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EFEKAT METABOLICKOG SINDROMA NA INCIDENCU I STEPEN HIPERTROFIJE
MIOKARDA LEVE KOMORE KOD HIPERTENZIVNIH PACIJENATA

Igor Dordijoski (1), Maja Mladenovi¢ (1), Anastasija Rasc¢anin (2), Mila Bastaé (3), Zoran Joksimovi¢ (2),
Dusan Bastaé (2)

(1) ZDRAVSTVENI CENTAR ZAJECAR, ZAJECAR; (2) INTERNISTICKA ORDINACIJA “DR BASTAC”, ZAJECAR;
MEDSCAN TADIC DIJAGNOSTIKA, ZAJECAR (3)

Sazetak: UVOD. Metabolicki sindrom (MetS) karakteriSe istovremeno prisustvo gojaznosti, hipertenzije,
dislipidemije i hiperglikemije kod pojedinca, $to dovodi do povecanog rizika od kardiovaskularnih bolesti
(KVB). Hipertrofija miokarda leve komore (LVH) predstavlja zadebljanje zida sr€anog miSi¢a-hipertrofiju
kardiomiocita u koncentri¢noj i/ili elongaciju kardiomiocita i hiperplaziju vezivnog tkiva kod ekcentri¢ne
hipertrofije uz uc¢e$¢e hemodinamskih i nehemodinamskih faktora (genetika, stres, ostali spoljni faktori).
MetS, u cijoj je osnovi insulinska rezistencija, hiperinsulinemija i hiperglikemija, menja metabolizam
miokarda i promovise inflamaciju miokarda, fibrozu, hipertrofiju i remodelaciju leve komore. CIL] RADA:
Utvrdivanje uticaja MetS, odnosno gojaznosti na incidencu i stepen teZine LVH kod hipertenzivnih bolesnika
sa metabolickim sindromom u komparaciji sa kontrolnom grupom-hipertenzivnih bolesnicima bez
metabolickog sindroma.

BOLESNICI I METODE: Ispitivani su konsekutivni bolesnici Internisticke ordinacije "Dr. Basta¢", ukupno 55
pacijenata sa hipertenzijom, koji su podeljeni na dve grupe: 1. grupa sa MetS, 22 osobe , prosec¢ne starosti
56+8,5 god sa BMI>30kg/m?2 i obimom struka viSe od 80 cm za Zenski pol i >94cm za muski pol, 2.
kontrolna grupa bez MetS-33 osobe, prosecne starosti 52+14 god, sa BMI<30kg/m?2. Svim ispitanicima je
putem ehokardiografije na ehokameri Power Vision 6000 Toshiba uz standardna ehokardiografska
merenja u M, B i Dopler tehnici, odredena masa miokarda leve komore formulom po Devereux-u.
REZULTATI: Prevalenca LVH u grupi 1 sa metabolickim sindromom (MetS) je bilo 64%, dok je u kontrolnoj
grupi bez (MetS) - 36%. Statisticki je znacajno vec¢i broj pacijenata sa LVH kod hipertenzije sa MetS u
odnosu na hipertenzivne pacijente kontrolne grupe bez MetS (X2, p=0,027). U grupi hipertenzivnih
pacijenata sa MetS stepen tezine hipertrofije miokarda to jest mase miokarda je statisticki visoko
signifikantmo veé¢i u odnosu na kontrolnu grupu (respektivno 302+84g versus 224+89g, p=0,0002).
Vrednosti arterijskog pritiska su bile visih vrednosti i za sistolni i za dijastolni krvni pritisak 168/106
mmHg kod hipertonicara sa MetS ali nisu dostigle statisticku znacajnost u odnosu na vrednosti krvnog
pritiska hipertonicara bez MetS (156/95mmHg, p=0,16)..

ZAKLJUCAK. Bolesnici sa metabolickim sindromom i hipertenzijom imaju statisticki znacajno veéu
prevalencu hipertrofije miokarda leve komore i visoko statisticki tezi stepen hipertrofije leve komore u
odnosu na kontrolnu grupu hipertenzivnih osoba bez MetS.

S obzirom da se srednje vrednosti arterijskog pritiska ne razlikuju izmedu grupa, zakljucuje se da
nehemodinamski faktori za razvoj LVH imaju vaZnu ulogu u indukciji teZeg stepena LVH u hipertenzivnih sa
metabolickim sindromom.

Kljuéne reci: hipertrofija leve komore, metabolicki sindrom, arterijska hipertenzija, gojaznost,
hiperglikemija, diabetes mellitus

harmonizovanoj  definiciji [1] metabolicki

UvoD sindrom postoji ukoliko su pozitivna tri faktora
Metaboli¢ki sindrom(MetS) predstavlja rizika od navedenih pet:
skup viSe poremecaja i obuhvata abdominalnu 1. Abdominalna gojaznost - obim struka
gojaznost, dislipidemiju HDL i LDL holesterola, muskaraca 294 cm(ranije >102cm), a
poviSene trigliceride, poviSen Kkrvni pritisak, kod Zena 280 cm (ranije >88 cm)
intoleranciju na glukozu ili dijabetes tip 2 [1]. Sve 2. ftrigliceridi ve¢i od 1,9 mmol/L (>
viSe je u upotrebi termin kardiometabolicki 1,7mmol /L)

sindrom. Prema NCEP-ATPIII -2001 Kklasifikaciji i

Adresa autora: Igor Pordijoski, ZDRAVSTVENI CENTAR ZAJECAR, ZAJECAR
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3. HDL holesterol manji od 1,1 mmol/L

(1,2;1,4)

4. glikemija veca od 5,6 mmol/L

5. krvni pritisak >130/85 mmHg ili veci

MetS karakteriSe istovremeno prisustvo
gojaznosti,  hipertenzije,  dislipidemije i
hiperglikemije kod pojedinca, Sto dovodi do
povecanog rizika od kardiovaskularnih bolesti
(KVB). Pogada skoro 35% odrasle populacije
SAD, dok se njegova prevalencija povecava sa
starenjem. PoviSen Kkrvni pritisak je skoro
redovna komponenta metabolickog sindroma;
medutim, do sada nije definisana optimalna
antihipertenzivna terapija [2].

