrobiolosku laboratoriju opremi novom,
savremenom opremom. Nabavljen je aparat za
brzu identifikaciju bakterija i izradu testa
osetljivosti, ATB expression sistem. U to vreme
jedino je Zavoda za zastitu zdravlja , Timok" u
ZajeCaru imao takav aparat. Nekoliko godina
kasnije, Zavod nabavlja jo$ jedan savremeni
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antigena/antitela iz krvi pacijenata c¢ime je
proSiren izbor testova i unapredena je
imunodijagnostika. U vreme pojave prvih
slucajeva SIDE na podruc¢ju Timocke Krajine,
Zavod je imao i ELIZA procesore. Novi pristupi i
oprema nasli su se u pretesnom laboratorijskom
prostoru. Novi pristupi i aparati zahtevali su da
budu u posebnim prostorijama. Ponovo je
otvoreno pitanje prosirenja laboratorije u
Zavodu.

Slika 11. Dr. Vesna Marusi¢, specijalista
mikrobiologije.
Image 11. Dr Vesna Marusic, microbiology
specialist.

)
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U to vreme, aktivnosti u radu
mikrobioloske laboratorije odvijale su u
domenima rutine i onih aktivnosti koje su
regulisane posebnim pravilnicima, i u okviru
normi za zdravstvo. Nove aktivnosti, u periodu
profesionalizma, zahtevale su drugaciji rad i
prilagodavanje, kako lekara i tehnicara kroz
edukaciju za nove zadatke, tako i kupovinu
opreme. Kada je zapocet rad na aktivnostima
DruStvenog  dogovora i  Samoupravnog
sporazuma na  eliminaciji = sprecavanju,
suzbijanju i odstranjivanju nekih zaraznih i
parazitarnih bolesti, izazovi pred
mikrobioloSkom laboratorijom bili su jo$ brojniji
i slozeniji.

Prilike za razvoj istrazivackih aktivnosti
izvan rutine postojale su u istraZivanjima
osetljivosti bakterijske flore na antibiotike,
istrazivanjima higijenskih prilika u bolnicama i
drugim ustanovama, istraZivanjima kvaliteta
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vode za pice u akumulacijama i istrazivanjima
koja su bila u vezi sa interesovanjem za
rasprostranjenost antropozoonoza na podrucju
Timocke Krajine. Tom prilikom je, krajem XX
veka, napravljen i vivarium i tako je Zavod posle
30 godina imao ponovo laboratorijske Zivotinje
za istrazivanja miSje groznice. To su bile
mogucnosti koje su samo delimi¢no iskoriSc¢enje,
a mogle su posluziti da iz tih istrazivackih
projekata laboratorijski stru¢njaci izrastu u
magistre i doktore nauka.

Laboratorija sa Veterinarskim centrom
u ZajeCaru radi na istrazivanjima proSirenosti
ekonokokusa na podrucju Timocke Krajine. Dr
DuSan Stojanovi¢, epidemiolog, i dr Sladana
Dordevi¢, mikrobiolog, na medunarodnom
struénom sastanku u Lisabonu, referiSu o
rezultatima rada iz pomenutog projekta o
rasSirenosti ehinokokoze na podru¢ju Timocke
Krajine [8]. Devedesetih godina proSlog veka,
lekari-mikrobiolozi dali su svoj doprinos u
projektu istrazivanja antropozoonoza saradujuci
sa Medicinskim fakultetom i Veterinarskim
fakultetom u Beogradu.

VIII

Do kraja XX veka razvoj mikrobiologije u
Zavodu stigao je dotle da su na mikrobioloskoj
dijagnostici radila 5 mikrobiologa i jedan
mikrobiolog na specijalizaciji dr Tatjana
Jankovi¢. Da bi se izaSlo novim potrebama u
susret, zatvorena je terasa na treCem spratu
Zavoda i tako je proSiren prostor za smestaj
mikrobioloske laboratorije.

Useljenje u taj prostor zapocelo je 2007.
godine. U to vreme, mikrobioloska dijagnostika
se sprovodi u okviru Sluzbe za epidemiologiju i
mikrobiologiju koja kao takva postoji do 2006.
godine. Od 2007. godine mikrobioloska
dijagnostika se odvija u Centru za
mikrobiologiju, kao samostalnom centru, u
kome se obraduju samo humani uzorci.
Sanitarna mikrobiologija nalazi svoje mesto u
Centru za higijenu i humanu ekologiju.

Centar za mikrobiologiju je renoviraniu
svom  prostoru sadrzi laboratoriju za
dijagnostiku crevnih zaraznih bolesti,
laboratoriju za dijagnostiku genitourinarnih
infekcija, laboratoriju za tuberkulozu,
laboratoriju za piokulture i laboratoriju za
serolosku dijagnostiku. U okviru Centra za
mikrobiologiju je 1 prijemno odeljenje za
uzorkovanje, a poseban prostor je opremljen za
uzorkovanje genitalnih uzoraka materijala zena.

Slika 12. Dr Sladana Pordevi¢, nacelnik Centra za
mikrobiologiju Zavoda za javno zdravlje , Timok”
u Zajecaru.

Image 12. Dr Sladjana Djordjevic, Head of the
Center for microbiology in Public Health
Institute “ Timok “ in ZajeCar

0d 2004. godine pocinje veliki projekat
,Kontrola tuberkuloze u Srbiji”", u organizaciji
Ministarstva zdravlja i Global fonda za borbu
protiv side, malarije i tuberkuloze. Prva faza
projekta vezana je za period 2004-2010.
Mikrobiolozi (dr Gordana Vasilijevi¢-Luci¢, dr
Sladana Pordevi¢) i tehnic¢ari Zavoda (Stanija
Goji¢, VLT Ivan Markovi¢, Jelena Stevanovié,
Olivera Milivojevi¢, VLT Bojana Davidovi¢)
uCestvuju na svim obukama i radionicama.
Nakon svake projektne godine, na godisSnjim
konferencijama  prezentuju se  rezultati
programa. U okviru projekta planirane su i
izvedene  supervizorske posete i kontrole
kvaliteta. Rezultati rada ocenjeni su odli¢no. 1z
sredstava projekta obezbeden je mikroskop,
laminarna komora i centrifuga. Projekat je
nastavljen, a sledeci projektni period je vezan za
narednih 5 godina. Zaposleni u Centru za
mikrobiologiju redovno prisustvuju = svim
seminarima, konferencijama i regionalnim
sastancima na kojima prezentuju rezultate rada
mikrobioloSke laboratorije. Rezultati rad
ocenjivani su odliénim ocenama. Iz sredstava
projekta kupljen je mikroskop, laminarna
komora, centrifuga i racunar sa Stampacem.
Projekat je nastavljen, a sledeci projektni period
trajaCe narednih pet godina.

0d 2005. godine ZZJZ ,Timok” uzima
ucesce u tridesetomese¢nom projektu
,Unapredenje laboratorijskih usluga u Srbiji“
koji ~ sprovodi EPTISA u saradnji sa
Ministarstvom zdravlja Srbije. Projekat ima za
cilj poboljsanje  laboratorijskih  usluga,
standardizaciju metoda, osiguranje kvaliteta
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usluga. U okviru projekta odrzan je veliki broj
edukativnih stru¢nih seminara i radionica. Iz
sredstava projekta obezbedena je oprema -
inkubatori, mikroskopi, Elisa procesor, autoklav,
laminarna komora i brojni stru¢ni dokumenti.
Lekari Centra (dr Tatjana Jankovi¢, dr Sladana
Pordevi¢) su prisustvovali svim edukativnim
skupovima, a dr Sladana DPordevic¢ je ¢lan radne
grupe za izradu mikrobioloSkog prirucnika.
Nakon sprovedenih obuka u okviru Projekta, u
Centar za  mikrobiologiju  uspeSno je
implementiran CLSI standard (Clinical and
Laboratory Standards Institute). MenadZzment
Zavoda  odlucuje da obnovi zapocetu
standardizaciju sistema kvaliteta i krenulo se u
aktivnosti. Uz veliku angazovanost zaposlenih,
sistem upravljanja menadZmenta kvalitetom ISO
9001 uveden je jula 2005. godine. Kao clan
sekcije za mikrobiologiju SLD, dr Sladana
DPordevi¢ pokrenula je inicijativu da se sastanak
Sekcije odrzi u Zajecaru. Godine 2006. odrzan je
sastanak Sekcije u Zajecaru, na kome je
prezentovan WHONGT program za pracenje
rezistencije mikroorganizama. Predavanje je
odrzao dr Sevi¢ Sinisa iz Klinickog centra Novog
Sada.

Centar za mikrobiologiju ZZZ]Z , Timok"
ucestvuje u eksternoj kontroli kvaliteta u okviru
projekta ,Unapredenje laboratorijskih usluga u
Srbiji“ u organizaciji Eptisa-e 2007. godine. U
prvoj eksternoj kontroli kvaliteta ucestvuju 44
laboratorije iz javnog i privatnog sektora.
Procenat uspesSnosti naseg rada je 80%, 90% i
100% po soju. Druga eksterna kontrola kvaliteta
u organizaciji Referentne laboratorije za
medulaboratorijsko ispitivanje Gradskog zavoda
za javno zdravlje Beograd, bila je 2013. godine.
Zadatak kontrole je identifikovanje pristiglih
sojeva, izbor antibiotika, preporuka za terapiju.
Centar za mikrobiologiju je dobio 3 soja sa
opisima slucajeva. Ovog puta procenat
uspesSnosti je 100%. Odlican rezultat druge
eksterne kontrole imale su jo$ dve laboratorije,
od ukupno 24, koje su ucestvovale u kontroli. U
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2013. godini Centar za mikrobiologiju ucestvuje
u programu eksterne procene kvaliteta
seroloske  dijagnostike  toksoplazmoze u
organizaciji Nacionalne referentne laboratorije
za toksoplazmozu Instituta za medicinska
istrazivanja Beograd. U Centar su dostavljene
baterije od 6 uzoraka seruma sa definisanom
koncentracijom specifi¢nih IgG i I[gM antitela na
toksoplazmozu. Zadatak je testiranje seruma i
prikaz koncentracija antitela u serumu. Procenat
uspesnosti za IgG klasu antitela je 100%. Za IgM
klasu procenat je neSto nizi, tako da je
preporuka NRL da se promeni vrsta testa .

0od  2007. godine Centar za
mikrobiologiju ucestvuje u projektu Ministarstva
zdravlja ,Pracenje rezistencije mikroorganizama
- MRSA, VRE i Streptococcus pneumoniae -
penicilin  rezistentan“. Lekari Centra za
mikrobiologiju ucestvuju u radu Komisije za
intrahospitalne infekcije na nivou ZZJZ , Timok",
ali i u zdravstvenim ustanovama ZC Zajecar, DZ
Boljevac, Specijalna bolnica Gamzigradska banja.

0d 2005. godine ZZJZ ,Timok“ uzima
uceS¢e u projektu ,Upravljanje medicinskim
otpadom“. Na  stru¢nim  sastancima i
radionicama aktivno ucestvuju zaposleni iz
Centra za mikrobiologiju (VLT Ivan Markovi¢,
Stanija Goji¢, Milan Trandafilovi¢, Gordana
Jovanovi¢). Iz sredstava projekta dobijen je
autoklav, obezbeden je i adaptiran prostor za
odlaganje i uniStavanje medicinskog otpada.

Lekari centra ucestvuju na strucnim
sastancima i prezentiraju radove. U Centru za
mikrobiologiju se obavlja i deo prakti¢ne obuke
za ucenike Medicinske $kole, koju sprovode VLT
Ivan Markovic¢ i dr Sladana Pordevi¢.

U toku 2013. godine, Ministarstvo
zdravlja i Republicki fond zdravstvenog
osiguranja rade na pripremi nove nomenklature
laboratorijskih  zdravstvenih  usluga na
primarnom, sekundarnom i tercijarnom nivou
zdravstvene zaStite. Po novoj nomenklaturi
Centar za mikrobiologiju izvrSio je analize za
2014. godinu prikazane u tabeli broj 4.
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Tabela 4. I1zvod usluga iz nomenklature koje radi Centar za mikrobiologiju.
Table 4. Nomenclature of services in the scope of work of Center for Microbiology

Sifra Naziv Sadrzaj usluge
usluge
. . Uzimanje uzorka pune krvi (venepunkcija) za odredivanje
Uzorkovanje krvi o AR
L000026 . laboratorijskih parametara zatvorenim sistemom za
(venepunkcija) : .
uzorkovanje krvi
Uzorkovanje drugih bioloSkih | Uzimanje uzorka drugih bioloskih materijala za odredivanje
L000034 y =
materijala u laboratoriji laboratorijskih parametara u laboratoriji
Prijem, kontrola kvaliteta Prijem, procena kvaliteta uzorka, centrifugiranje, procena
L000042 | uzorkaipriprema uzorka za kvaliteta i koli¢ine dobijenog bioloSkog materijala za
laboratorijska ispitivanja* laboratorijska ispitivanja
Prijem i kontrola kvaliteta Prl]em,. procena .lE\-/allteta -l}zorka, -censrlfuglran] e, procena
uzorka i priprema uzorka za kvaliteta i koli¢ine dobijenog bioloSkog materijala za
L000059 : e e laboratorijsku analizu, skladiStenje u zamrznutom stanju na
zamrzavanje, skladiStenje i ., - C
o odgovarajucoj temperaturi i transport na odgovarajucoj
transport ;
temperaturi
Utvrdivanje nivoa antitela na streptolisyn O u krvi u cilju
1019125 Antistreptolizin O test (ASOT) identifikacije streptokone infekcije, seroloski test sa
- latex aglutinacionim testom | hemolitickim sistemom kao indikatorom, lateks aglutinacioni
test
Bakterioloska kontrola Bakterioloska kontrola sterilnosti parenteralnih rastvora ili
sterilnosti parenteralnih hirur§kog materijala primenom procedura evropske
L019133 vy : : Ly . ; .
rastvora ili hirurskog farmakopeje koje definiSu vrste i broj podloga, duzinu
materijala inkubacije, temperaturu kultivacije...
L012138 Konmsteir;glr]li:gmmalne Organolepticki pregled konzistencije seminalne tecnosti
Bakteriologki pregled Preglgd b01en9g pr.e-parat-a-, kul.tllv?sar?]e uvaerobmm i
S . anaerobnim uslovima i identifikacija iz bioloskog materijala
bioloskog materijala na L . . :
L019141 . (brisevi respiratornog trakta, sluznica, rana, punktati,
bakterije roda - grupe ; . : S " .
| bioptati, krv i drugi bioloski materijal) Corynebacterium
Corynebacterium .
grupe do nivoa vrste
L012153 levefalggé]r;la Osstzmnalne Organolepticki pregled likvefakcije seminalne tecnosti
BakterioloSki pregled Pregled bojenog preparata, kultivisanje u aerobnim uslovima
1019158 biolo$kog materijala na i identifikacija iz bioloSkog materijala Corynebacterium
Corynebacterium diphtheriae | diphtheriae grupe do nivoa vrste i odredivanje sposobnosti
grupu produkcije toksina
C . Bakterioloski pregled brisa nosa obuhvata izolaciju
L019166 Bakterlolosrlf(l););‘egled brisa kultivisanjem i semikvantitativno odredivanje procenta
patogenih i oportunistickih bakterija/mikroorganizama
BakterioloSki pregled brisa BakterioloSki pregled brisa nosa na kliconostvo (S. aureus,
1019174 nosa na kliconostvo (S. (MRSA), S. pneumoniae...) obuhvata utvrdivanje
aureus, (MRSA), S. prisustva/odsustva izolacijom na podlozi i identifikaciju
pneumoniae...) ciljane bakterije
1012179 Makroskopski nalaz Organolepticki pregled makroskopskog nalaza seminalne
seminalne te¢nosti teCnosti
L019182 spoljasnjeg usSnog kanala ili P pres Jenog prep

povrsinske rane

izolacija mikroorganizama kultivisanjem u aerobnim
uslovima i identifikaciju uzro¢nika
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Bakterioloski pregled brisa

Bakterioloski pregled brisa spoljasnjih genitalija, ili vagine, ili
cerviksa, ili uretre obuhvata pregled bojenog preparata i

L019190 spoljasnjih genitalija, ili . o . > . o
Y f o izolacija mikroorganizama kultivisanjem u aerobnim i
vagine, ili cerviksa, ili uretre . . L. I . .
anaerobnim uslovima i identifikaciju uzrocnika
1012195 pH seminalne te¢nosti Odredivanje klsel'ost.l seminalne tecnosti na pH-metru ili
indikatorskom trakom
L012229 Zaprer.mna e]akvulata - Merenje zapremine ejakulata
seminalna te¢nost
L012310 | Pokretljivost spermatozoida Mikroskopiranje - pokretljivost spermatozoida
1012419 Hemoglobin (krv) (FOBT) u Utvrdivanje Krvi u fecesu - dokaznom enzimskom reakcijom
fecesu - enzimski (peroksidazno dejstvo hemoglobina po Adler-Weberu)
L012484 Makroskopski nalaz fecesa Organolepticki pregled (boja, izgled, konzistencija) fecesa
L012492 Masti u fecesu Mikroskopiranje masti u fecesu
L012534 Nesvarena fren cltsals(;na viaknau Mikroskopiranje nesvarenih misi¢nih vlakana u fecesu
L012591 Skrob u fecesu Mikroskopiranje skroba u fecesu
Bakteriologki pregled brisa Bakt(“:I‘IOIOS'kl pregled brls.a zd.rela obuhvata 1zolac.1]u. i
L019208 sdrela semikvantitativno odredivanje procenta patogenih i
oportunistickih mikroorganizama
B?ktermlOSkl. preglved brisa Bakterioloski pregled brisa Zdrela na kliconostvo (S.
Zdrela na kliconostvo (S. ) S
L019216 pyogenes, S. aureus. H. influenzae...) obuhvata utvrdivanje
pyogenes, S. aureus. H. . o o Loy
. prisustva/odsustva ciljane bakterije, pojedinacno
influenzae...)
Bakterioloski pregled duboke Bakteriolo3ki pregled duboke rane, odnos-no gnoja, odnosno
) punktata, odnosno eksudata, odnosno bioptata obuhvata
rane, odnosno gnoja, odnosno . ’. .. . .
L019224 pregled bojenog preparata i izolaciju mikroorganizama
punktata, odnosno eksudata, s L. . . .
. kultivisanjem u aerobnim i anaerobnim uslovima i
odnosno bioptata . N .
identifikaciju uzroc¢nika
Bakterioloski pregled eksprimata prostate ili sperme
Bakterioloski pregled obuhvata pregled bojenog preparata i izolaciju
L019232 eksprimata prostate ili mikroorganizama kultivisanjem u aerobnim i anaerobnim
sperme uslovima i identifikaciju uzro¢nika sa odredivanjem broja
bakterija u spermi
Bakterioloki pregled Bakterioloski pregled iskasljaja, ili trahealnog asp.lrata, ili
R, bronhoalveolarnog lavata obuhvata pregled bojenog
iskasljaja, ili trahealnog . L . . )
L019265 aspirata. ili preparata radi utvrdivanja reprezentativnosti uzorka i
p ! izolacija bakterija kultivisanjem u aerobnim i anaerobnim
bronhoalveolarnog lavata . . e
uslovima sa identifikacijom izo
Bakteriologki pregled krvi Bakterioloski pregled krv1. i/ili bioptata na'Brucel.l.a vrste
s e s obuhvata pregled bojenog preparata i izolacija
L019273 i/ili bioptata na Brucella . X L ; e . .
vrste mikroorganizama kultivisanjem, identifikaciju uzro¢nika do
nivoa vrste
BakterioloSki pregled oka ili konjunktive obuhvata pregled
BakterioloSki pregled oka ili bojenog preparata i izolacija bakterija kultivisanjem u
L019315 . ; . O . AT N .
konjunktive aerobnim i anaerobnim uslovima i identifikaciju izolovanih
uzrocnika
BakterioloSki pregled stolice BakterioloSki pregled stolice na Salmonella spp., i Shigella
1019331 | M@ Salmonella spp., i Shigella | spp., i Escherichia coli 0:157/i Campylobacter spp. obuhvata

spp., i Escherichia coli
0:157/i Campylobacter spp.

kultivisanje na specijalnim, i selektivnim i diferencijalnim
podlogama, i inspekciju izraslih kolonija
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Bakterioloski pregled stolice

Bakterioloski pregled stolice na termofilne Campylobacter
vrste obuhvata kultivisanje na specijalnim i selektivnim

L019349 | natermofilne Campylobacter | podlogama u posebno definisanim temperaturnim uslovima,
vrste identifikaciju uzro¢nika do nivoa vrste i podvrste i ispitivanje
fizioloskih i antig
Bakterioloski pregled stolice na Vibrio cholerae obuhvata
1019356 Bakterioloski pregled stolice kultivisanje na specijalnim i selektivnim podlogama,
na Vibrio cholerae identifikaciju uzrocnika do nivoa vrste i podvrste i ispitivanje
fizioloskih i antigenskih osobina
Bakterioloski pregled stolice na Yersinia enterocolitica
R . obuhvata kultivisanje na specijalnim i selektivnim
Bakterioloski pregled stolice L . .
L019364 . o podlogama u posebno definisanim temperaturnim uslovima,
na Yersinia enterocolitica ; AN . : ; e
identifikaciju uzrocnika do nivoa vrste i podvrste i ispitivanje
fizioloSkih i antigenskih
Bakterioloski pregled te¢nosti iz primarno sterilnih podrucja
Bakterioloski pregled obuhvata pregled bojenog preparata, kultivisanje u aerobnim
L019372 | tecnosti iz primarno sterilnih i anaerobnim uslovima i identifikaciju uzro¢nika do nivoa
podrucdja vrste, za aerobne bakterije, i roda, za striktno anaerobne
bakterije
Bakterioloski pregled Bakterioloski pregled briseva urogenitalnog trakta ili drugih
L019380 uzoraka na Neisseria uzoraka na Neisseria gonorrhoeae pregledom direktnog
gonorrhoeae bojenog preparata, kultivacijom, izolacijom i identifikacijom
Biohemijska ld(?n.tvlflkacu a Identifikacija beta-hemoliti¢nog streptokoka koriS¢enjem
L019422 beta-hemoliti¢nog . o
biohemijskih testova
streptokoka
Biohemijska identifikacija Biohemijska identifikacija enterobakterija testovima
L019430 enterobakterija testovima pripremljenim u laboratoriji obuhvata identifikaciju
pripremljenim u laboratoriji koriS¢enjem biohemijske serije
L019448 Biohemijska identifikacija Identifikacija koriS¢enjem biohemijskih testova
Moraxella vrsta
1019455 Biohemijska identifikacija Identifikacija Enterococcus vrsta koriS¢enjem biohemijskih
Enterococcus vrsta testova
1019463 Biohemijska identifikacija Identifikacija Staphylococcus vrsta koris¢enjem biohemijskih
Staphylococcus vrsta testova
Biohemijska identifikacija Identifikacija Streptococcus pneumoniae koris¢enjem
L019471 . ; o
Streptococcus pneumoniae biohemijskih testova
Biohemijski test Biohemijski test komercijalnim diskom/tabletom obuhvata
L019489 komercijalnim identifikaciju kori$¢enjem biohemijske serije i/ili
diskom/tabletom diskom/tabletom (LDC, ODC, ADH, ONPG i dr.)
Brza identifikacija . e " .
L019505 mikobakterija kompleksa - Brza identifikacija mlkobaktEIl'lj a k'omp.!eksa - vrsta, iz
. kulture - DNK hibridizacija
vrsta iz kulture
Detekcija antigena
Helicobacter pylori - Detekcija antigena Helicobacter pylori
L019513 . . : .
imunohromatografskim imunohromatografskim testom
testom
Detekcija mecA gena Detekcija mecA gena rezistencije kod Staphylococcus vrsta
L019521 rezistencije kod J § PCR met(J)dom phy
Staphylococcus vrsta - PCR
Detekcija antigena Chlamydia . . . -
1019539 trachomatis direktno u Detekcija antigena Chlamydia trachomatis direktno u uzorku

uzorku - ELISA

ELISA testom, odnosno imunokolorimetrijskim testom
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Detekcija antigena Legionella

Detekcija antigena Legionella pneumophila (u urinu) testom

1019547 pneumgphlla (u ur.lnu)”— imunoaglutinacije - komercijalnim dijagnostikumom
testom imunoaglutinacije
Detekcija antitela (IgM ili IgG) . : . . .
1019554 na Borrelia burgdorferi - Detekcija antitela (IgM ili IgG) na Borrelia burgdorferi ELISA
testom
ELISA
Detekcija antitela na . . . : -
1019620 | Chlamydia pneumoniae (IgM Detekcija antitela na CélIlJ:ilgnAyt(:iel:tgrr;eumonlae (IgMili IgQ)
ili IgG) - ELISA
Detekcija antitela na Detekcija antitela na Chlamydia trachomatis (IgA) ELISA
L019638 | Chlamydia trachomatis (IgA) J y &
testom
- ELISA
Detekcija antitela na . . . . 1
L019646 | Chlamydia trachomatis (IgM Detekcija antitela na CEh]_l,?Sn;th:si (t):ichomatls (IgM ili 1gG)
ili I[gG) - ELISA
1019653 Detekcija antitela na Detekcija antitela na Helicobacter pylori ELISA testom (IgA ili
Helicobacter pylori - ELISA IgG)
Detekcija antitela na . , , .
1019679 Mycoplasma pneumoniae Detekcija antitela na Mﬁicl)gia:er;lsolr)rrlleumomae (IgM ili IgG)
(IgM ili IgG) - ELISA
Ejgﬁig;a bseteal;lti{:t;;niin Detekcija beta-laktamaza proSirenog spektra za gram
L019711 p &SP 18 negativne bakterije testom dvostruke imunodifuzije -
negativne bakterije . .
: fenotipska karakteristika
(fenotipska)
Detekcija b.et.a-laktamaz.z? za Detekcija beta-laktamaza za gram pozitivne bakterije
L019729 gram pozitivne bakterije i . . -
. nitrocefinskim testom - fenotipska karakteristika
(fenotipska)
Detekcija metalobeta- Detekcija metalobeta-laktamaza za Gram negativne bakterije
L019760 | laktamaza za gram negativne EDTA testom, Hodge testom ili sli¢cnim specijalizovanim
bakterije (fenotipska) testom u automatskom sistemu - fenotipska karakteristika
Detekcija rezistencije na
meticilin preko dokazivanja Detekcija rezistencije na meticilin preko dokazivanja
L019786 izmenjenog PVP2 kod izmenjenog PVP2 kod Staphylococcus spp. metodom latex
Staphylococcus spp. - latex aglutinacije (PBP 2)
aglutinacija
1019810 Direktan pregled bojenog Direktan pregled bojenog preparata na mikobakterije
preparata na mikobakterije | obuhvata bojenje po Ziehl-Nieelsenu ili fluorohromno bojenje
Direktna detekcija Direktna detekcija bakterijskih antigena u bioloskom
1019828 bakterijskih antigena u materijalu primenom komercijalnih testova i/ili
bioloSkom materijalu automatizovanih sistema koji detektuju bakterijske antigene
komercijalnim testom ili delove ¢elije metodom aglutinacije, odnosno precipitacije
Dokazivanje produkcije ili Dokazivanje produkcije ili prisustva toksina Clostridium
L019844 | prisustva toksina Clostridium difficilae A ili B ELISA testom, ili precipitacionim testom, ili
difficilae A ili B precipitacionim kolorimetrijskim testom
Hemokultura aerobno Hemokultura aerobno, konvencionalna obuhvata
L019869 . ’ bakterioloski pregled krvi aerobno (osim na Brucella vrste i
konvencionalna - .
Mycobacterium vrste), bez automatskog sistema
Hemokultura anaerobno Hemokultura, anaerobno, konvencionalna obuhvata
L019885 ’ bakterioloski pregled krvi anaerobno, bez automatskog

konvencionalna

sistema
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Identifikacija anaerobnih