Abdominalna gojaznost, intolerancija na
glikozu hipertenzija i diabetes sinergicno
medudejstvuju i dovode do remodelacije leve
komore. Ove ¢injenice mogu da objasne znacajno
poviSen rizik od srfane insuficijencije sa
o¢uvanom ejekcionom frakcijom i
kardiovaskularnim bolestima kada se ti fakori
grupisu zajedno [3].

Slika 1. preuzeto sa https://remixeducation.in/case-of-
ischemic-heart-disease-hid/

§\/

Bpo50%
200 P
ventricular

S; hypertrophy
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Hipertrofija miokarda leve komore (LVH)
predstavlja zadebljanje zida sréanog miSica-
hipertrofiju kardiomiocita i hiperplaziju vezivnog
tkiva, a posledica toga je smanjenje zapremine
komora kod koncentri¢ne hipertrofije, koja je
tipicna za  hipertenziju uz uceSte i
nehemodinamskih faktora (genetika, stres, ostali
spoljni faktori) [4]. Konsekvence koncentri¢ne
hipertrofije su: dijastolna disfunkcija leve komore
uz ocCuvanu ejekcionu frakciju leve komore,
smanjenje longitudinalne sistolne funkcije,
elektri¢na nestabilnost (aritmije) i
subendokardna mikrovaskularna ishemija (Slika
1). Ekcentricna i dilataciona hipertrofija
(elongacija kardiomiocita putem replikacije
sarkomera) povecava zapreminu komore i
tipicna je za sportiste ali se javlja i kod gojaznosti
i optereCenja volumenom. TezZi stepen
hipertrofije miokarda (Slika 2) povecava ukupni
kardiovaskularni rizik i mortalitet (kongestivna
sr¢ana insuficijencija, naprasna sréana smrt).
LVH je nezavisni prognosti¢ki faktor i letalni
marker hipertenzije

Slika.2. Prikaz ehokardiografskog
snimka bolesnice sa ekstremnom LVH od 345 g

345 scAms
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Metabolicki sindrom, u c¢ijoj je osnovi insulinska
rezistencija, hiperinsulinemija i hiperglikemija,
menja metabolizam miokarda i promovise
inflamaciju miokarda, fibrozu i remodelaciju leve
komore [5-8]. Ejekciona frakcija leve komore je
najceS¢e ocCuvana u metabolickom sindromu i
dijabetesu jer izmenjeni metabolicki milje dovodi
do remodelisanja srcanih Supljina, hipertrofije leve
komore i dijastolne disfunkcije ali i suptilnog
oStecCenja sistolne funkcije koje se otkriva putem
longitudinalnog globalnog strejn ehokardiografije
[5-9]. 1z ovih razloga razvoj hipertrofije leve
komore duplira rizik za sr€anu insuficijenciju sa
ocuvanom ejekcionom frakcijom.
CIL] RADA:

Utvrdivanje uticaja gojaznosti na incidencu
i stepen tezine hipertrofije miokarda kod
hipertenzivnih  bolesnika sa  metabolickim
sindromom u komparaciji sa kontrolnom grupom-
hipertenzivnih bolesnicima bez metabolickog
sindroma.

BOLESNICI I METODE

Ispitivani su konsekutivni  bolesnici
Internisticke ordinacije "Dr. Basta¢", ukupno 55
pacijenata sa hipertenzijom, koji su podeljeni na
dve grupe:
*  sa metaboli¢ckim sindromom N=22 (40%)
pacijenta, muskog pola 10, a Zenskog 12,
proseCne starosti 56*8,5 godina sa
BMI>30kg/m?2i obimom struka vise od 80
cm za Zenski pol i >94cm za muski pol
kontrolna grupa bez metabolickog
sindroma 33 (60%) 11 muskog pola a 22
Zenskog pola, prosecne starosti 52+14
godina, sa BMI<30kg/m?
Indeks telesne mase (body mass index -
BMI U kg/m?2) u kontrolnoj grupi je 24,943 kg/m?,
a u ispitivanoj grupi 32,5+2,5 kg/m?, evidentna je
visoko statisticki znacajna razlika u telesnoj masi
(p<0,001)

Broj kardiovaskularnih rizik faktora koji
¢ine metabolicki sindrom u individualnoj

www.tmg.org.rs

distribuciji je bio u ispitivanoj grupi sa
metabolickim sindromom-ispitivana grupa (N =22
pts)

- 5 faktora- 5 pacijenata (22%)

- 4 faktora- 8 pacijenata (36%)

- 3 faktora- 9 pacijenata (42%)
Nije bilo mogucnosti da se posmatraju i drugi
fakori, npr. parametri sistemske inflamacije (hsCRP,
interleukini i dr.) i merenje insulinske rezistencije
(HOMA index, insulinemija u toku OGTT testa i dr.).
Svi bolesnici su imali standardne biohemijske
rezultate, ukljucuju¢i serumsku koncentraciju
frakcija lipida i glikemije naste.
Svim ispitanicima je putem ehokardiografije na
ehokameri Power Vision 6000 Toshiba uz
standardna ehokardiografska merenjau M, B i
Dopler tehnici, odredena masa miokarda leve
komore formulom po Devereux-u [10]:

LVM(g)= ((EDD+IVSd+PWd)3 - EDD3) x 1,05 -
13,4

Takode, masa miokarda je indeksirana na telesnu
povrSinu i dobije je indeks mase miokarda-LVMI
(g/m?).
Ehokardiografski kriterijum za normalnu masu
miokarda je za muski pol do 224g a za Zenski do
162g, prosetno za oba pola manje od 193g.
Normalan indeks mase miokarda je za Zenski pol
manje od 95 g/m? za muski manje od 115 g/m?,
prose¢no manje od 105 g/m?.
Statisticka obrada je radena putem deskriptivne
obrade, za atributivna obeleZija Xi2 testom a za
numericka studentovim T testom, putem programa
Mikrostat.
REZULTATI

Individualna distribucija - prevalenca
hipertrofije miokarda leve komore (LVH) u
grupama (za Zenski pol LVMI >95 g/m?2 a za muski
polLVMI >115 g/m? prikazana je na Grafikonu 1.
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GRAFIKON 1a. Prevalenca LVH u grupi sa
metabolickim sindromom i hipertenzijom

GRAFIKON 1b. Prevalenca LVH u grupi sa
hipertenzijom bez metabolickog sindroma

Sa LVH u ispitivanoj grupi je bilo 64%/(Grafikon
1a), dok je u kontrolnoj grupi bilo 36%, (Grafikon
1b).