Identifikacija anaerobnih bakterija do nivoa roda

L019893 . . koris¢enjem biohemijske serije, faktora rasta, selektivnih
bakterija do nivoa roda . e
podloga i sl. (uvek ciljani rod)
Identifikacija Haemophilus Identifikacija Haemophilus vrsta faktorima rasta koriS¢enjem
L019927 . o
vrsta faktorima rasta hemina i NAD-a
Identifikacija Salmonella spp., | Identifikacija Salmonella spp., ili Shigella spp., ili Escherichia
1019943 ili Shigella spp., ili Escherichia coli 0:157/ili Campylobacter spp. obuhvata identifikaciju
coli 0:157/ili Campylobacter | uzrocnika do nivoa vrste i podvrste i ispitivanje fizioloSkih i
Spp- antigenskih osobina i toksi¢nosti
Identifikacija termofilnih Campylobacter vrsta obuhvata
Identifikacija termofilnih kultivisanje na specijalnim i selektivnim podlogama pri
L019950 S . P . .
Campylobacter vrsta odgovaraju¢im temperaturama, identifikaciju do nivoa roda i
vrste, ispitivanje fizioloSkih osobina
Identifikacija Yersinia enterocolitica ili E. coli 0:157
1019976 Identifikacija Yersinia obuhvata kultivisanje na specijalnim i selektivnim
enterocolitica ili E. coli 0:157 podlogama, identifikaciju do nivoa roda i vrste, ispitivanje
fizioloskih, antigenskih osobina i/ili toksikogenosti
Ispllltlvan.]e antlb.l .OtSk.e Ispitivanje antibiotske osetljivosti bakterija disk-difuzionom
osetljivosti bakterija, disk- s g e o .
L019992 e metodom na drugu i/ili trec¢u liniju antibiotika po usvojenom
difuzionom metodom na
Cers e g e standardu
drugu i/ili trecu liniju
Ispitivanje antibiotske
osetljivosti bakterija, disk- Ispitivanje antibiotske osetljivosti bakterija disk-difuzionom
L020008 . - S .
difuzionom metodom na prvu | metodom na prvu liniju antibiotika po usvojenom standardu
liniju
[zolacija i ispitivanje . . . . L
L020107 | antibiotske osetljivosti U. Odredivanje broja U. urealyticum i M. hominis
. : . (signifikantnost) i osetljivosti na antibiotike
urealyticum i M. hominis
. - Izolacija meticilin-rezistentnog Staphylococcus aureus
Izolacija meticilin- L o o
. obuhvata kultivisanje na specijalnim i selektivnim
L020131 | rezistentnog Staphylococcus . R . R
podlogama, identifikaciju do nivoa vrste, ispitivanje
aureus RN L . : "
fizioloskih osobina i fenotipa rezistencije
Izolaciia mikrooreanizma Izolacija mikroorganizma subkulturom obuhvata
L020149 J & presejavanje bakterijskih kolonija (ili porasta na te¢noj
subkulturom . " e .
podlozi) na hranljivu podlogu u cilju dobijanja ¢iste kulture
Izolacija vankomicin-rezistentnih Enterococcus vrsta
Izolacija vankomicin- obuhvata kultivisanje na specijalnim i selektivnim
L020156 rezistentnih Enterococcus podlogama, identifikaciju do nivoa roda i vrste, ispitivanje
vrsta fizioloSkih osobina i fenotipa rezistencije (i prisustva gena
Van a, Van b)
. . Kultura na mikobakterije na ¢vrstoj podlozi obuhvata
Kultura na mikobakterije na L 2 oy : :
L020180 " : : kultivisanje uzorka na specijalnoj ¢vrstoj podlozi (Loew-],
¢vrstoj podlozi :
Midlbrouck...)
1020206 Mikroskopski pregled Mikroskopski pregled bojenog preparata prostim, sloZenim
bojenog preparata ili specijalnim bojenjem
Obrada uzorka (koji nije uzet | Obrada uzorka (koji nije uzet iz primarno sterilne regije) za
1020230 iz primarno sterilne regije) za | zasejavanje na podloge za izolaciju mikobakterija obuhvata

zasejavanje na podloge za
izolaciju mikobakterija

dekontaminaciju, homogenizaciju i koncentraciju uzetih
uzoraka za kulturu na mikobakterije
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Odredivanje vrednosti MIK-a
(minimalne inhibitorne

Odredivanje vrednosti MIK-a (minimalne inhibitorne
koncentracije) za jedan antibiotik obuhvata ispitivanje

1020248 koncentracije) za jedan antibiotske osetljivosti bakterija celuloidnom trakom sa
antibiotik gradijentom koncentracije antibiotika (ranije E-test)
Pregled briseva Pregled briseva urogenitalnog trakta na Neisseria
L020263 urogenitalnog trakta na gonorrhoeae obuhvata pregled direktnog bojenog preparata
Neisseria gonorrhoeae na Neisseria gonorrhoeae
Pregled vaginalnog brisa na Pregled vaginalnog brisa na bakterijsku vaginozu izolacijom
L020271 bakterijsku vaginozu uzrocnika obuhvata pregled bojenog preparata, kultivisanje u
izolacijom uzro¢nika aerobnim i anaerobnim uslovima i identifikaciju G. vaginalis
1020297 RPR test Detekcija antlkardlollpms-klh antitela RPR (Rapid plasma
reagin) testom
Seroloslfa. }dentlflkacua beta- Seroloska identifikacija beta-hemoliti¢nog streptokoka
L020305 hemoliti¢nog streptokoka N . .
o komercijalnim testom, metodom imunoaglutinacije
komercijalnim testom
Seroloska identifikacija Seroloska identifikacija serogrupe Salmonella enterica
L020339 serogrupe Salmonella . o . . .
. metodom imunoaglutinacije polivalentnim serumima
enterica
Seroloska identifikacija Serolo$ka identifikacija serotipa Salmonella enterica
L020347 . . : L : : .
serotipa Salmonella enterica | metodom imunoaglutinacije monovalentnim O i H serumima
1020354 Seroloska identifikacija Seroloska identifikacija Shigella vrsta metodom
Shigella vrsta imunoaglutinacije poli i monovalentnim serumima
1020370 Seroloska identifikacija Seroloska identifikacija Streptococcus pneumoniae metodom
Streptococcus pneumoniae imunoaglutinacije
Treponema pallidum " . S
L020388 hemaglutinacija (TPH) Detekcija Treponema pallidum testom hemaglutinacije (TPH)
1020396 Urinokultura Bakterloloskl pregleq urina k1.1.1t1v1.s;f1n]err} sa ocli.redlvan]em
broja bakterija, izolacijom i identifikacijom
Uzimanje bioloSkog Aseptitno uzimanje materijala brisom, ili brizgalicom, ili
L020404 materijala za mikrobioloski | sastrugavanjem, ili biopsijom, ili punkcijom, ili aspiracijom, ili
pregled lavazom
Uzimanje bioloSkog
materijala za mikrobioloski Uzimanje uzorka i prezervacija u transportnom medijumu za
L020412 ;
pregled u transportnu aerobe i anaerobe
podlogu
L020420 VDRL test Detekcija antikardiolipinskih antitela VDRL testom
Detekcija antigena rota virusa | Detekcija antigena rota virusa u stolici lateks aglutinacijom
1020438 s s . s s . .
u stolici i/ili drugim sli¢nim testom, ili automatizovanim testom
L020578 Kvalitativno odredivanje anti Kvalitativno odredivanje anti Hepatitis C - HCV antitela u
HCV antitela - ELISA serumu imunoenzimskim testom (ELISA)
1020586 Kvalitativno odredivanje anti Kvalitativno odredivanje anti HIV antitela u serumu
HIV antitela - ELISA imunoenzimskim testom (ELISA)
KYalltatly no gdredlvan] © Kvalitativno odredivanje antigena i antitela za HIV u serumu
L020602 antigena i antitela za HIV - . . .
imunoenzimskim testom (ELISA)
ELISA
L020636 Kvalitativno odredivanje Kvalitativno odredivanje anti Hepatitis B - HBs antitela u
antiHBs antitela - ELISA serumu imunoenzimskim testom (ELISA)
L020677 Kvalitativno odredivanje HBs Kvalitativno odredivanje Hepatitis B - HBs antigena u

antigena u serumu - ELISA

serumu imunoenzimskim testom (ELISA)
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Kvalitativno odredivanje IgM
ili IgG antitela na pojedine
viruse (CMV, VZV, mumps,

Kvalitativno odredivanje u serumu nivoa IgM ili IgG antitela
na pojedine viruse (citomegalo virus - CMV, Varicella zoster

L020701 morbili, HSV1 i HSV2, adeno virus - VZV, Mumps virus, Morbilli virus, Herpes simplex
viruse, RSV, parainfluenca 1, virus1 - HSV1, Herpes simplex Virus2 - HSV2, adenovirusi,
213, parvo virus B19, HAV i humani respiratorni sin)
dr.) - ELISA
Kvantitativno odredivanje heterofilnih aglutinina u serumu
L020818 Paul-Bunnelova reakcija za nespecificnu dijagnostiku infektivne mononukleoze
primenom Paul-Bunnelove reakcije
. . . Detekcija antitela na parazite (Toxoplasma, Leishmania,
Detekcija antitela na parazite . . o 1
L020941 o Echinococcus, Toxocara ili drugo) kvantitativno u serumu ili
- kvantitativno, ELISA . . g .
drugom materijalu imunoenzimskim testom (ELISA)
e . Identifikacija parazita obuhvata odredivanje roda ili vrste,
Identifikacija parazita ; . ) L
L021030 (helminti) odnosno razvojnog oblika parazita (helminti)
makroskopskim i mikroskopskim metodama
Odredivanje nivoa antitela na Detekcua.IIgM ili IgA i/ili IgG- antitela na-Tox-opl.asn.q:fl gond.n u
L021105 s serumu ili drugom uzorku imunoaglutinacionim ili drugim
Toxoplasma gondii s -~ . ;
seroloSkim testom u otvorenom ili automatizovanom sistemu
. . Otkrivanje uzro¢nika malarije (Plasmodium) u bojenim
Pregled krvi na malariju - . e : . o
L021162 : oo preparatima krvnog razmaza ili guste kapi po Giemsau ili
direktan bojeni preparat L
drugom metodom bojenja
Pregled na Trichomonas Otkrivanje Trichomonas vaginalis u direktnim nativnim
L021238 vaginalis - direktan nativni preparatima vaginalnog, cervikalnog ili uretralnog sekreta,
preparat urina ili sperme
Pregled perianalnog otiska na Otkrivanje jaja helminata (Enterobius ili Taenia) u
L021253 ; : : :
helminte perinalnim naborima metodom po Grahamu
Presled stolice na parazite — Otkrivanje protozoa i helminata u uzorcima stolice posle
L021303 & p .. primene metoda koncentracije (sedimentacija, flotacija ili
metodom koncentracije o
komercijalni test)
1021311 Pregled stolice na parazite Otkrivanje protozoa i helminata u direktnim nativnim
(nativni preparat) preparatima uzorka stolice
Otkrivanje parazita (Demodex) u mikroskopskim nativnim
Pregled uzoraka na ) . N y N . : i
L021337 . preparatima strugotina koZe, otiska koZe, sadrzaja folikula ili
demodikozu )
bioptatu
Izolacija gljiva iz strugotina Pregled strugotina koze i njenih adneksa (dlake, nokti) na
L021568 | koZeinjenih adneksa (dlake, | gljive obuhvata kultivisanje uzorka na hranljivim podlogama
nokti) u cilju izolacije gljiva
1021659 Pregled brisa na gljive Kultivisanje uzo"rk.a (bris grla, bris nosa, bris vagine ili drugi)
na hranljivim podlogama u cilju izolacije gljiva
Pregled i identifikacija Odredivanje roda i vrste dermatofita kulturelnim metodama,
L021667 ' R L .
dermatofita fizioloSkim testovima ili drugim metodama
Pregled i identifikacija Odredivanje roda i vrste kvasnice biohemijskim, testom
L021675 . L . . O .
kvasnica germinacije, stvaranja hlamidospora ili drugim metodama
1021691 Pregled ostalih bioloskih Kultivisanje bioloskih uzorka (urin, sputum, trahealni aspirat,

uzorka na gljive

ili drugi) na hranljivim podlogama u cilju izolacije gljiva
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U Centru za mikrobiologiju 2013. godine
radilo je 17 zaposlenih: tri lekara sa
specijalizacijom iz mikrobiologije sa
parazitologijom, dva visa laboratorijska
tehnicara, 7 laboratorijskih tehni¢ara (dva na
odredeno vreme), jedan medicinski tehnicar,
jedan sanitarni tehnicar, jedan administrativni
radnik i dva pomo¢na radnika.

Spisak radnika Centra:

Nacelnik centra dr med. Sladana Pordevi¢,
dr med. Gordana Vasilijevi¢ Lucic,
dr med. Tatjana Jankovic,

visi lab. tehnicar Ivan Markovi¢,
visi lab. tehnicar Bojana Davidovi¢,
lab. tehnicar Stanija Goji¢,

lab. tehnicar Olivera Milivojevic,
lab. tehnicar Jelena Stevanovic,
lab. tehnicar Milan Trandafilovi¢,
lab. tehnicar Snezana Petrovic¢,

lab. tehnicar Dejan Zlatkovic,

lab. tehnicar Bojana Nikoli¢,

med. tehnicar Tatjana Jankovic,
san. tehnicar Jovan Milojkovic,
adm. radnik Nebojsa DZudovi¢,
pom. radnik Snezana Milojkovic,
pom. radnik Gordana Jovanovic.

VIII

Drugi deo bakterioloske dijagnostike
prebacen je u domen rada Centra za higijenu i
humanu ekologiju. U domenu rada pomenutog
Centra postoji Odeljenje za  sanitarnu
mikrobiologiju. U njemu rade dva lekara
mikrobiologa: dr Vesna Marusi¢ i dr Dragana
Jelenkovi¢. U ranim 70-im godinama XX veka
bakterioloska laboratorija Zavoda za
zdravstvenu zaStitu u Zajecaru, bila je podeljena
tako da je jedna soba bila uredena za rad
sanitarne mikrobiologije. Najveéi broj analiza,
oko 3000 uzoraka godiSnje, odnosio se na
utvrdivanje bakterioloSkog kvaliteta vode za
pice iz centralnih, gradskih i seoskih vodovoda, i
Skolskih i javnih Cesmi i bunara, sa celog
podruéja Timocke Krajine. Manji broj analiza
odnosio se na uzorke hrane i Zivotnih namirnica.
U sanitarnoj mikrobiologiji radila je dr Vojislava
Smickovi¢ koja je na tim poslovima ostala do
kraja strucne karijere u Zavodu. Kada je Zavod
poCeo da kontroliSe kvalitet vode u
akumulacijama na podru¢ju Timocke Krajine iz
kojih je koriS¢ena voda za gradske vodovode,
bioloSku kontrolu je radila NadeZzda Nikoli¢,
diplomirani biololog.

www.tmg.org.rs

Slika 13. Dr Dragana Jelenkovi¢, specijalista
mikrobiologije.
Image 13. Dr Dragana Jelenkovic, microbiology
__specialist.
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Da bi se obezbedio kvalitetan rad, 1980.
godine formirani su stru¢ni timovi za ispitivanje
zdravstvene ispravnosti vode za piée, hrane i
Zivotnih namirnica, sastavljeni od lekara
specijalista higijene, sanitarnog inZenjera,
specijaliste sanitarnog hemicara u kojima je dr
Voislava Smickovi¢ radila na bakterioloskoj
dijagnostici vode za pife, hrane i Zivotnih
namirnica [9].

ProsSirenjem prostorija 2002. godine i
uvodenjem standarda SRPS ISO/IEC 17025
Centar je postao akreditovan za oblast
ispitivanja voda, Zivotnih namirnica, vazduha i
predmeta opste upotrebe.

U Odeljenju za sanitarnu mikrobiologiju
ovog Centra obavljaju se sledece aktivnosti:

1. priprema hranljivih podloga koje se koriste u
Odeljenju sanitarne mikrobiologije i Centru za
mikrobiologiju,

2. priprema rastvora i reagensa potrebnih za
mikrobioloska i bioloska ispitivanja,

3. mikrobiolosko ispitivanje namirnica, voda i
predmeta opste upotrebe,

4. mikrobiolosko i biolosko ispitivanje
povrsinskih i otpadnih voda,

5. bakteriolosko ispitivanje stanja radnih
povrSina, vazduha, ruku radnika u okviru
ispitivanja  sanitarno-higijenskog stanja u
zdravstvenim ustanovama i ustanovama koje se
bave proizvodnjom i prometom hrane,

6. ispitivanje sterilnosti materijala,

7. dekontaminacija podloga, pribora, posuda,
kao i pranje posuda i pribora koji su koriS¢eni
tokom mikrobioloskog ispitivanja u Odeljenju

za sanitarnu mikrobiologiju,

8. priprema i sterilizacija posuda i pribora koji se
koriste u sanitarnoj mikrobiologiji.
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U 2013. godini Centar za mikrobiologiju
obavio je sledece aktivnosti za potrebe javnog
zdravlja. Aktivnosti se sastoje iz mikrobioloskog
pregleda uzoraka materijala uzetog sa lica koja
dolaze iz endemskih ZariSta zaraznih bolesti i
materijala u cilju ispitivanja uzrocnika,
rezervoara i puteva Sirenja zaraznih bolesti.
Aktivnosti se sastoje i iz otkrivanja i pracenja
kretanja iz klinickih uzoraka materijala meticilin
rezistrentnog stafilokoka (MRSA) i sojeva
Streptococcus pnaumoniae rezistentnih na
penicilin i praene pojave vankomicin
rezistentnog enterokoka u bolni¢koj sredini.
Pored toga, obavljaju se i aktivnosti Zavoda sa
laboratorijama iz mreze instituta i zavoda
slanjem i transportom uzoraka i izolata.

Nadzor nad stru¢nim nadzorom Centra
za bakteriologiju sa parazitologijom koji je
obavljen 5. oktobra 2012. godine, koji su izvrsili
stru¢ni nadzornici dr sci. med. Milena Vasi¢, dr
sci. med. Zorica Jovanovski, dr Jelena Obradovi¢ i
mr sci. med. Natasa Gali¢-Zivanié, pokazao je
sledece: oprema u Centru za mikrobiologiju je na
zadovoljavajuem nivou. Dobijena je i laminarna
komora za dijagnostiku tuberkuloze, ali
nedostaje jo$ jedna za obradu klini¢kih uzoraka.
Nedostaju automatizovani sistemi za
uzorkovanje krvi i indentifikaciju
mikroorganizama. Od Evropske agencije za
rekonstrukciju i razvoj, u okviru projekta
,Unapredenje laboratorijskih usluga u Srbiji“ u
periodu 2006-2008. godine nabavljeni su mogi
aparati i svi su bili u funkciji. Oprema se redovno
kontroliSe bazdarenim medicinskim
instrumentima, pravilno se odrzava i servisira. U
Centru ne postoji informaciona mreZa, niti
lokalan pristup internet vezi, Sto oteZzava unos
rezultata laboratorijskih ispitivanja i koris¢enje
savremene naucne literature.

XI

Nadzor nad stru¢nim radom Centra za
mikrobiologiju sa parazitologijom je imao za cilj
da utvrdi kakvi su gradevinski i tehnicki uslovi u
laboratoriji, stanje i obezbedenost opremom,
stanje i stepen iskoriS¢enosti opreme visoke
tehnoloske vrednosti. Ocena je bila -
zadovoljavajuce. U predlogu mera stoji da bi
trebalo:
- razdvojiti u prijemnoj kancelariji uzorke i
pacijente, i ukinuti protokol o uzorcima,
- poboljsati postupak sa neadekvatnim uzorcima,

- obezbediti Stedljivost i kontinuiranu evidenciju
o svim dijagnostikumima koji se koriste u
laboratoriji i

-nabaviti laminarnu komoru za obradu uzorka
nivoa 2.

Na kraju, planovi Centra usmereni su ka
unapredenju sistema kvaliteteta SRPS IS0/ IEC
17025, edukaciji kadrova, opremanju
savremenom opremom i saradnji i stru¢nim
nadzorom nad drugim  mikrobioloskim
laboratorijama na podrucju Timocke Krajine.

ZAKLJUCAK

Rad ima istorijsko-medicinski znacaj, a
moZe predstavljati i pouku za buduénost da je
uloga i mesto preventivhe medicine u Zivotu
naroda neprolazna pojava, kao $to je i ocuvanje i
unapredivanje zdravlja i borba za spre¢avanjem
nastanka bolesti. To je veCna i sve znacajnija
tema u danasnje vreme u nasoj zemlji.

Imaju¢i u vidu da se preventivna
medicina bavi, pre svega, zdravljem u zajednici i
njegovim ocuvanjem i unapredivanjem, ima se
utisak da ¢e preventivna medicina biti potrebna
u budu¢nosti isto onoliko, ako ne i vise, nego $to
je bila potrebna u proslosti, ali naoruzana novim
znanjem i moguénostima.

Iako je medicinska bakteriologija po
svojoj prirodi dijagnosticka disciplina, ona je
uvek bila velika podrska epidemiologiji i higijeni,
medicinskim strukama preventivne medicine.
Najveci njen doprinos je uvek bio u ranom, Sto
ranije mogucem otkrivanju prouzrokovaca
zaraznih bolesti. Medicinska bakteriologija u
Zavodu za javno zdravlje ,Timok” u Zajecaru taj
cilj ostvaruje modernom medicinskom opremom
kojom se moze ubrzati identifikacija mikroba
prouzrokovaca zaraznih bolesti.

U poslednje vreme, zbog sve rasirenije
pojave rezistencije mikroba na antibiotike,
potrebe za mikrobioloSkom dijagnostikom
klinickih medicinskih struka su enormno
porasle.

Najzad, od svog postojanja do danas,
bakterioloska, odnosno mikrobioloska
dijagnostika u Zavodu za javno zdravlje ,Timok”
u Zajecaru stalno radi na ukazivanju stru¢no-
metodoloske pomoci mikrobioloskim
laboratorijama u Boru, Negotinu, Kladovu i
KnjaZevcu i edukaciji lekara i laboranata u njima.
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OBICAJI PRI POROPAJU I TRETMAN DECE I NJIHOVIH MAJKI TOKOM PRVE
POLOVINE XX VEKA

BIRTH CUSTOMS AND TREATMENT OF CHILDREN AND THEIR MOTHERS DURING
THE FIRST HALF OF XX CENTURY

Biljana Stojanovié - Jovanovié, Stevan Jovanovié
VISOKA ZDRAVSTVENA SKOLA STRUKOVNIH STUDIJA U BEOGRADU

Sazetak: Srbija je pocetkom dvadesetog veka belezila najve¢u smrtnost dece u Evropi. Opasnost za
zivot i zdravlje Zene i novorodenceta predstavljali su porodaji koji su se desavali u ku¢i, a posebno ilegalni
pobacaji koji su obavljani bez prisustva lekara, vrSeni od strane lica koja nisu bila strucna, pa ¢ak i u
poodmakloj trudno¢i. Nehigijenske prilike u Srbiji bile su glavni uzrok smrti porodilja i novorodencadi,
kako na porodaju, tako i u prvim mesecima posle porodaja. Mozda zbog toga Sto, kako navodi ,Narodno
zdravlje”, dete na porodaju ,pada na teme, te se odmah ugruva”. Shvatanja potreba deteta i opsti nivo nege
u XX veku bili su na znatno nizem nivou nego danas, uglavnom zbog nerazvijene ekonomske osnove
drustva. Formiranjem gradanskog drustva u Srbiji, i kasnije Kraljevini Jugoslaviji, trendovi evropskih
zemalja slede se sa neSto zakaSnjenja. Aktivnosti gradanskih i religioznih dobrovoljnih udruZzenja
usmeravale su se na pomo¢ i zdravstvenu edukaciju majki za pravilno staranje o odojc¢adi. Sredinom veka
u savremenom drustvu odgovornost za negu i razvoj dece nadilazi okvire roditelja i porodice i deli se sa
drustvom u celini. Kroz istoriju drustvo je postajalo osetljivije za decu i njihove potrebe. Zdravstveno
prosvecivanje Zena bilo je vezano za zdravstvenu zastitu i borbu protiv posledica neznanja i losih
higijenskih navika u zaostalim i patrijarhalnim sredinama.

Kljucne reci:  Srbija, novorodence, porodaj, XX vek, Zena.

Summary: Serbia at the beginning of the twentieth century recorded the highest child mortality in
Europe. The lives and health of women and newborns were threatened by the births that took place at
home and especially illegal abortions that were conducted without the presence of doctors, carried out by
persons who were not trained, even in advanced stages of pregnancy. The lack of hygienic conditions in
Serbia was the main cause of maternal and infant deaths at birth and in the first months after birth -
perhaps because, as stated at the "National Health", during child labor "an infant falls to the ground and
gets hurt". The understanding of the child's needs and the overall level of care in the twentieth century
were considerably lower than today, mainly due to the underdeveloped economic basis of the society.
With the development of the civil society in Serbia and later the establishment of the Kingdom of
Yugoslavia, the trends of some European countries were accepted with some delay. The activities of civil
and religious voluntary associations were focused on the assistance and health education of mothers on
the proper care of children. In the middle of the century, the responsibility for the care and up-bringing of
children exceeded the domain of parents and family and started being shared with the society as a whole.
The society was getting more sensitive to the children and their needs. Health education of women was
related to health care and fight against ignorance and poor hygiene habits in underdeveloped and
patriarchal environments.

Key words: Serbia, newborn, childbirth, the twentieth century, woman
uvoD kao i o radu koji podrazumeva zastitu, paznju,
Rodenje deteta u srpskom obuku i proizvodnju specifi¢nih vidova saznanja

patrijarhalnom drustvu predstavljalo je, a i
danas predstavlja, poseban dogadaj u zivotu
svakog coveka [1], a o materinstvu se moZe
govoriti kao o skupu praksi nege i brige o deci,

[2]. Materinstvo je uvek odredeno specificnim
istorijskim, kulturoloskom, politickim i
ekonomskim kontekstom [3]. Sreéa u braku
zavisi od poroda i oni koji ga nemaju ¢ine sve da
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ga dobiju. Rodenje deteta okarakterisano je
prirodnom potrebom coveka za potomstvom,
odnosno religijskom, ekonomskom i druStvenom
prirodom. U nekadasnjoj srpskoj patrijarhalnoj
zajednici, svaki Covjek je bio duzan da ostavi
potomstvo, a posebno musko dete, koje ¢e dalje
nastaviti domaci kult. U narodu se smatra da
covek ,samo pomocu sina dobija besmrtnost” i
da se brak bez dece smatra za najvece
prokletstvo[1].

0 porodu se vodi raCuna i vrSe se
pojedine radnje i obicaji znatno pre stupanja u
brak, za vreme svadbenog rituala, u vreme
trudnoce, rodenja deteta, pa i znatno kasnije. Svi
pretporodajni rituali i obicaji okarakterisani su
magijsko-religijskim elementima, npr.: bacanja
zita na mladence, dodavanje muskog deteta
mladi prilikom ulaska u mladoZenjinu kucu is 1.
Ovi obicaji imali su za cilj da se simbolickim
putem obezbedi plodnost u braku [4]. Jedan od
velikih problema predstavljalo je poradanje Zena
u kuéama, a posledice su bile visok morbiditet i
mortalitet novorodencadi i porodilja [5]. U
patrijarhalnom drustvu Zene su se najceSce
poradale u prostorijama izolovanim od ostalih
ukuéana. Porodaj se krio od drugih osoba kako
se ne bi naudilo porodilji i kako bi se porodilja
zastitila od ,zlih pogleda” [4]. Pomo¢ pri
porodaju porodilje su mogle uglavnom da
ocekuju od iskusnih Zena, a mnogo rede od
Skolovanih babica [5]. Obicaj, na primer, nalaze
,da se Zena porada na slami, i to stojeéi ili
klecet¢i", zabranjuju¢i prethodno bilo kakvu
pripremu, ni za majku, ni za dete, ,jer se ne
valja” [6]. Zene iz visokog stalea su bile
primorane da se poradaju u javnosti kako bi se
izbegle manipulacije, zamene beba i slicno. U
nekim sredinama Zene su smele da se udaju
isklju¢ivo za vreme samog porodaja. Nije bas
privla¢no ni zamisliti izgovaranje sudbonosnog
,da“ dok Zena oseta nesnosne bolove[7]. U
drugim sredinama, Zene su za vreme trudova
morale da pripremaju tortu zbog verovanja da ¢e
im to umanjiti bolove. Takva torta se nazivala
skola¢ uzdisaja” [7]. DeSavalo se, ¢ak, da je
porodilja, radi lakSeg porodaja, vezivana za
vrata, kojima se, zatim, naglo lupalo o zid, ,da se
istrese dete” [6]. Dok budu¢a majka stoji dupke
pri porodaju, dete pada na teme te, ako pod bude
potvrdi, odmah se ugruva i cesto tesko povredi.
Tek posSto dete zakmeci, nade joj se muz ili koja
od Zena u pomo¢ i prihvate dete. Kada se dete
rodi, babica mu odsece obitno pupak srpom,
izvadenim ispod strehe ambara. Deo pupka koji
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odsece ¢uva mati, a ostali deo, koji je preostao,
zavezu da dete ne bi umrlo [4]. Posle porodaja
dete zaperu hladnom vodom i poviju u pelene, a
bebine prve pelene cesto su krpe koje se nadu
pri ruci. Voda u kojoj se okupalao musko dete
prosipa se napolje, a voda u kojoj se okupalo
Zensko dete prosipa se po ku¢i, jer ¢e u
suprotnom detetu krenuti po zlu [6, 8, 9]. Od
Stetnih predrasuda i opasnih obicaja, narocito
uciteljice i druge inteligentnije Zenske osobe,
mogle su mnogo po ovom predlogu da ucine. U
svakoj podesnoj prilici kazu seoskim materama
da radaju u toploj sobi, cistoj postelji, jer
iskrvariti postelju i haljine nije tolika Steta koliko
upropastiti dva zivota; da pri radanju ne budu
same nego da uza se imaju neku iskusnu Zenu da
posle porodaja zaperu dete mlakom vodom, a ne
hladnom [10,11].

U vecini naSih krajeva dete prvi put
zadoji neka druga Zena koja ima malo dete, a ne
mati i dete sa tom Zenom postaje srodnik po
mleku. Vodilo se racuna o tome da dete zadoji
Zena iz porodice u kojoj do tada deca nisu
umirala. Obic¢aj je da se dete do krStenja
jedanput dnevno kupa u vodi koja je osvesStana.
Takode se porodilja umivala osveStanom vodom
radi ,CiS¢enja” jer, po nasem narodnom
verovanju, smatra se da je Zena od porodaja do
40 dana necista [4]. Dete se po porodaju tri dana
ne oblaci i spava uz majku, jer je jos ,necisto”, tj.
sudenice mu jo$ nisu odredile kona¢nu sudbinu
[12]. Po narodnom verovanju, u tom periodu,
kada je dete nekrSteno i kada je porodilja
Jhecista”, uticaj i dejstvo zlih sila i urokljivih
ociju je najizrazeniji i najjaci. Narocito je opasna
tre¢a i sedma no¢ [13].

Treca no¢ od rodenja deteta je veoma
znacajna. Verovalo se da tada dolaze ,sudenice” i
odreduju sudbinu deteta. U nekim krajevima
dete se te no¢i nosilo u drugu kucu kako bi
izbeglo zlu sudbinu, dok se u drugim vodilo
racuna da dete bude cisto i uredeno, te se pored
deteta stavljao bosiljak, pogaca i drugi darovi,
kako bi se sudenice odobrovoljile i odredile
sre¢niju sudbinu detetu. Da bi se porodilja i
novorodence zastitili od dejstva negativnih sila i
ljudi urokljivih oc€iju, kori$¢ena su raznovrsna
zaStitna sredstva magijskog sadrzaja, najcesce
amajlije [1]. Radi zaStite pored deteta su
stavljane grebena za €eSljanje vuna, zatim trn od
crnog gloga i razne vrste amuleta biljnog,
zivotinjskog i verskog porekla, ¢iji je zadatak bio
da od novorodenog deteta skrene paznju i
zaStite ga od eventulanih posledica dejstva zlih
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demona. Demoni su mogli naskoditi detetu
posredno ili neposredno, npr.: decije pelene
nisu se iznosile iz kuce od izlaska do zalaska
sunca [1]. Ponekad bi se deSavalo da pelene
ostanu napolju, ali tada bi se ljudi podvrgavali
odredenim ritualima kako bi sprecili dejstvo
negativnih sila. Oni bi ih kadili na vatri ili dimili
tamjanom, katkad ih stavljali na prag ili leskov
krst. Tokom babinja porodilja se smatrala za
necCistom i tokom toga perioda trebala je da
miruje u kuéi, da ne ide u crkvu, da ne izlazi
napolje i da ne iznosi novorodence [1].