Statisticki je znacajno veci broj pacijenata sa LVH
kod hipertenzije sa metabolickim sindromom u
odnosu na hipertenzivne pacijente kontrolne

U grupi hipertenzivnih  pacijenata  sa
metabolickim  sindromom  stepen  teZine
hipertrofije miokarda t. mase miokarda je
statisticki visoko signifikantno veci u odnosu na
kontrolnu grupu (respektivno 302+84g versus
224+89g, p=0,0002) (Grafikon 2.)

grupe bez metabolickog sindroma (X2, p=0,027)
Grafikon.2. Stepen teZine hipertrofije -masa miokarda leve komore u gramima (g) u odnosu na prisustvo

metabolickog sindroma

@ bez metabolickog
sindroma

O sa metabolickim
sindromom

metabolickog sindroma su normalne 5,5 mmol/L.
(p<0,05) (Grafikon 3.)

Vrednosti glikemije su kod hipertoni¢ara sa
metabolickim  sindromom lako poviSene,
prosecno 6,1 mmol/L,a kod hipertonicara bez

Www.tmg.org.rs
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Grafikon.3. Vrednosti glikemije kod hipertonicara sa i bez metaboli¢kog sindroma

Vrednosti arterijskog pritiska su bile visih
vrednosti i za sistolni i za dijastolni krvni pritisak
168/106 mmHg kod hipertonicara sa
metabolickim sindromom ali nisu dostigle

O bez metabolickog
sindroma

@ sa metabolickim
sindromom

statisticku znacajnost u odnosu na vrednosti
krvnog pritiska hipertoni¢ara bez metabolickog
sindroma (156/95mmHg, p=0,16) (Grafikon 4.).

Grafikon 4. Vrednosti arterijskog pritiska kod hipertonicara sa i bez metabolickog sindroma

DISKUSIJA

Prevalenca hipertrofije miokarda leve
komore (LVH) u ispitivanoj grupi sa
metabolickim sindrom (MetS) bila je dosta visoko
zastupljena (64%), skoro dvostruko veca od
prevalence kontrolne grupe sa izlovanom
hipertenzijom (36%). U Drugoj Strong heart
studiji, De Simone i sar. na 1648 pacijenata,
nalaze 406 (25%) bolesnika sa LVH [11], Sto je
dosta manji broj. Ovu razliku objasnjavamo time
da teSko moZemo da kompariramo date podatke,
zbog razli¢itih faktora selekcije pacijenata, kao i
genetske predispozicije za hipertrofiju. Evidentno
je da je u nasoj grupi veca prevalence hipertrofije
jer su bili tezi bolesnici sa vise faktora
metabolickog sindroma. Kod bolesnika bez MetS

Www.tmg.org.rs

@ bez metabolickog

sindroma

B sa metabolickim
sindromom

sa hipertenzijom na$ rezultat prevalence
hipertrofije miokarda je 36%, dok je u 2nd Strong
Heart bilo samo 13% ispitanika sa LVH, $to bi
objasnili time da su oni bili bez hipertenzije i da
je u pitanju fizioloSka hipetrofija ili incipijentna
hipertrofi¢na kardiomiopatija [12].

Von Jensen i saradnici [3] u populacionoj
studiji kohorti od 5741 ucesnika Framingham
studije objavljenoj 2020. godine, iznose da je
prevalence LVH povecana kod ispitanika sa
udruzenom  hipertenzijom, gojaznoséu i
dijabetesom. Takode MetS i dijabetes uticu na
sniZenje ejekcione frakcije leve komore (LVEF),
$to nije slucaj kada postoji hipertenzija sa MetS
bez dijabetesa.
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U naSoj grupi hipertenzivnih pacijenata
sa MetS stepen tezine hipertrofije miokarda, tj.
mase miokarda je statisticki visoko signifikantno
ve¢i u odnosu na kontrolnu grupu (respektivno
302+84g versus 224+89g, p=0,0002). U proseku
doprinos metabolickog sindroma daje za 26%
vecu masu miokarda nego kod hipertenzije bez
metabolickog sindroma, dok je to povecanje u
studiji Von Jensen od 36 % komparabilno jer je
radeno na jako velikom uzorku [3]. U oba razlika
je visoko statisticki znacCajna za uticaj
metabolickpg sindroma na povecanje mase
miokarda.

Vrednosti arterijskog pritiska bile su
viSih vrednosti i za sistolni i za dijastolni krvni
pritisak 168/106 mmHg kod hipertonicara sa
MetS, ali nisu dostigle statisticku znacajnost u
odnosu na  vrednosti krvnog  pritiska
hipertonicara bez MetS (156/95mmHg, p=0,16 ).
S obzirom da se srednje vrednosti arterijskog
pritiska ne razlikuju izmedu grupa, zakljucuje se
da ne-hemodinamski faktori za razvoj
hipertrofije miokarda: abdominalna gojaznost,
hiperglikemija,  insulinska  rezistencija i
dislipidemija  udruzene sa  hipertenzijom
sinergijski utiCu na remodeliranje srca u smislu
tezeg stepena hipertrofije miokarda leve komore.
Slicne zakljucke izvode na velikom uzorku von
Jensen i sar. [3]. Ovi nalazi mogu objasniti
znacajno povecan rizik od srcane insuficijencije i
kardiovaskularnih bolesti kada se ovi faktori
zajedno grupisu i imaju vaznu ulogu u indukciji
teZzeg stepena hipertrofije miokarda u
hipertenzivnih sa metabolickim sindromom.
Metabolicki sindrom (MetS) je povezan sa
povecanom prevalencijom elektrokardiografski i
ehokardiografski utvrdene (LVH) i mocan
prediktor kardiovaskularnog ishoda [11]. LVH je
jak prediktor kompozitnog fatalnog i nefatalnog
kardiovaskularnih dogadaja u toku pracenja od 8
godina, bilo u prisustvu ili u odsustvu
metabolickog sindroma i ¢ini znacajan deo
visokog KV rizika povezanog sa MetS-om [11].

U studiji von Jeinsen B. i saradnika [3] ispitivano
je 5741 ucesnika Framinghamske studije koji su
podvrgnuti ehokardiografskim merenjima mase
leve komore (LVM), ejekciona frakcija (LVEF) i
globalnog longitudinalnog strejna (GLS) putem
multivarijabilne regresione analize. Dobijene su
statisticki znacajne razlike izmedu kategorije
BM]I, hipertenzije i dijabetesa sa LVH, LVEF i GLS
(p <0,01). Gojaznost, hipertenzija i status
dijabetesa bili su pojedinacno i zajedno povezani
sa vefim stepenom tezine hipertrofije leve

www.tmg.org.rs

komore (LVM) i loSijim GLS (p<0,01 za sve).
Gojaznost, hipertenzija i dijabetes sinergi¢no
uticu na remodeliranje srca. Ovi nalazi mogu
objasniti znacajno povecéan rizik od sr¢ane
insuficijencije i kardiovaskularnih bolesti kada se
ovi faktori zajedno grupiSu u metabolickom
sindromu [3].

Odredivanje etiologije hipertrofije leve
komore (LVH) moZe biti izazov zbog sli¢nosti
razli¢itih manifestacija u klinickoj prezentaciji i
morfoloskim karakteristikama [12,13]. Pacijenti
sa LVH ostaju asimptomatski nekoliko godina, ali
progresija bolesti ¢e dovesti do razvoja sistolne
ili dijastolne disfunkcije i zavrSnog stadijuma
srcane insuficijencije. Razlikovanje pojedinaca sa
le¢ivim uzrocima LVH je vazno za prevenciju
kardiovaskularnih dogadaja i smrtnosti. Atletsko
srce sa fizioloSkom LVH ne zahteva lecenje [13]
Najcesci uzroci hipertrofije, najcesce
koncentricnog tipa ukljucuju etiologiju zbog
preopterecenja pritiskom, kao $to su sistemska
hipertenzija, rede stenoza aortmog zalistka a vrlo
retko infiltrativne srcane bolesti kao Sto su
amiloidoza, Fabrijeva bolest i sarkoidoza.
Opterecenje volumenom je Cesto u aortoj i
mitralnoj insuficijenciji i ekstremnoj gojaznosti
[12,13].

Koncentri¢na hipertrofija miokarda se javlja kao
kompenzacioni mehanizam kod preoptereéenja
pritiska kod hipertenzije [14-16]. Hipertrofija
miocita je povezana sa intersticijalnom fibrozom,
promenama u metabolizmu kardiomiocita,
apoptozom miocita i mikrovaskularnom
disfunkcijom. Ove promene miokarda kod
hipertenzije manifestuju se kao patolosko
remodeliranje leve pretkomore i leve komore
praceno dijastolnom disfunkcijom, LVH i
suptilnom sistolnom disfunkcijom miokarda, dok
je LVEF inicijalno oc¢uvan [14-17]. Dakle,
gojaznost, dijabetes melitus i arterijska
hipertenzija izazivaju LVH, ali jo§ uvek nije
sasvim jasno kako njihovo zajednicko prisustvo
moZe uticati na sréanu strukturu, funkciju i
geometriju komore [17-35].

Najzad, rezultati epidemioloSkih studija u
poslednjih 30 godina pokazali su da je visceralno
masno tkivo, precizno mereno CT ili MRI,
nezavisni marker rizika od kardiovaskularnog i
metabolickog morbiditeta i mortaliteta [36]. Novi
dokazi takode sugeriSu da ektopi¢no taloZenje
masti, ukljuc¢ujuc¢i hepati¢nu i epikardijalnu mast
moZe doprineti povecanju ateroskleroze i
kardiometaboli¢kog rizika.
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ZAKLJUCAK

Bolesnici sa metabolickim sindromom i
hipertenzijom imaju statisticki znacajno vecu
prevalencu hipertrofije miokarda u odnosu na
kontrolnu grupu hipertenzivnih osoba bez
metabolickog sindroma. Visoko je statisticki
znacajno tezi stepen hipertrofije miokarda leve
komore u odnosu na hipertenzivne bolesnike bez
metabolickog sindroma.

S obzirom da se srednje vrednosti
arterijskog pritiska ne razlikuju izmedu grupa,
zakljucuje se da nehemodinamski faktori za
razvoj hipertrofije miokarda imaju vaznu ulogu u
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OSETLJIVOST NA GLUTEN