Sa socijalnog aspekta obicaji o
babinjama odnose se pre svega na donoSenje
»povojnice” u babinje. Povojnica je, u stvari,
spremljena hrana koju komsSinice, rodaci i
kumovi donose porodilji i koja se jede radi srece,
zdravlja i napretka deteta. Povojnica se donosi
najces¢e sedmi dan po rodenju deteta. Povojnica
je Cast i dar koji se donosi porodilji, kad jos lezi u
babinjama. U nekim krajevima povojnica se
nosila posle krStenja. Povojnica se najcesSce
sastojala od pogace, zatim pecene kokoske, malo
sira i ¢uture vina [14]. Rodenje muskog deteta
bilo je mnogo poZeljnije od Zenskog [15]. Kada
se rodi muSko dete, obavezno se trazi
»,mustuluk” od oca ili dede. Ukoliko je beba bila
Zensko, otac je mogao da donose odluku da je ne
primi u kuéu, odnosno da je ostavi da umre [4,
16].

OBICAJI TOKOM NEGE ODOJCETA, MALOG I
SKOLSKOG DETETA

Bilo iz neznanja, bilo zbog siromastva,
kao i prevelike optereCenosti  majke,
osujecivanje decjih, ¢ak i najosnovnijih potreba
otpocinje, veoma Cesto, odmah po rodenju. Zato
Sto mora pored svojih ,Zenskih poslova”,
pogotovo u selu, da obavlja i ,muske poslove", da
ore, kopa, kosi, sete drva i sl., preopteretena
Zena zeljna odmora ,pocinje da zaboravlja i
zapostavlja svoje odojce”. Kada ga odnese na
njivu, umorna i Zure¢i za poslom, zaboravi ne
samo na redovno dojenje, vec i da dete premesti
u hlad [6].

Kada odojce ostane kod kuce, sa nekim
drugim ¢lanom porodice, najces¢e sa babom, ono
prolazi jo$ i gore, jer umesto majc¢inog mleka
dobija, uglavnom, nerazblaZeno kravlje mleko,
pa c¢ak i ov¢ije ili kozje, koje je veoma masno i
teSko za varanje. Uz to, takva hrana daje im se
najc¢eSce iz ,grozno zagadenih sudova, da se
coveku, koji slucajno naide i vidi iz cega dete
dobija svoju hranu, smuci od samog gledanja

(lepljive od prljavstine bocice, prljave Solje i case
i prasnjave cucle, koje se katkad uopSte ne peru
dogod se ne raspadnu”. Neretko neuke, a
Lbrizljive” babe svojim ustima, ,punim polutrulih
zuba i Skrbotina, koji su pravi rasadnici klica”,
probaju hranu pa je sazvakanu stavljaju detetu u
usta, isto kao i flaSicu sa cuclom, koju ponekad
jedino prevuku prljavom rukom i tako je
»oCiste”. Ukoliko je dete placljivo, babe mu cesto
»savijaju zasladeno seme od maka u vlaznu
maramicu i daju da siSe, da bi se umirilo”. Zbog
ovakve ishrane i ovakvog umirivanja, bez
najosnovnijih higijenskih uslova, kako litne
higijene, tako i higijene odece i stanova, dete je
bilo podlozno bolestima, koje su, u odsustvu i
najosnovnije zdravstvene zastite, Cesto imale i
smrtni ishod [6, 17]. U veoma nepovoljnim
ekonomskim i higijensko-zdravstvenim
prilikama zivela su i starija seoska deca, i to
naroc¢ito zimi, usled neodgovarjuce obuce i
odece, nekvalitetnih, neopremljenih i nedovoljno
zagrejanih stanova, te jednoli¢ne i neadekvatno
pripremljene hrane od strane neobrazovanih i
neprosvecenih majki [18].

Bilo je malo majki koje decu presvuku
veCerom. Umije mati lice detetu zamocivsi ruku
u vodu i, prelazeéi njome preko lica deteta,
obrisSe svojom keceljom, retko peskirom. Nos mu
Cisti rukom. Dete nikad ne seda za sto da ga
nahrani. Ono dobije svoj obrok u ruku i jede
igrajuci se, ili po zemlji valjaju¢i se, majka mu
pridrzi Solju s mlekom. Nisu znale seoske majke
da je potrebno deci, narocito zimi, da dobiju
kuvanu i toplu hranu. Matere na selu nerazumno
Cuvaju decu od nazeba. Dok je gornji deo tela
pretopljen, dotle deca redovno nemaju gadica,
bosa i neumivena izlaze iz toplog prostora u
hladan [6]. Na taj nacin dobijaju nazeb koji se
uvek vuce preko cele zime. Deca Cesto dele ono
Sto imaju za jelo, iz jednog suda piju i na taj
nacin prenose zarazu ,s jedno na drugo” 6]. U
celoj Srbiji mortalitet dece do 14 godina starosti
iznosio je 1922. godine ¢ak 9,08%, za razliku, na
primer, od Danske, u kojoj je bio svega 2,56%
[16]. U narocito nepovoljnom poloZaju bili su
seoski osnovci, izloZzeni jo§ i vremenskim
nepogodama prilikom peSacenja do Skole.
Smetovi na svakom koraku. Ni neprijatelja ne bi
napolje isterao. A daci, slabacki, neodeveni i
neobuveni, Zeljni nauke, dovikuju se i skupljaju
da idu u Skolu. Poput ishrane celokupnog
seljasStva, i hrana osnovaca, narocito onih
siromasnih, bila je veoma rdava, pogotovo u
vreme posta, koji je trajao oko 200 dana u godini
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[19]. Rublje je bilo necisto jer se pri pranju retko
upotrebljava sapun, a primeceno je da se deca
po vise sedmica i ne presvlace, pa je pojmljivo da
u takvoj necisto¢i ima i raznovrsnog ,gada”. Isto
tako deca se vrlo retko umivaju, te su im usi, vrat
i celo telo necisti i zagadeni, usled ¢ega imaju po
telu mnogo krasta i drugih bubuljica koje dolaze
od necistoce koje se ceSanjem pretvaraju u
ranice. Ruke su im takode neciste, a u prolece
ispucaju kao cerova kora. Na zimi neZna koza
deteta ispuca, prljavom rukom ciste¢i nos unose
se klice u ranice i nastaje infekcija [19].

TRETMAN DECE I NJIHOVIH MAJKI SREDINOM
XX VEKA

Prva ustanova za zasStitu majke i deteta
je Zavod za zdravstvenu zastitu matere, odojcadi
i male dece, osnovan 1920. godine pri
Centralnom higijenskom zavodu u Beogradu.
Prvo decje odeljenje osnovano je 1921. godine u
Beogradu. U isto vreme osnovano je i decje
hirusko odeljenje i Dispanzer za majku i dete pri
akuserskom odeljenju Opste drzavne bolnice u
Beogradu. Univerzitetska decja klinika osnovana
je 1924, a sa radom je pocela januara meseca
1925. godine. Danasnji Institut za neonatologiju,
osnovan je 1925 god. i tada se zvao Dom za brigu
o novorodenoj deci i njihovih majk,i a osnovalo
ga je Materinsko udruzenje. Pokrovitelj Doma
bila je kraljica Marija Karadordevi¢ [20].

Jedan od prvih koraka u organizaciji
sluzbe za brigu o majkama i deci nadinjen je
februara 1945. godine, kada je stupila na snagu
Odluka o osnivanju Saveta za zastitu matera,
dece i mladeZi u Federativnoj Jugoslaviji, ,u cilju
Sto teSnje saradnje i koordinacije na izvodenju
celokupne socijalne, zdravstvene i moralne
zastite” [21]. Rad sa majkama i decom zahtevao
je rad na terenu. Zdravstveno-higijensko
prosvecivanje kroz propagandni rad na terenu
nailazio je na potpunu nezainteresovanost i
apati¢nost naroda. Dogadalo se Cesto ,da na
stru¢na predavanja ne dolazi niko ili samo
nekolicina ljudi... Medicinske sestre su se Zalile
da nailaze prilikom propagandnih akcija u
pogledu pravilne ishrane ili nege matere i dece
uvek na iste prigovore: dajte nam dosta hrane ili
dajte nam dosta sapuna” [22].

Clan 24. Ustava iz 1946. godine
predvidao je posebnu zaStitu za Zene koje su se
nalazile u radnom odnosu [23]. Uredba o zastiti
trudnih Zena i majki dojilja u radnom odnosu iz
1949. godine predvidala je, izmedu ostalog:
porodiljsko odsustvo u trajanju od devedeset
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dana; zabranu prekovremenog i no¢nog rada sa
navrSenim  Cetvrtim mesecom  trudnocde;
bolnicku negu i pomo¢ za vreme porodaja, sa
pravom na redovnu punu platu za vreme
porodajnog odsustva za one Zene koje rade Sest
meseci u kontinuitetu ili osamnaest sa
prekidima u toku poslednje dve godine; prekid
rada na svaka tri sata radi dojenja do navrSenih
Sest meseci starosti deteta; umesto prekida rada
zbog dojenja, Cetvoroc¢asovno jednokratno radno
vreme sa pravom na 75% plate ako kod kuce
nema nikoga ko bi negovao dete ili ukoliko je
opterecena sa viSe dece [22].

Decije jaslice kao zdravstveno-socijalne
ustanove za negu i vaspitanje dece do navrSene
tre¢e godine Zivota osnivane su kako bi se ,Sto
veCem broju Zena omogucilo wuceSce u
socijalistickoj izgradnji zemlje" [24]. Sve
ustanove u kojima se sprovodi briga o deci
drzavu relativno skupo kostaju, a jaslice su sa
razlogom najskuplje, jer se u njima vodi briga o
deci od 6 meseci do 3 godine starosti, za koju je
potreban viSe nego za druge ustanove strucan
zdravstveni kadar, dobar smeStaj, higijenski
uslovi, pravilna ishrana. Kao drugo, isticani su
zabrinjavajuéi procenti dece koja su imala samo
jednog roditelja, i to uglavnom majku kojoj je u
ovakvim slucajevima bila neophodna pomo¢
drzave [22]. Kao ustanovama namenjenim brizi
o deci do trefe godine starosti, jaslicama je,
pored vrsenja vaspitne uloge, poveren zadatak
zdravstvene brige koja je trebalo da predstavlja
doprinos u borbi protiv oboljenja i smrtnosti
[25]. Prema podacima o procentu umrle dece do
pete godine zZivota za 45 zemalja, Jugoslavija je,
zajedno sa Madarskom, Rumunijom, Bugarskom,
Grckom, Portugalom, Korejom, Salvadorom,
Formozom, Ekvadorom, Meksikom,
Kvantungom, Indijom, Palestinom, Cejlonom,
Cileom i Egiptom, spadala 1950. godine u grupu
drzava sa najve¢om smrtnosc¢u dece u svetu [26].
Zdravstvena sluzba u vecini jaslica nije
zadovoljavala elementarne kriterijume. Osnovni
problem predstavljali su kadrovi, tj. lekari i
medicinske sestre kojih nije bilo ni u priblizno
dovoljnom broju. Nedostatak kadrova trebalo je
nadomestiti organizovanjem kraéih
(Cetvoromesecnih i Sestomesecnih) kurseva za
negovateljice, koje je trebalo osposobiti za rad sa
decom u jaslicama. Velika odgovornost, losi
uslovi rada, dugo radno vreme, male plate -
predstavljaju faktore koji su uticali na lo§ odziv
ili relativno brzo napustanje radnog mesta [27].
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LoSe higijenske prilike, u vedéini jaslica u
zemlji, uslovile su u zimu 1947/1948. i prolece
1948. godine ,epidemije morbila, varicela,
pertusisa i drugih oboljenja, sto je povlacilo sa
sobom zatvaranje jasala, otpustanje dece kudi i
napustanje radnih mesta od strane njihovih
majki” [22]. OpSta je pojava da deca i do 18-20
meseci leZe ili stoje u svojim kreveti¢ima satima,
potpuno nezainteresovano gledaju¢i u jednu
tacku, okrecu brzo glavicom levo-desno, ne gucu,
niti se smeju, placu, ne govore, a ako im se
negovateljica priblizi, ne pokazuju nikakvu
radost. Deca se ne podizu iz kreveta, izuzev kada
se prepovijaju, sa njima se ne razgovara, ne igra
itd. Ovaj ozbiljan nedostatak u vaspitnom radu
imace za posledicu da iz domova i jasala izlaze
deca umno zaostala, $to sasvim razumljivo
dovodi i1 do fizicke zaostalosti, odnosno
defektnosti dece [32]. Snabdevenost jaslica
igrackama bila je minimalna. Vec¢ina ih nije
raspolagala nijednom igrackom. Takvo stanje
delimicno je bilo posledica opsSte nemastine koja
je vladala u jugoslovenskom drustvu po
okoncanju Drugog svetskog rata, ali i posledica
opsteprihvacenog ubedenja da su igracke vise
luksuz nego jedno od najvaznijih pomoénih
vaspitnih sredstava za decu uzrasta od 6 meseci
do 3 godine starosti [28]. Nizak zivotni standard
onemogucavao je porodicu da se opredeli za
angazovanje Zene koja bi se starala o deci dok su
roditelji na poslu. U nedostatku boljih resenja,
majke su se Cesto opredeljivale da svoju
najmladu decu povere na ¢uvanje starijoj, Sto je
bilo povezano sa Citavim nizom rizika, ili su u
nedostatku bolje opcije napustale posao i
ostajale kod kuce [22].