Aleksandar Zejak
MEDICINSKI FAKULTET, NOVI SAD, HAJDUK VELJKOVA 3

Sazetak: Uvod: Zitarice su kao glavna komponenta ishrane uvedene pre otprilike 10000 godina, a danas je
globalna proizvodnja pSenice na neverovatnom nivou. Osetljivost na gluten je stanje koje pogada milione
ljudi u svetu i ukljucuje reakciju na protein gluten u Zitaricama, ne samo u proizvodima od pSenice, ve¢ i u
mnogim drugim. Gluten je vazan za lekare jer je povezan sa mnogim bolestima i ¢esto se mesSa sa drugim
osetljivostima na odredene sastojke u hrani (alergijama). Cilj rada: Cilj ovog rada je da objasni sta je ,alergija
na gluten, odnosno njen pravi naziv, da li ona zaista postoji i kako je razlikovati od alergije na Zitarice, kao i
koje su posledice nerazumne bezglutenske dijete. Alergija ili netolerancija?: Alergija na gluten ne postoji,
vec je pravi naziv osetljivost na gluten. Vec¢ina ljudi koji su netolerantni Koriste izraz alergija jer ljudi lakse
razumeju i taj naziv je popularan u drustvu. Isto je bitno znati da alergija na pSenicu nije isto Sto i osetljivost
na gluten i da ova dva razli¢ita stanja zahtevaju razli¢itu vrstu dijete. Simptomi netolerancije na gluten:
Simptomi osetljivosti na gluten nastaju nakon par sati ili dana od konzumiranja hrane koja sadrzi gluten i
najces¢e ukljucuju gastrointestinalne simptome. Osetljivost na gluten se prezentuje slicno kao sindrom
iritabilnog kolona i mozZe da ukljuCuje bol u stomaku, nadimanje, dijareju, zatvor, ali i sistemske
manifestacije. Za postavljanje dijagnoze osetljivosti na gluten ne postoji odreden test ili laboratorijski
nalaz, ve¢ se dijagnoza postavlja zapocinjanjem dijete bez glutena, a zatim pojedina¢nim ukljucivanjem
jedne po jedne namirnice ili proizvoda koji sadrzi gluten. Takode, postoji ¢itav niz poremecaja povezanih
sa glutenom. Potencijalna neZeljena dejstva dijete bez glutena: Ljudi koji se odlucuju za dijetu bez glutena
nemaju nikakve zdravstvene osnove za to. Poznato je da se veéina sportista odlucuje za ovu dijetu verujuci
da poboljsava sportske performanse i smanjuje inflamaciju. Medutim, ova dijeta je Cesto siroma$na
mikronutrijentima, skupa i umesto gubitka na tezini, dovodi do povecanja telesne tezine. Zakljucak:
Zitarice su glavni izvor ugljenih hidrata, bogate su vlaknima, vitaminima i mineralima i ne treba ih
izbegavati sve dok za to ne postoji medicinski razlog. Mnogi lekari su i dalje smatraju diskutabilnim
osetljivost na gluten bez celijakije(OGBC), ili nekog drugog skrivenog poremecaja, tako da treba jo$ dokaza
da li ovo stanje zaista postoji i koji je njegov pravi mehanizam nastanka. Sve osobe na koje se sumnja da
imaju problem sa konzumiranjem glutena ili FODMAP-a (fermentabilni oligosaharidi, disaharidi,
monosaharidi i polioli) treba da se konsultuju sa lekarom ili nutricionistom.

Klju¢ne reci: gluten, osetljivost na gluten bez ceiljakije (OGBC), osetljivost na gluten, alergija na gluten,
alergija na Zitarice

UvoD otpornija je na bolesti. Ovakva manipulacija

Zitarice kao glavna komponenta ljudske
ishrane uvedene su tek pre otprilike 10000
godina. Uvodenjem zitarica ljudi prelaze sa lova
na poljoprivredu $to je izazvalo nagli rast Zetve i
potros$nje Zitarica. Danas globalna proizvodnja
pSenice prelazi 700 miliona tona godiSnje [1].
Belancevina koja se nalazi u pSenici se naziva
gluten, medutim ovo je zajednicko ime i za slicne
belancevine koje se nalaze u je¢mu, razi i zobu.
Gluten kod coveka moZe wuzrokovati viSe
razli¢itih poremecéaja medu kojima je i alergija
na gluten [2]. Ova “prirodna” potreba da se
proizvodnja poboljSa je dovela do veStackog
oplemenjivanja i selekcije pSenice koja se bolje
prilagodavala na ekstremne klimatske uslove i

pSenicom je dovela do drasticne promene u
genetskoj raznolikosti i kvaliteta pSenice.

Gluten je izuzetno vazan u pravljenju
hleba i drugih proizvoda. Gluten (eng. glue -
lepak) predstavlja komponentu koja drzi hleb,
odnosno obezbeduje da se testo diZe i formira
mehuri¢e u procesu fermentacije. Pekarski
proizvodi imaju  karakteristicnu  teksturu
zahvaljujuéi glutenu. Danas je svest o znacaju
glutena u proizvodnji hrane dovela do
ekstrakcije glutena iz semena biljaka i njegove
upotrebe ne samo kod veéine pekarskih
proizvoda, veé i u proizvodnji slatkiSa, krekera,
grickalica, bombona i sli¢no.

Smatra se da je upravo ova genetska modifikacija
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pSenice i glutena bila preveliki Sok za na$
organizam i nije dala vreme nasem imunolo$kom
sistemu da razvije prirodne mehanizme
prilagodavanja [2].

Upravo ova belancevina i osetljivost na
nju je postala glavna tema interesovanja i
istrazivanja Sire javnosti i interesovanje naroda je
dovelo do ogromne literature i informacija koje
nisu nuzno pouzdane [3]. “Alergija na gluten” je
stanje koje pogada viSe miliona ljudi na svetu i
podrazumeva reakciju na protein gluten u
Zitaricama, i ne samo pSenicnim proizvodima,
ve¢ i u mnogim drugim, pravi naziv za ovo stanje
je osetljivost na gluten ili osetljivost na gluten bez
celijakije.

Potraznja i potroSnja hrane bez glutena
se u poslednjith 30 godina znacajno povecala. U
poredenju 2011. i 2016. godine, 2016. je skoro
dvostruko viSe novca potroSeno na namirnice
bez glutena. Drustvene mreze, mediji i marketing
je podstako veliki broj ljudi da se zainteresuje za
dijetu bez glutena, a problem je u tome Sto je
vecina ljudi prihvatila ovaj nacin ishrane zbog
verovanja da konzumiranje hrane sa glutenom
dovodi do Stetnih posledica [4] Danas se sve veci
broj ljudi, odlucuje za bezglutensku dijetu bez
prethodne preporuke lekara, ¢ime se kasnije
otezava postavljanje prave dijagnoze.

Cilj rada

Veéina ljudi koji se odluce za dijetu bez
glutena to uradi na osnovu informacija iz medija
i popularne literature, bez prethodne konsultacije
sa lekarom. Ovo ne samo da otezava uvid u pravo
zdravstveno stanje osobe, ve¢ moze imati i
negativan uticaj na zdravlje pojedinca. Gluten je
znacajan za lekare jer je povezan sa mnogim
bolestima i Cesto se meSa sa drugim alergijama.
Cilj ovog rada je objasniti da $ta je to “alergija na
gluten”, odnosno njen pravi naziv, da li ona zaista
postoji i kako je razlikovati od alergije na Zitarice,
kao i koje su posledice neosnovane dijete bez
glutena.

Alergija ili osetljivost?