ZAKLJUCAK

U prvoj dekadi XX veka oko cCetvrtine
zivorodene dece umiralo je u prvoj godini zZivota.
Pri tom, smrtnost male dece na selu bila je visa
nego u gradu. Higijenske prilike u Srbiji bile su
glavni uzrok smrti odojc¢adi, kako na porodaju,
tako i u prvim mesecima Zivota, zbog davanja
nedovoljno higijenski ispravne hrane.
Vremenom su obicaji u babinjama veéinom
redukovani i  prilagodeni  savremenom
drustvenom zivotu. Narodna verovanja i rituali
vezani za zastitu deteta i porodilje od demonskih
sila u veéini krajeva se viSe ne praktikuju, izuzev
u nekim izolovanijim seoskim sredinama.
Medutim, iako se vecina rituala i obreda visSe
nisu praktikovali, moglo se primetiti da se
ponekad kod novorodenceta moze uociti

narukvica od crvenog konca koja, po kazivanju
roditelja, Stiti dete od urokljivih ociju i zlih sila.
Takode se sve manje spremala povojnica, ali se i
dalje odlazilo u babinje i donosilo raznovrsnih
darova novorodencetu i ostalim ukucanima.
Neusaglasenost zakonske regulative koja je
trebala da doprinese izgradnji sistema ustanova
za brigu o majkama i deci, odnosno ustanova za
brigu o deci najmladeg uzrasta zaposlenih Zena, i
stvarnosti, koja se Cesto preobrazavala u
nerealne Zelje, predstavljala je samo jedan od
segmenata daleko sloZenije price o polozZaju
dece u jugoslovenskom drustvu sredinom XX-og
veka. Na delu je patrijarhalni model odnosa, koji
decu tretira kao podredene smatraju¢i da je
pokazivanje ljubavi i strpljenja povezano s
ocekivanom poslusnoscu, te da se neposlusnost
mora kazniti.
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THE PORTRAYAL OF DOCTORS IN CHILDREN’S POETRY
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DOM ZDRAVL]JA SUBOTICA, SLUZBA ZA SPECIJALISICKO KONSULTATIVNU DELATNOST

Sazetak: Decja knjizevna umetnost, pored etic¢ke, ima i estetsku vrednost, koja stimulativno deluje
na podizanje i zrenje mladih narastaja. Prikazi nase profesije u pesmama za decu itekako u sebi nose
nenametljivu vaspitnu poruku o tome kako se lekar postaje, kako lekar radi, kako se odnosi prema lekaru i
Sta lekar u stvari jeste. Tako u pesmici Zakline Nine Suvajac, ,Kad porastes Sta ¢e$ biti”, kaze se: ,.... da bi
lekar mog'o biti, mora$ dosta nauciti.” A o tome Sta i kako lekari rade nasi maliSani se uce iz drugih
pesmica, kao Sto su ,Kad porastem”, Sretena Stancevi¢a, gde se pesnik - dete pita: ,Mozda doktor ¢u
biti...”, ili u svima dobro poznatoj pesmici ,Mi$ je dobio grip”, Ljubivoja RSumovica, gde ,doktor pacijenta
Stipnu, pacijent nesto zucnu...”, $to je veoma lep opis klinickog pregleda pacijenta. U pesmici ,Pera kao
doktor”, ¢ika-Jove Zmaja ide se korak dalje i lekar, osim dijagnoze, prognoze i preporuka za suzbijanja
Sirenja zaraze, propisuje i terapiju: ,Doktor sedi ukocCen, sa ozbiljnim mirom...” Prikazano je takode da ni
doktoru nije lako, ali je opravdanost ovakvih ,lekarskih” postupaka u pesmicama, sa stru¢nog stanovista,
veoma upitna. Tako u pesmici ,Bolesnik na tri sprata”, Branka Copi¢a, na hitan poziv lekar odgovara: ,Do¢i
¢u brzo, za jedan sat...”, a jo$ je dramaticniji prikaz u pesmici ,MiS$ je dobio grip” gde je bolesnik “prevalio
put dugacak...” te je lekar ustanovio da ,,... nije ti niSta”, a zatim ,.. ga smaza”. U navedenim pesmama
pesnici opisuju i uce, ili samo konstatuju ¢injenice, ostavljajué¢i malim ¢itaocima mogucénost da sami izvuku
neophodne zakljucke i pouke. Na nama je da kao lekari svojim primerom na profesionalnom i privatnom
planu ostavimo dobar utisak da bi se njihova svest o nasoj profesiji razvila u pravom smeru jer e sigurno
neko od njih jednog dana biti na$ kolega.

Kljucne rec¢i:  decja knjiZzevnost, lekar, doktor, poezija, umetnost.

Summery: If one bears in mind that children’s literature as a spiritual discipline has ethic as well as
aesthetic value, and acts in a stimulant manner on upbringing and maturation of younger generations,
then it is clear that the quality of this art form shows itself in functional dimension of its content. And the
portrayal of our profession in poems for children carries within itself a subtle educational message on
how to become a doctor, how a physician works, how to behave towards a doctor and what a physician
actually is. One poem emphasises the long and not so easy education that a physician needs to go through.
Other poems teach what doctors do and how they work. Some poems are a nice portrayal of clinical
examinations. Others go a step further and besides the diagnosis, prognosis and recommendations they
also prescribe the therapy. It is also shown that it is not easy to reach the doctor, but the validity of such
“medicinal” procedures, from a professional stand-point, is highly questionable. There are some quite
dramatic displays (the doctor-cat eats the patient-mouse). What the poet attempted to convey and what
consequences it has on our children’s understanding of medical ethic could be further considered, but it
surpasses the frames of this article. In most poems the poets describe and teach, or merely state the facts,
leaving to the little readers to make their own conclusions and lessons. Those poems drive the children to
think for themselves about life, about their attitudes and actions. It is up to us as physicians to make a
good impression professionally and privately, to ensure that their attitude toward our profession
develops in the right direction, because definitely some of them will be our colleagues some day.

Key words: children's literature, doctor, poetry, art
uvoD pored eticke ima i estetsku vrednost Kkoja
Ako se ima u vidu cinjenica da dedja stimulativno deluje na podizanje i zrenje mladih
knjiZevna umetnost, kao duhovna disciplina, narastaja, onda je jasno da se kvalitet ovog vida
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njenog sadrzaja. A kvalitet neke umetnosti
svakako zavisi i od samih umetnika, pesnika koji
paze na Kontinuirano postojanje pouke u
knjiZevnosti za decu Kkoje je evidentno u svim
fazama njene ekspanzivne evolucije [1].

Kako knjizevni kriti¢ari vole da kazu da,
ako sadrzina knjiZzevnog dela podstice
kreativnost de¢jeg duha, razvija kod dece smisao
i sklonost za lepo, podstice voljne navike i druge
pozitivne sklonosti duha, onda je sasvim
nedvosmislena opravdanost njene utilitarnosti,
u ovom slucaju poezije za decu (angazovana i
drustveno korisna, da promoviSe neke
drustvene vrednosti i izvla¢i pouke). Gledajuci
deciju poeziju iz ovog ugla veoma lako mozemo
shvatiti kolika je njena ogromna uloga u
formiranju decijeg misljenja o samoj lekarskoj
profesiji [2, 3].

Cilj ovog rada je upravo da shvatimo ove
Cinjenice jer bi one najpre mogle uticati na
odnos malog bolesnika prema svom lekaru, a
kasnije i usmeriti dete u pubertetskoj dobi za
izbor lekarske profesije kao svog Zivotnog
poziva.

METOD, MATERIJAL I DISKUSIJA

U radu su od najpoznatijih decijih
pesama srpske knjiZevnosti za decu, odabrane
bas one koje u sebi spominju lekara i doktora
obracajuéi posebnu paznju na to kako su oni
opisani, u kom kontekstu, u kojim ulogama i
odnosima sa drugima. U radu se nismo bavili
pesmicama koje u sebi nose higijenske i
zdravstvene poruke (kao Sto je pesma J. ]. Zmaja
»,Kupanje”: ,Ala mi je to divota kad se ko okupa!
Sto se ne bi kupali, voda nije skupa”) jer je to
ipak tema per se [4].

U desetak pesama je Sest pesnika na lep
i perfidan nacin prikazalo lekara, njegov poziv,
njegovu licnost i ono $to on u stvari jeste.
Vide¢emo da prikazi nase profesije u pesmama
za decu itekako u sebi nose nenametljivu
vaspitnu poruku o tome kako se lekar postaje,
kako lekar radi i kako se drustvo odnosi prema
lekaru. Kako bi bolje shvatili teZinu i vaznost reci
njihovih pesama, ukratko ¢emo se upoznati sa
svakim od pesnika Cije smo pesme obradili u
ovom radu.

Cika-]ovan Jovanovié¢ Zmaj, i sam lekar,
u svoji pesmama opominje i uci, ili samo
konstatuje mane i poroke ostavljaju¢i malim
Citaocima moguénost da sami izvuku neophodne
zakljucke i pouke. Njegove pesme upucuju decu
da sama razmiSljaju o zZivotu i svojim
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postupcima. Decije pesme C(ika-Jove Zmaja
obuhvataju celo detinjstvo, od kolevke do
deCastva, sa svim onim Sto pripada decjem
svetu: igrama i igrackama, Zivotinjama, odnosom
prema odraslima itd. Njegove pesme za decu
imaju pre svega vaspitnu funkciju: zadatak ovih
decijih pesama je da dete uvede u probleme
sveta i Zivota na jednostavan i pristupacan nacin,
kroz zgodne situacije, dobro odabranim
yjunacima"”, vedrim tonom, toplom ljubavlju.
Kroz svoju liriku cika-Jova Zmaj usrecio je,
vaspitao i odgajio generacije malisana, pa tako i
generacije lekara, a mozda bas i neke od nas koji
Citamo ovaj rad. U radu je obradena njegova
pesma ,Pera kao doktor” (slika 1) [5].

,Jedan ciklus poezije za decu - od Zmaja
do RSumovi¢a - zavrSen je, i to slavno. Novi
pocinje od RSumoviéa, a zavrsice se pesnicima
koji jo$ nisu rodeni”, napisao je Dusko Radovi¢ u
Antologiji srpske poezije za decu. Uz njegovo
stvaralaStvo rasle su generacije Kklinaca i
klinceza, ucedi se zivotnoj mudrosti kroz pesmu i
Salu. Njegove pesme uSle su u udZbenike.
RSumoviceve priCe, fazone i fore zavolela su
mnoga deca, jer ih brani, jer ih voli, jer nije
zaboravio kako je to biti dete. Pored svega,
pridaje mu se titula najveceg srpskog borca za
decija prava. Njegove pesme koje smo obradili u
ovom radu su: ,Mi$ je dobio grip” (slika 6),
»Zmaj” (slika 10), ,Slucaj sa levom zoknom”
(slika 7), , Kerefeke” (slika 2) [6, 7].

Dusko Radovi¢ je bio pesnik, pisac,
novinar, aforisticar i TV urednik. Pisao je pesme,
price, humoreske, aforizme, scenarije za igrane i
dokumentarne filmove. Ipak, u svom radu i
stvaranju najviSe se bavio pisanjem za decu.
Dedji pesnici pre Duska Radovica pisali su pesme
u kojima je, takode, bilo vedrine, igre reci, lake
melodije i pamtljivog sadrzaja, ali sa uocljivom
namerom pesnika da se deca pouce $ta je dobro,
Sta treba voleti i negovati, a Cega se treba Cuvati.
Radovi¢ je prvi u savremenoj srpskoj poeziji koji
je pesmu oslobodio tog idejnog ,pritiska" na
dedji svet i umesto toga ponudio neozbiljnosti,
zabavu, Cist smeh, ,ludu" igru re¢ima, izokrenut
smisao pevanja. U izucavanju prikaz lekara u
decijoj poeziji obradili smo njegovu pesmicu ,Da
li mi verujete” koja upravo odise humorom kao i
druge njegove pesme (slika 3) [8, 9].

Branko Copi¢ je pored sveg svog
knjiZevnog opusa cenjen i kao decji pisac,
prvenstveno zahvaljuju¢i Zivoj masti i daru za
spretno uoblicavanje svojih posmatranja, ali i
nesumnjivom humoristickom talentu. ,Bolesnik
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na tri sprata” je njegova pesma koja je obradena
u ovom radu. (slika 9.) [10, 11].

Zaklina Ninna Suvajac i Sreten Stancevié
su savremeni pesnici za decu cije smo pesme
,Kad porastes, Sta ceS biti” (slika 5), ,Kad
porastem” (slika 4) i ,Mami junak” (slika 8), u
kojima se spominje naSa profesija, takode
obradili [12, 13, 14].

Slika 1. ,Pera kao doktor”, J. ]. Zmaj.
Image 1. ““Pera kao doktor”, J. J. Zmaj.

PERA KAO DOKTOR

Gospodine doktore,
Zvala sam vas amo,
Lutka mi je bolesna,
Gledajte je samo.

Pipnite joj obraze,
Pipnite joj celo,
Meni se bar ¢ini,

Uzasno je vrelo!

Doktor sedi ukocen
Sa ozbiljnim mirom.,
Pipa bilo lutkino,
Pa drma SesSirom

"Influenca velika,
Al umreti nece,
Nemojte je ljubiti
Da na vas ne predje.

Lek ¢u joj prepisati,
Prasak svakog sata,
Uz to nek je protrlja
Vasa baba Nata.

Limunadu pravite
U velikim ¢asama,
AKo joj se ne pije,
Popicu je s vama."

(Jovan Jovanovi¢ Zmayj)

U pesmici Zakline Ninne Suvajac, ,Kad
porastes Sta ce$ biti”, kaze se: ,Znaj ucitelj ili
lekar, nije isto Sto i pekar. Da bi lekar mog'o biti,
mora$ dosta nauciti.” Stavlja se nota na dugo i ne
tako lako obrazovanje koje lekar mora da prode.
Da doktor nije bilo ko i da nije ,tamo neki
zvekan”, lepo nam je opisano u pesmici
.Kerefeke” Ljubivoja RSumovica: “ Kad se razboli
kerefeka ima li joj leka, postoji 1li doktor
Kerefekan, ili kerefeka mora u samo¢i da ceka,
da bi je lecio bilo koji zvekan” Znaci doktor ne
samo da zna da leCi nego je i drug i drustvo za
samocu... Nije li nam ovo Cesto itekako vidljivo u
nasim ambulantama?

Slika 2., Kerefeke”, Ljubivoje RSumovic.
Image 2., Kerefeke”, Ljubivoje RSumovic.

KEREFEKE

Ja znam neke vrlo ¢udne kerefeke
Jedne su ostre kao iglice smreke
Druge su crne kao ugalj iz Kreke
A trece su veoma retke

Ne znam imaju li kerefeke pretke
Babe kerefeke i dede kerefeke
Imaju li strine ujne i tetke

Ili predstavljaju izuzetke

Kad se razboli kerefeka ima li joj leka
Postoji li doktor Kerefekan

Ili kerefeka mora u samoci da ¢eka
Da bi je lecio bilo koji zvekan

Vole li kerefeke da piju mleka

Ili piju samo vodu iz reke

Postoji li jedna vrhovna kerefeka
Koju slusaju ostale kerefeke

Ja znam neke vrlo ¢udne kerefeke
Koje ne predstavljaju nikakvu pretnju
One su dobre korisne i nezno meke

Narocito kad ih deca izvode u Setnju

(Ljubivoje RSumovic)

www.tmg.org.rs
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Slika 3. ,Da li mi verujete”, Dusko Radovic.
Image 3. ,Da li mi verujete”, Dusko Radovié.

DA LI MI VERUJETE

Umivao se jedan decak
svakoga dana bez prestanka.
pa su mu usi rasle, porasle,

pa mu je koza postala tanka.
—Da li mi verujete?

Majka je stalno vikala ,,dosta*
al’ on je hteo, on je hteo...
Umivao se svakog dana

pa se odjednom razboleo.
—Da li mi verujete?

Dosao jedan lekar strog

pa kaze:

— Tako mi prsluka mog,

voda je Kriva.

—zabranjujem mu da se umiva
— Da li mi verujete?

(Dusko Radovic)

Slika 4. ,Kad porastem”, Sreten Stancevic.
Image 4. ,Kad porastem”, Sreten Stancevic.

KAD PORASTEM

Mozda kroja¢ cu biti,

lepa odela za ljude Siti,

il' gradevinar, necu kriti,
pa s mesalicom temelje liti.

Mozda doktor ¢u biti,

lecit' ljude i rane im viti,

il' pekar ko ¢ika Marko

pa burek fin jest' jutro svako.

Mozda pilot ¢u biti,

ko ptica s avionom leteti,

il' kapetan pravoga broda,
i plovit' preko velikih voda.

I1 bit' ¢u hrabri policajac,
il' u cirkusu smesni pajac.
a sad odoh se malo igrati.
paidrugare za savet ¢u pitati.

(Sreten Stancevic)

www.tmg.org.rs

Slika 5. ,Kad porastes, Sta ¢es biti”, Zaklina Ninna
Suvajac.
Image 5. ,Kad porastes, sta ¢es biti”, Zaklina
Ninna Suvajac.
KAD PORASTES STA CES BITI

Kad porastes sSta ¢es biti,
moras jednom odluciti.

Znaj ucitelj ili lekar,
nije isto Sto i pekar.
Da bi lekar mog'o biti,
moras dosta nauciti.

Ucitelji puno znaju,

zato deci znanje daju.
Pekar ranom zorom rani.
da nas hlebom sve nahrani.

Zanimanja raznih ima,
ali znanje, treba svima.
Zato, ako dobro ucis,
ti ces lako da odludis.

(Zaklina Ninna Suvajac)

O tome Sta i kako lekari rade, nasi
maliSani se uce iz drugih pesmica kao Sto su
,Kad porastem”, Sretena Stancevica gde se
pesnik - dete pita: ,MoZda doktor ¢u biti, lecit'
ljude i rane im viti,” ili u svima dobro poznatoj
pesmici ,Mi§ je dobio grip”, Ljubivoja
RSumovi¢a, gde ,doktor pacijenta Stipnu,
pacijent neSto zucnu, doktor mu leda pipnu,
zatim ga u Celo kucnu”, Sto je veoma lep opis
klinickog pregleda pacijenta. U pesmici ,Pera
kao doktor”, ¢ika-Jove Zmaja, ide se korak dalje i
lekar, osim dijagnoze, prognoze i preporuka za
suzbijanja Sirenja zaraze, propisuje i terapiju:
»doktor sedi ukocen, sa ozbiljnim mirom, pipa
bilo lutkino, pa drma SeSirom. ‘Influenca velika,
al’ umreti neée, nemojte je ljubiti, da na vas ne
predje. Lek ¢u joj prepisati, prasak svakog sata,
uz to nek’ je protrlja vasa baba Nata“.

Da su lekari obitno ozbiljni i strogi (bar
u decijoj poeziji), moZemo videti i u pesmici ,,Da
li mi verujete”, Duska Radovic¢a, u kojoj sticemo
utisak da se verodostojnost nefega meri u
odnosu na ono $ta kaZe lekar. ,DoSao jedan lekar
strog pa kaze: Tako mi prsluka mog, voda je
kriva, zabranjujem mu da se umiva. Da li mi
verujete?” Na ovaj nacin se stvara slika
autoriteta koju jedan lekar sa sobom nosi jer,
ako lekar nesto kaze, onda to MORA biti istina...
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Slika 6. ,MiS je dobio grip”, Ljubivoje RSumovi¢.
Image 6. ,MiS je dobio grip”, Ljubivoje RSumovié.

MIS JE DOBIO GRIP

Mis je dobio grip

Pa je seo u dzip

I prevalio put dugacak
Da ga pregleda dr macak.

Doktor pacijenta Stipnu
Pacijent nesto zucnu
Doktor mu leda pipnu
Zatim ga u celo kucnu

Sa moje tacke gledista
Nije ti niSta

To kaza
Pa ga smaza

(Ljubivoje Rsumovic)

Jo$ jedan veoma ozbiljan slucaj u kome
je lekar morao intervenisati, ovog puta kao
Kklinicar i hirurga, desio se maloj Vesni u pesmici
Ljubivoja RSumovica ,Slucaj sa levom zoknom”:
»A kada se probudila devojka po imenu Vesna i
videla da je osvanuo cetvrtak po kalendaru, rekla
je majci da joj je Zokna bolesna i mora da je vodi
Levom lekaru, a ¢ika doktor je rekao da je to
obicna kijavica od promaje koja kroz Supljinu
Seta, zatim je uzeo iglu i konac umesto Sprica i
dao Zokni injekciju tamo gde viri peta”. Osim
postavljanja dijagnoze I, kako bi u stru¢nim
lekarskim krugovima rekli, male hirurSke
intervencije, dete se ovde upoznaje i sa alatima
koje koriste lekari kao $to su $pric, injekcija, igla.

I, koliko god lekari pomagali malim
pacijentima, kod njih postoji kao neki ,urodeni”
strah od lekara koji se provlaci i kroz decije
pesmice bez potrebe za blizim objasnjavanjem
zasto je to tako. Mamin junak u istoimenoj pesmi
Sretena Stanceva ,ne boji se ¢ak ni mraka, kad
svetlo mu upali baka, ni lekaru kad s mamom
pode, nit' zubara kad i tata dode.” Da li ovo znaci
da je strasnije i¢i kod zubara nego kod lekara,
najverovatnije odlucuje ipak svako dete za sebe.

Slika 7. ,Slucaj sa levom zoknom”, Ljubivoje
RSumovic.
Image 7. ,Slucaj sa levom zoknom”, Ljubivoje
RSumovic.
SLUCAJ SA LEVOM ZOKNOM

Jutros kada je zora zakucala na okna
I dan rasprostro svoje belo platno
Jedna ¢arapa po imenu Leva Zokna
Dozivela je nesto neverovatno

Bas u trenutku kada je otvorila oci

U svojoj udobnoj cipeli ispod kreveta
Neko veoma uplasen cijuknu i sko¢i
1z jedne rupe na vrhu gde stoji peta

Neko tajanstven i brz neko siv

Kao puding od magle kao kisa na oknu
Neko veoma drzak i veoma zbog toga Kkriv
Sto je bezdusno progrizao usnulu Zoknu

A kada se probudila devojka po imenu Vesna
I videla da je osvanuo cetvrtak po kalendaru
Rekla je majci da joj je Zokna bolesna

I mora da je vodi Levom lekaru

A cika doktor je rekao da je to obi¢na kijavica
Od promaje koja kroz supljinu Seta

Zatim je uzeo iglu i konac umesto Sprica

I dao Zokni injekciju tamo gde viri peta

(Ljubivoje RSumovic)

Prikazano je takode da ni do doktora
nije lako do¢i, bez obzira koliko bolesnici
smatrali da im lekar hitno treba. Tako u pesmici
,Bolesnik na tri sprata”, Branka Copiéa, na hitan
poziv, lekar odgovara: “Doéi ¢u brzo, za jedan
sat, kazite samo, na koji sprat?" Opravdanost
ovakvih ,lekarskih” postupaka u pesmicama, sa
struénog stanovista, veoma je upitna. Jo$ je
gde je bolesnik ,prevalio put dugacak, da ga
pregleda doktor macak”, te je nakon pregleda
lekar ustanovio da “sa moje tacke gledista, nije ti
nista”, a zatim ,to kaza, pa ga smaza”. O tome Sta
je pesnik ovim postupkom macka hteo da nam
kaze i kakve to ima posledice na shvatanje
lekarske profesije naSe dece dalo bi se jos
razmatrati, ali to prevazilazi okvire ovog rada.

www.tmg.org.rs
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Slika 8. ,,Mamin junak”, Sreten Stancev.
Image 8., Mamin junak”, Sreten Stancev.

MAMIN JUNAK

On se ni vuka ne boji,

u bojanki kada ga boji,

ni velike zmije Sarene,

kad hrabro je crtati krene.

Ne boji se ni papirnog zmaja,
kupljenog jos prosloga maja,
ni velikog strasnoga lava,

na slici Sto ¢vrsto spava.

Ne boji se ni macke kad skoci,
uvek kad zatvori oci,

ni zvuka iz strasnoga filma,
usi kad zacepi prstima.

Ne boji se ¢ak ni mraka,

kad svetlo mu upali Baka,

ni lekara kad s Mamom pode.
nit' zubara kad i Tata dode.

A junak kad pode na spavanje,
lepo svoje male stvari slozi,

i uzviknu: sutra u pobede nove!
a casno oruzje u kutiju odlozi.

(Sreten Stancevic)

Videli smo da je kroz deciju poeziju
mnogo toga moguce reci o lekrskoj profesiji, pa
¢ak i o onim manje lepim stvarima. Tako je u
pesmici ,Zmaj”, Ljubivoja RSumoviéa, opisan ¢ak
i slucaj mrtvozorstva i postmortem dijagnostike.
Kolika li samo mora biti vesta ruka pesnika da
deci na prihvatljiv nacin opiSe tuzan kraj glavnog
junaka zmaja, kao $to je to uradio RSumovi¢:
»,Ceo Srem se najednom prepao, jer Zmaj je
kosio, kosio i kosio, i kosio, dok nije krepao ..
Sad Sremcima lice od kreca belje, a lekar gunda,
uz vidnu tremu: ‘Srce mu je puklo od Zelje da
bude najbolji kosac u Sremu!” Ujedno je ovde
opisan i momenat kada lekar treba da saopsti
loSu vest okupljenima, on gunda i ima tremu,
pokazuju¢i kako je i to jedna teska obaveza
svakog lekara. Da li je ovaj Zmaj dobio infarkt,
insult, disekciju aorte ili nesto sli¢no, s obzirom

www.tmg.org.rs

na opisan tok i ishod bolesti, na nama je da
zakljuc¢imo.

Slika 9., Bolesnik na tri sprata”, Branko Copié.
Image 9. ,Bolesnik na tri sprata”, Branko Copi¢.

BOLESNIK NA TRI SPRATA

Nasega staroga doktora Jana
telefon zove s Kalemegdana:
-""Doktore dragi. hitno je vrlo,
imamo gosta, boli ga grlo!"

"Imate gosta?

Da nije stranac?"

"Pravo ste rekli. Jest.

Afrikanac!"

"Doci ¢u brzo, za jedan sat

kazite samo, na Kkoji sprat?"'

""Na kome spratu? Tesko je reci,
boli ga citav - drugi i treci!"
Cudom se ¢udi nas doktor Jan:
Kakav bolesnik? Je I' trospratan?!"
"Doktore, jeste, to nije varka,
zovemo, znate, iz zoo-parka.

zirafu jednu boli nam vrat,

a to je - drugi i treci sprat!"

(Branko C’opié)

ZAKLJUCAK

U navedenim pesmama pesnici opisuju i
uce, ili samo konstatuju c¢injenice, ostavljajuci
malim citaocima moguénost da sami izvuku
neophodne zakljucke i pouke. Takve pesme
upucuju decu da sama razmisSljaju o Zivotu, i
svojim postupcima i stavovima. Na nama je da
kao lekari svojim primerom na profesionalnom i
privatnom planu ostavimo dobar utisak da bi se
njihova svest o naoj profesiji razvila u pravom
smeru jer ¢e sigurno neko od njih jednog dana
biti nas kolega.
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SLIKA 10.,Zmaj”, Ljubivoje RSumovic. LITERATURA
Image 10. ,Zmaj”, Ljubivoje R§umovié 1. Milinkovi¢ M. Lepota pouke u Kknjizevnosti za decu.
” ! ’ Dostupno na:
ZMA)J http://www.zmajevedecjeigre.org.rs/detinjstvo/br4_99
/lepota.html
2. Utilitarizam dostupno na:

Jedne se jeseni cudo dogodilo,
Srem se poceo rodom ponositi,
Suncokret rodio, zito rodilo,
Sve jedro, zrelo, treba Kositi.

A Sremcima se bas nije radilo
Pa udarili u svadbe i pice,
Starima rintanje ve¢ dosadilo
A lenjost usla u mladice.

Zarzali srpovi sjajni,

Jer sremske ruke lete ¢casama,
Kose miruju, ¢ute kombajni,
A jesen tutnji kao Sasava.
Pitaju Sremci: ""Sta da se radi?"
Jedan drugoga gletkaju kradom,
Vreba ih strasna avet gladi

A niko da se pregne za radom.

Tad jedan Zmaj, snazan, bez premca.
Dode, pa rece: "SVE CU SRADITI,
PRIZNAJTE ME SAMO ZA SREMCA,
ZELIM U SREMU KUCU GRADITI!"

"0, NEK TI KUCA STO PRE NIKNE!"
Rekose Sremci i smeh se prosu.
A Zmaj, radostan, skoci, pa vikne:

"DAJTE MI SVOJU NAJBOLJU KOSU."

Kosulju razdrljio, noge obosio,
Ceo Srem se najednom prepao,
Jer Zmayj je Kosio, kosio i Kosio,
I kosio, dok nije krepao ...

Sad Sremcima lice od kreca belje,
A lekar gunda, uz vidnu tremu:
"SRCE MU JE PUKLO OD ZELJE

DA BUDE NAJBOLJI KOSAC U SREMU!"

Da se ne bi dizala prasina

Sad Zmajevo ime gordo nosi
Fabrika poljoprivrednih masina
Na Bezanijskoj kosi.

(Ljubivoje RSumovic)

10.

11.

12.

13.

http://www.vokabular.org/forum/index.php?topic=393
2.0;prev_next=next

Utilitarizam. Dostupno na:
https://hr.wikipedia.org/wiki/Utilitarizam

Jovanovic S. U potrazi za (izgubljenom) poukom.

Dostupno na:
http://www.zmajevedecjeigre.org.rs/detinjstvo/br4_99
/potraga.html

J. J. Zmaj. Riznica pesama za decu, Beoknjiga i Koloseum,
Beograd, 2007.

Radovi¢ D. Antologija srpske poezije za decu. Dostupno
na:
http://riznicasrpska.net/knjizevnost/index.php?topic=7
35.0;wap2

Poezija  Ljubivoja  RSumovi¢a. = Dostupno  na:
https://marijajakovljev.files.wordpress.com/2013/01/]j
ubivoje-rsumovic-poezija.pdf

Biografija Duska Radovica. Dostupno na:
http://opusteno.rs/biografije-poznatih-f151/biografija-
pisac-dusan-dusko-radovic-t23568.html

Radovic D. Da 1li mi verujete. Dostupno na:
http://www.prelepapoezija.com/tag/da-li-mi-verujete-
dusko-radovic/

Biografija Branko Copié. Dostupno na:
http://www.digitalizacija.ns.rs/lat/branko-copic/tab-
os-biografija

Copi¢ B. Bolesnik na tri sprata. dosupno na:
http://www.zadecu.com/Pesme/bolesnik-na-tri-
sprata.php

Stevancevi¢ S.  Mamin junak. Dostupno na:
http://decjepesme.com/mamin-junak-sreten-stancevic/
Stevancevi¢ S. Kad porastem. Dostupno na
http://www.orfejsu.com/kad-porastem-sreten-
stancevic/

14.Suvajac Z. Kad poraste$, $ta ¢e$ biti. Dostupno na

http://www.zadecu.com/Pesme/kad-porastes-sta-ces-
bit
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Timocki medicinski glasnik objavljuje
prethodno neobjavljene naucne i struc¢ne radove
iz svih oblasti medicine i srodnih grana. Za
objavljivanje se primaju originalni radovi,
prikazi bolesnika, pregledni c¢lanci, €lanci iz
istorije medicine i zdravstvene kulture, prikazi
knjiga i Casopisa, pisma uredniStvu i druge
medicinske  informacije. Autori predlazu
kategoriju svog rada.