Alergija na gluten u stvari ne postoji [2].
Ovaj termin je netaCan jer ne postoji stanje kao
Sto je alergija na gluten. Osobe koje imaju
celijakiju opisuju svoje stanje kao alergiju, jer je
ovaj termin lakSe razumeti ili ¢ak ni oni sami ne
znaju razliku izmedu autoimune bolesti i
osetljivosti ili alergije. Celijakija je autoimuna
bolest koja rezultira oStecenjem tankog creva
koje se pokre¢e unosenjem hrane koja sadrzi
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gluten [5]. Osetljivost na gluten je stanje koje
postoji i pravilno je reéi da je neko osetljiv na
gluten, a ne da ima alergiju. Osetljivost na gluten
bez celijakije karakterisu crevni i
ekstraintestinalni simptomi koji se odnose na
uzimanje hrane koja sadrzi gluten, a da pri tom
osoba nema celijakiju ili alergiju na pSenicu [6].
Za razliku od celijakije, pacijenti koji su osetljivi
na gluten nemaju celijakiju, odnosno povezana
antitela i mogu biti HLA-DK2/8 negativni
(humani leukocitni antigen) niti histoloske
abnormalnosti tankog creva. Studije su pokazale
da ove osobe imaju normalnu crevnu
permeabilnost i na gluten ne reaguju aktivacijom
imunog odgovora [4].

Dakle, postoji osetljivost na gluten, ali ne
i alergija na gluten. Sa druge strane, treba znati
koja je razlika izmedu osetljivosti na gluten i
alergije na psSenicu. Ova dva termina ne
podrazumevaju iste probleme. Alergije na
Zitarice su Ceste i najcesca je alergija na pSenicu
koja za posledicu moZe imati atopijski dermatitis,
anafilaksu izazvanu veZbanjem, eozinofilni
ezofagitis ili celijakiju [3]. Osobe koje su osetljive
na gluten treba da izbegavaju sve vrste Zitarica
koje sadrze gluten, dok osobe sa alergijom na
Zitarice (pSenicu) treba da izbegavaju samo
pSenicu, dok mogu da jedu druge Zitarice [7].

Simptomi osetljivosti na gluten

Ljudi imaju enzime koji pomazu da se
uneta hrana razgradi. Enzim koji obraduje
proteine ne moze u potpunosti da razlozi gluten i
on kao takav dolazi do tankog creva. Ve¢ina ljudi
ne¢e imati nikakve simptome nakon Sto
nesvareni gluten dode u tanko crevo, ali kod
nekih on moZe izazvati ozbiljan autoimuni
odgovor ili druge neprijatne simptome Simptomi
mogu da budu intestinalni ili ekstraintestinalni
[8].

Simptomi osetljivosti na gluten su
povezani sa konzumiranjem hrane koja sadrzi
gluten i obi¢no u potpunosti nestaju kada osoba
ne konzumira istu. Simptomi nakon pojave
nestaju nakon par sati ili dana. Prezentacija
osetljivosti na gluten je veoma sli¢na sindromu
iritabilnog kolona (sindrom nervoznih creva) i
ukljucuje sledece:

e  bol u stomakuy,

e nadimanje,

e abnormalnost u radu creva (dijareja ili
zatvor),

e sistemske manifestacije (kognitivna

disfunkcija, glavobolja, umor, bol u
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ili ruku, dermatitis (ekcem ili osip),
e depresija,
e anemija [9].

Ako se simptomi jave u detinjstvu,
najces¢e se javljaju tipi¢ni gastrointestinalni
simptomi (bol u stomaku i/ili hroni¢na dijareja),
dok se od sistematskih najcesc¢e javlja umor [9].
Dijagnoza osetljivosti na guten se treba
razmotriti kod svih pacijenata koji imaju uporne
intestinalne ili sistematske  tegobe, a
istovremeno imaju uredan seroloski nalaz.
Nazalost, joS uvek ne postoji nijedan, precizan
biomarker koji moZze sa sigurnos¢u da ukase na
postojanje osetljivosti na gluten. S obzirom na to,
danas se ova dijagnoza postavlja na osnovu
pojave simptoma i uzimanja glutena, uporedo sa
placebo kontrolisanim “izazivanjem” simptoma
[6]. Kada se osoba javi lekaru i posumnja se na
osetljivost na gluten, zapoclinje se sa procesom
postavljanja dijagnoze. To se radi tako Sto se
krene sa dijetom bez glutena (sve hrane, pica,
lekova, kozmetike i sl. koje sadrze gluten). Kada
se svi simptomi povuku, kreée se sa uvodenjem
jedne po jedne stavke i ceka se pojava simptoma.
Kada se simptomi pojave nakon uvodenja nove
stavke, zna se na koju namirnicu ili proizvod
pacijent reaguje lose [3].

Postoji par poremecaja koje gluten moze
da izazove ako se konzumira, a pojedinac ne
reaguje dobro na njega. Neki od tih poremecaja
su slededi:

- OGBC - osetljivost na gluten bez
celijakije, o ¢emu je reci bilo u ovom
¢lanku. Ovaj termin se koristi da opiSe
stanje kada pojedinac nema celijakiju ili
alergiju na gluten, ali ima intestinalne
tegobe nakon konzumiranja hrane koja
sadrzi gluten;

- Celijakija - glavni uzrok nastanka
celijakije je upravo osetljivost na gluten,
a ovo je stanje u kome imuni sistem
napada sopstvena tkiva kada se
konzumira gluten. Ove promene
uglavnom nestaju nakon pocetka dijete
bez glutena;

- Glutenska ataksija - jo§ uvek ne postoje
jasni dokazi kako ova ataksija nastaje, ali
se pretpostavlja da antitela koja se
formiraju uticu na mali mozak. Dijeta
bez glutena moZze da poboljsa
neuroloSke deficite, ali nije uvek
korisna, jer nekada oStecenje malog
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mozga bude nepovratno;

- Dermatitis  Herpetiformis -  ovaj
poremecaj predstavlja neuobiCajene
kozne promene koje su u direktnoj vezi
sa glutenom i celijakijom, a nastaju kao
autoimuni odgovor na unos glutena.
KarakteriSu ga uporan svrab,
inflamatorne papule na kozi i vezikule na
podlaktici, kolenima, temenu i zadnjici
[10].

Potencijalna neZeljena dejstva dijete bez glutena

Vecina osoba koje praktikuju dijetu bez
glutena, kao S$to je prethodno navedeno, nema
bolesti ili netoleranciju na gluten, a ipak se
odlucuje za ovaj nacin ishrane. Glavni razlog za to
je verovanje da je dijeta bez glutena zdravija od
tipicne visokokalori¢ne ili dijete sa Zitaricama.
Ljudi koji imaju ovakav nacin ishrane cesto
pokusavaju da ublaze neke simptome koji nisu
potvrdeni  dijagnozom ili Zele generalno
poboljSanje zdravstvenog stanja, bez prethodne
pojave bilo kakvih simptoma. Mnogi ljudi veruju
da je dijeta bez glutena povezana i sa gubitkom
tezine. Cak je i jedna studija potvrdila ovu teoriju
(primecen je gubitak obima u struku, telesna
tezina i viSi nivo lipoproteina), ali je grupa
ispitanika bila nepouzdana, tako da ovo jo$ uvek
ostaje samo teorija [4].

Cak su se i sportisti zalagali za dijetu bez
glutena, tvrde¢i da poboljsava performansu i
izdrZljivost [4]. Sportisti moraju detaljno da
isplaniraju svoj rezim ishrane radi optimalnih
performansi i naravno, smanjenja
gastrointestinalnih simptoma. Takode se veruje
da dijeta bez glutena smanjuje upalu, medutim,
nijedna teorija jo§ uvek nije potvrdila ovo. U
slucaju da neki sportista ima bolji u¢inak to moze
biti zato Sto ima nedijagnostifikovanu celijakiju
ili jednostavno gube na tezini i samim tim se
osecaju bolje i lakSe krecu [11].

Studija iz 2015. godine sa 910 sportista
bez celijakije je utvrdila da je 41% praktikovalo
dijetu bez gluten viSe od 50% vremena, a samo
13% njih je to radilo zbog prethodno
ustanovljenog medicinskog stanja. 57% je
prijavilo osetljivost na gluten koju su sami
primetili (stomacne tegobe i umor). 28,7%
ispitanika je glavni izvor informacija pronalazilo
putem interneta, 26,2 % su informacije dobijali
od trenera ili fizioterapeuta, dok je 17,4%
informacije dobijalo od drugih sportista [4].

Negativna strana dijete bez glutena je
vrlo bitna. Hrana koja sadrzi gluten (Zitarice) su
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na dnu piramide ishrane i itekako vazne za nase
zdravlje. Ove namirnice su dobra opcija za
zadovoljavanje svakodnevnih kalorijskih
potreba. Posledice dijete bez glutena su sledece:
- Nedostatak nutrijenata - Zitarice od
celog zrna su bogate vlaknima,
vitaminima 1 mineralima. Ve¢ina
testenina i hlebova bez glutena nisu
obogaceni ovim mikronutrijentima, Sto
otezava njihov prirodan unos.
- Dodavanje na tezini - iako je uoceno da
se moze izgubiti na tezini, grickalice i
refinisani hlebovi mogu imati viSe masti,
Setera 1 kalorija, Sto dovodi do
povecanja telesne tezine.
Cena - dijeta bez glutena je skupa, pogotovo za
nase trziSte. Pored povecanih finansijskih
troskova primecen je sociopsiholoski uticaji.
Ovaj rezim ishrane zahteva upornu posvecenost
ograniCenoj ishrani i nacinu zivota. Osoba se
moze osecati izolovano ili imati negativne
komentare iz okoline [4].

OGBC kao poseban Kklinicki entitet

Danas u svetu medicine postoje mnoge
debate o tome da li osetljivost na gluten bez
celijakije zaista postoji. Gluten je mozda jedno od
najkontroverznijih i neshvacenih jedinjenja
hrane. lako se za odredene osobe smatra da
imaju osetljivost na gluten, mnogi lekari i
stru¢njaci ne prihvataju osetljivost na gluten bez
celijakije kao poseban klinicki entitet. Zasto je to
tako?

Jedan od najboljih primera je upravo
dokaz da osetljivost na gluten bez -celijakije
zapravo ne postoji. [ako je postojanje oseljivosti
na gluten (bez celijakije) dokazano u jednoj
studiji, kasnije u isti ljudi sproveli studiji i
obljavili ¢lanak u kome tvrde i dokazuju suprotno.
Prvi rad (koji je pokazao postojanje) je objavljen
2011. godine i tada je sprovedena studija gde je
prikazano da dijeta sa glutenom moze da izazove
gastrointestinalne tegobe i kod ljudi koji ne pate
od celijakije [12]. Medutim, drugi rad (koji
pokazuje nepostojanje OGBC) objavljen 2013.
godine nakon sprovedene studije na maloj grupi
ispitanika, pokazuje da ne postoje odredeni,
specificni odgovori na gluten. Nakon analize
podataka, objavljeno je da svaka dijeta koja je bila
data ispitanicima, bilo da je sadrZala gluten ili ne,
je postakla ispitanike da prijave pogorsanje
simtoma. Cak i kada je ispitanicima dat placebo,
ispitanici su opet prijavili pogorsanje simptoma.
lako je grupa ispitanika bila mala (37 ljudi)
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podaci su jasno ukazivali da gluten nije bio
krivac za simptome, ve¢ su razlozi bili psiholoski
[12]. Upravo zbog ovakvih studija, vecina lekara
ne prihvata dijagnozu OGBC-a ili osetljiovsti na
gluten bez nekih drugih, pratec¢ih poremecaja.

Istovremeno, etiologija nastanka
osetljivosti na gluten nije jasno shvacena, iako se
veruje da postoji imunolo$ki odgovor na gluten,
nijedna studija jo$ uvek ovo nije dokazala. Drugi
potencijalni krivci ukljucuju inhibitore amilaze-
tripsina (ATI) i fruktane (koji se nalaze u
FODMAP-ovima) [14]. FODMAP (fermentabilni
oligosaharidi, disaharidi, monosaharidi i polioli)
su deo pSenice i mogu igrati ulogu u NCGS
patofiziologiji 1 razvoju simptoma. Placebo
kontrolisana studija je otkrila da su se simptomi
poboljsali sa smanjenim unosom ovih
komponenti, tako da je zakljuc¢ak da poboljSanje
simptoma nije zbog nekonzumiranja glutena, ve¢
FODMAP-a. Pored toga, ova studija je pokazala da
su dve nedelje dijete bez glutena izazvale
smanjenje simptoma u poredenju sa onim
prijavljenim tokom dijete sa niskim sadrzajem
FODMAP [15].