Rukopise treba pripremiti u skladu sa
vankuverskim pravilima: UNIFORM
REQUIREMENTS FOR MANUSCRIPTS SUBMITTED
TO BIOMEDICAL JOURNALS, koje je preporucio
ICMJE (International Committee of Medical
Journal Editors - Ann Intern Med. 1997; 126:
36-47), odnosno u skladu sa verzijom na
srpskom jeziku JEDNOBRAZNI ZAHTEVI ZA
RUKOPISE KOJI SE PODNOSE BIOMEDICINSKIM
CASOPISIMA, Srpski arhiv za celokupno
lekarstvo, 2002; 130 (7-8): 293. Digitalna
verzija je slobodno dostupna na mnogim veb
sajtovima, ukljucuju¢i i veb sajt ICMJE:
www.icmje.org, kao i na:
www.tmg.org.rs/saradn.htm

Za rukopise koje uredniStvo prima
podrazumeva se da ne sadrZe rezultate koje su
autori vec¢ objavili u drugom casopisu, ili slicnoj
publikaciji. Uz rukopis c¢lanka treba priloziti
potvrdu o autorstvu (formular moZete preuzeti
na sajtu: www.tmgorgrs), eventualno sa
elektronskim potpisima svih autora c¢lanka.
Urednistvo Salje sve radove na stru¢nu recenziju
(izuzimajuéi zbornike).

U radovima gde moze doéi do
prepoznavanja opisanog bolesnika, treba
pazljivo izbe¢i sve detalje koji ga mogu
identifikovati, ili pribaviti pismenu saglasnost za
objavljivanje od samog bolesnika, ili najblize
rodbine. Kada postoji pristanak, treba ga navesti
u ¢lanku.

TEHNICKI ZAHTEVI

Rukopisi se prilazu isklju¢ivo u
elektronskoj formi. Rukopise u elektronskoj
verziji slati na e-mail adresu:
tmglasnik@gmail.com

Elektronski oblik rukopisa treba da
bude u Microsoft Office Word programu (sa
ekstenzijom .doc, ili .docx) i treba da sadrzi
zavrsnu verziju rukopisa. Celokupni tekst,
reference, tabele i naslovi tabela i slike i legende
slika treba da budu u jednom dokumentu.

www.tmg.org.rs

Najbolje je ime fajla formirati prema prezimenu
prvog autora, jednoj kljucnoj reci i tipu rada (na
primer: paunkovic_tiroidea_originalni.doc).
Koristite font Times New Roman,
veli¢ine 12 p. Paragraf pisite tako da se ravna
samo leva ivica (Alignment left). Ne delite reci na
slogove na kraju reda. Ubacite samo jedno
prazno mesto posle znaka interpunkcije.
Ostavite da naslovi i podnaslovi budu poravnati
uz levu ivicu. Koristite podebljana (bold) slova,
kurziv (italic), sub i superscript i podvucena
slova samo gde je to neophodno. Tabele, slike i
grafikone moZete umetnuti u tekst na mestu gde
treba da se pojave u radu. Prihvatljvi formati za
tabele, grafikone, ilustracije i fotografije su doc,

xls, jpeg, gif i npg.

OBIM RUKOPISA

Originalni rad je sistematski obavljeno
istrazivanje nekog problema prema naucnim
kriterijumima i jasnim ciljem istraZivanja.
Duzina teksta je ogranicena na 3500 redi,
maksimalno 5 tabela, grafikona, ili slika (do 12
stranica teksta).

Pregledni Clanak obuhvata sistematski
obraden odredeni medicinski problem, u kome
je autor ostvario odredeni doprinos, vidljiv na
osnovu autocitata. Pregledni ¢lanak se obi¢no
narucuje od strane urednistva, ali se razmatraju
i nenaruceni rukopisi. Kontaktirajte urednistvo
pre pisanja preglednog Clanka. Duzina teksta
moze biti do 5000 reci (18 stranica).

Prikaz bolesnika rasvetljava
pojedinacne slucajeve iz medicinske prakse.
Obi¢no opisuje jednog do tri bolesnika, ili jednu
porodicu. Tekst se ogranicava na 2500 redi,
najviSe 3 tabele, ili slike i do 25 referenci
(ukupno do 5 stranica teksta).

Clancima iz istorije medicine i
zdravstvene culture rasvetljavaju se odredeni
aspekti medicinske prakse u proslosti. DuZina
teksta moZe biti do 3500 reci (12 stranica).

Objavljuju se i kratki prilozi iz oblasti
medicinske prakse (dijagnostika, terapija,
primedbe, predlozi i misljenja o0 metodoloSkom
problem itd), kao i prikazi sa razli¢itih
medicinskih sastanaka, simpozijuma i kongresa
u zemlji i inostranstvu, prikazi knjiga i prikazi
Clanaka iz stranih casopisa (do 1000 reci, 1-2
tabele ili slike, do 5 referenci (do 3 stranice
teksta).
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Pisma redakciji imaju do 400 redi, ili
250 reci ukoliko sadrze komentare objavljenih
¢lanaka.

Po narudzbini redakcije, ili u dogovoru
sa redakcijom objavljuju se i radovi didaktickog
karaktera.

PRIPREMA RUKOPISA

Tekst rada sadrzi u prvom redu naslov
rada na srpskom jeziku, u drugom redu naslov
rada na engleskom jeziku, u narednim redovima:
puna imena i prezimena autora i svih koautora;
naziv, mesto i adresu institucija iz kojih je autor i
koautori (brojevima u zagradi povezati imena
autora); eventualnu zahvalnost za pomo¢ u
izradi rada; predlog Kkategorije rukopisa
(originalni rad, pregledni Cclanak, prikaz
bolesnika i dr); ime i prezime, godinu rodenja
autora i svih koautora; punu adresu, broj
telefona i faksa, kao 1 e-mail autora za
korespondenciju. Sledi sazetak na srpskom
jeziku (najbolje do 300 reci). Sazetak ne moze
imati fusnote, tabele, slike, niti reference.
Sazetak treba da sadrzi cilj istraZivanja, materijal
i metode, rezultate i zakljucke rada i treba da
bude napisan u jednom paragrafu, bez
podnaslova. U njemu ne smeju biti tvrdnje kojih
nema u tekstu ¢lanka. Mora biti napisan tako da i
obrazovani nestru¢njak moZze iz njega razumeti
sadrZaj c¢lanka. Posle sazetka napisati 3 do 8
klju¢nih reci na srpskom jeziku. Nakon saZetka
na srpskom jeziku, napisati sazetak na
engleskom jeziku (Summary) kao doslovan
prevod saZetka na srpskom i 3 do 8 klju¢nih reci
na engleskom jeziku (key words). Sledi uvod (sa
istoimenim podnaslovom) koji mora biti kratak,
sa kratkim pregledom literature o datom
problemu i sa jasno izloZenim ciljem ¢lanka u
posebnom paragrafu na kraju uvoda. Poglavlje o
materijalu 1 metodama (sa istoimenim
podnaslovom) mora sadrzati dovoljno podataka
da bi drugi istraziva¢i mogli ponoviti slicno
istrazivanje bez dodatnih informacija. Imena
bolesnika i brojeve istorija bolesti ne treba
koristiti, kao ni druge detalje koje bi pomogli
identifikaciji bolesnika. Treba navesti imena
aparata, softvera i statistickih metoda koje su
korisc¢ene. Rezultate (sa istoimenim
podnaslovom) prikaZzite jasno i saZeto. Ne treba
iste podatke prikazivati i u tabelama i na
grafikonima. U diskusiji (sa istoimenim
podnaslovom) treba raspravljati o tumacenju
rezultata, njihovom znacenju u poredenju sa
drugim, sli¢nim istraZivanjima i u skladu sa

postavljenim hipotezama istrazivanja. Ne treba
ponavljati ve¢ napisane rezultate. Zakljucke (sa
istoimenim podnaslovom) treba dati na kraju
diskusije, ili u posebnom poglavlju.

Svaka tabela, grafikon, ili ilustracija
mora biti razumljiva sama po sebi, tj. i bez
Citanja teksta u rukopisu. Iznad tabele, grafikona,
ili slike treba da stoji redni broj i naslov.
Legendu staviti u fusnotu ispod tabele,
grafikona, ili slike i tu objasniti sve nestandardne
skracenice. Ilustracije (slike) moraju biti oStre i
kontrastne, ne vece od 1024x768 piksela. Broj
slika treba ograniciti na najnuznije (u principu
ne viSe od 4-5). Ukoliko se slika, tabela, ili
grafikon preuzima sa interneta, ili nekog drugog
izvora, potrebno je navesti izvor. Naslove i tekst
u tabelama, grafikonima i tekstu i slike dati na
srpskom i na engleskom jeziku.

NAVODENJE LITERATURE
Na kraju rada napisati spisak citirane
literature, koja treba da bude Sto aktuelnija i
vecina referenci ne treba da bude starija od 5
godina. Reference se numeriSu redosledom
pojave u tekstu. Reference u tekstu obeleziti
arapskim brojem u uglastoj zagradi [ .. ]. U
literaturi se nabraja prvih 6 autora citiranog
¢lanka, a potom se pise ,et al”. Imena ¢asopisa se
mogu skracivati samo kao u Index Medicusu.
Skracenica casopisa se moze nacéi preko web
sajta: http://www.nlm.nih.gov/. Ako se ne zna
skracenica, ime casopisa navesti u celini.

Literatura se navodi na sledeéi nacin:

Clanci u ¢asopisu

Standardni ¢lanak u ¢asopisu:

Gao SR, McGarry M, Ferrier TL, Pallante B,
Gasparrini B, Fletcher JR, et al. Effect of cell
confluence on production of cloned mice using
an inbred embryonic stem cell line. Biol Reprod.
2003; 68 (2): 595-603.

Organizacija kao autor:

WHO collaborative study team on the role of
breastfeeding on the prevention of infant
mortality. Efect of brestfeeding on infant and
child mortality due to infectious diseases in less
developed countries: a pooled analysis. Lancet.
2000; 355: 451-5.

Nisu navedeni autori:

Coffe drinking and cancer of the pancreas
[editorial]. BM]. 1981; 283: 628.

Volumen sa suplementom:
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Magni F, Rossoni G, Berti F. BN-52021 protects
guinea pig heart anaphylaxis. Pharmacol Res
Commun. 1988; 20 Suppl 5: 75-8.

Knjige i druge monografije

Autor je osoba(e):

Carlson BM. Human embryology and
developmental biology. 3rd ed. St. Louis: Mosby;
2004.

Urednik(ci) kao autori:

Brown AM, Stubbs DW, editors. Medical
physiology. New York: Wiley; 1983.

Poglavlje u knjizi:

Blaxter PS, Farnsworth TP. Social health and
class inequalities. In: Carter C, Peel JR, editors.
Equalities and inequalities in health. 2nd ed.
London: Academic Press; 1976. p. 165-78.
SaopStenja sa sastanaka:

Harris AH, editor. Economics and health: 1997:
Proceedings of the 19th Australian Conference
of Health Economists; 1997 Sep 13-14; Sydney,
Australia. Kensington, N.S.W.: School of Health
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DZon Singer SardZent
Madam X, 1883-1884,

ulje na platnu

Metropoliten muzej, Njujork

DZon Singer Sardzent uspeo je da svojim portretom Madam X Sokira Pariz, grad koji
je video sve. IzloZen na Salonu 1884, ovaj portret izazvao je skandal medu pariskom
publikom. Posmatrajué¢i ovo remek delo inovativne kompozicije i savrSene tehnike iz
danasnje perspektive, nameée nam se pitanje: Sta je zaprepastilo publiku grada koji je
dvadeset godina ranije doziveo Olimiju, Dorucak na travi i Salon odbacenih?

Nekonvencionalne lepote, tankih usana i neprirodno bledog tena, Amerikanka
Ameli Gotro postala je opsesija mladog americkog slikara u potrazi za modelom koji ¢e ga
proslaviti u francuskom umetni¢kom svetu. Inspiraciju je pronasao u madam Gotro i njenoj
»bespomocnoj lenjosti i lepoti koja ne moze biti naslikana”.

U crnoj haljini koju je izabrao sam umetnik, madam Gotro predstavljena je u
neuobicajenoj pozi. Tela okrenutog ka posmatracu, lica u gotovo prkosnom profilu,
stegnutih usana i neznatno spustenog nosa. Desnom rukom oslonjena je na prazan drveni
sto, dok u levoj, ovenc¢anoj burmom, drzi sklopljenu lepezu. Podignuta kosa otkriva njen dug
vrat, naga ramena i dve tanke bratele koje neubedljivo drze klasi¢nu crnu haljinu.

Detalj koji je pokrenuo lavinu loSe kritike i skandalizovao parisko dru$tvo danas ne
mozemo uoCiti na portretu Madam X. Re¢ je o samo jednoj brateli crne haljine
provokativnog dekoltea. Naime, originalan portret koji je izloZen na Pariskom salonu 1884.
godine prikazao je mladu zanosnu damu viskog drusStva u pomalo neprirodnoj pozi i sa
jednom spustenom bratelom. Uz dozvolu modela, umetnik je imao dovoljno smeslosti da
otkrije tajnovite seksualne nagone udate Zene visokog drustva.

Jedan jedini potez u potpunosti je preokrenuo Zivotne puteve umetnika i njegovog
modela. Po izbijanju skandala, Amelina majka insistirala je na povlac¢enju portreta sa Salona,
ali bezuspesno. U strahu da ¢e Amelina porodica unistiti portret, sam umetnik ga je povukao
sa Salona i, podlegavsi pritiscima kritike i publike, prvi i jedini put izmenio je delo -
postavio je zloslutnu bratelu na pravo mesto.

Pariz nije oprostio ovakav skandal ni umetniku ni njegovom modelu. Ameli je preko
no¢i postala predmet ismevanja, a SardZent pariski izgnanik. Nedugo zatim umetnik je
napustio Pariz i preselio se u London nikada se viSe ne usudivsi da naslika iSta tako smelo.

Portret Madam X ostace skriven od ociju javnosti u SardZzantovom alteljeu sve do
1916. godine, kada je, posle smrti Ameli Gotro, sam umetnik prodao svoje delo muzeju
Metropoliten u Njujorku, insistiraju¢i da portret ne nosi ime modela, stvorivsi tako Madam
X, portret koji ¢e i umetniku i modelu pored skandala doneti besmrtnost.

Ada Vlaji¢,
Istoricar umetnosti