Jo$ uvek postoji mnogo nejasnoca u vezi
sa OGBC-om, i mozda su  uzroci
gastrointestinalnih simptoma gastrointestinalne
infekcije, lekovi, prethodni hirurski zahvati i sl
Treba jo$ dosta vremena da se osetljivost na
gluten, mehanizam i pravi uzrok nastanka u
potpunosti razume.

ZAKLJUCAK

lako mnoge osobe primecuju
gastrointestinalne tegobe nakon konzumiranja
Zitarica i hrane sa glutenom, osetljivost na gluten
bez celijakije joS se joS uvek ne priznaje kao
poseban klini¢ki entitet. Razlog za to je Sto ne
postoje jasni dokazi koji bi pokazali da osoba ima
osetljivost na gluten, a da nema neko drugo
skriveno stanje ili da simptomi nisu iskljucivo
psiholoske prirode.

Zitarice su glavni izvor ugljenih hidrate i
njihova apsorpcija se odvija u tankom crevu,
dajuéi nam energiju. Uvek treba birati Zitarice od
celog zrna i sa $to manje Secera i konzervansa.
Ako za to ne postoji jasna indikacija, ne treba se
odluciti za dijetu bez glutena. U slucaju da postoji
bilo kakva sumnja da osetljivost na gluten ipak
postoji, treba se javiti lekaru. U sluc¢aju da se
postavi jasna dijagnoza osoba treba krenuti sa
ovom dijetom.

Ove osobe treba da izbegavaju brasno,
hleb, krekere, meSavine za pecenje, testenine,
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Zitarice, sos, zaCine, preradeno meso, pivo i sl.
Pirina¢, kukuruz, krompir, soja, voce, povrée,
meso, jaja, vino i destilovana alkoholna pic¢a su
bez glutena i prihvatljivi su za jelo ili pice, ali
samo kada su ti proizvodi maksimalno prirodnog
porekla, jer se nekad gluten koristi kao aditiv.
Mnogi drugi proizvodi moZda nemaju gluten u
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POVEZANOST FIZICKE AKTIVNOSTI I DEPRESIJE
Aleksandar Zejak
MEDICINSKI FAKULTET, NOVI SAD,

Sazetak: Uvod: Fizicka aktivnost su pokreti skeletnih miSi¢a za koji se koristi energija. Najraniji zapisi o
ciljanoj fizickoj aktivnosti datiraju ¢ak iz 2500. godine p.n.e iz Kine, $to nam govori da su ljudi jos tada znali
da je ona bitna za oCuvanje zdravlja. Medutim, danas covek zbog tempa Zivota i velikih obaveza uglavnom
provodi vreme na radnom mestu, kao i kod kuée u sede¢em poloZaju i nema vremena za fizicku aktivnost.
Sve to se odrazava na mentalno zdravlje. Depresija kao jedan od glavnih problema danasSnjice moze se
ublaziti fizickom aktivnoSéu. Cilj rada: objasniti kako fizicka aktivnost utiCe na poboljSanje simptoma
depresije. Depresija: Depresija je psihicki poremecaj koji se karakteriSe osecajem tuge i gubitkom volje i
interesovanja za vecinu stvari. Ona se klasifikuje u pet razlicitih entiteta. Na pojavu depresivnog poremecaja
utice genetska predispozicija i faktori sredine. Fizicka aktivnost i depresija: Pozitivan uticaj vezbanja na
mentalno zdravlje je sve ¢eS¢i predmet istrazivanja i zanimanja opSte populacije. Postoji viSe nac¢ina na koje
redovna fizicka aktivnost moze da poboljsa raspolozenje i ublazi simptome depresije. Medutim, neki vidovi
fizicke aktivnosti mogu imati i negativan uticaj na psihu. Zakljucak: Kako bi fizicka aktivnost imala pozitivan
uticaj na zdravlje bitno je da se sprovodi redovno i pravilno. Osoba sa depresijom treba da izabere onu
aktivnost koja njoj odgovara i poZeljno je da ona bude u prirodi. Takode je bitho da se osoba pridrZava

zdravog nacina Zivota.

Kljuéne reci: depresija, fizicka aktivnost, mentalno zdravlje,

Uvod

Pod fizickom aktivno$éu
podrazumevamo pokrete skeletnih miSi¢a za koji
je potrebna energija. Takode, to je i pokret tela
koji je omogucen miSi¢no-skeletnim sistemom i
za posledicu ima potro$nju energije koja je veca
nego ona koju telo tro8i dok miruje. Fizicka
aktivnost moze da bude aerobna :obavljanje
kuénih poslova, rekreativne aktivnosti poput
voznje bicikla, brzog hodanja i tréanja, ili
anerobna kao $to je dizanje tegova [1]. Fizicka
aktivnost je bila uslov za preZivljavanje, opstanak
pojedinca i cele zajednice.(Stevo Popovi¢ 3).
Najraniji zapisi o ciljanom i organizovanom
vezbanju potiCu iz drevne Kine (2500. godine
p.n.e). Tada su ljudi podsticani da rade vezbe po
uzoru na kretanje Zivotinja [2].

Danas c¢ovek ima sve manje vremena za
fizicke aktivnosti jer je modernizacija dovela do
takvih uslova da je ¢oveku sve olak$ano. Kupovina
i pla¢anje su preko interneta, posao se radi od
kuce, uglavnom u sedecem polozaju, a Setnja i
fizicka aktivnost su minimalizovane [3].

Centar za kontrolu i prevenciju bolesti,
kao i mnoge druge ustanove, preporucuju da
op$ta populacija, kao i osobe sa odredenim
medicinskim stanjima, redovno sprovode fizi¢cku
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aktivnost. Ovo je najbolji nac¢in za unapredenje
javnog zdravlja i prevenciju bolesti. Preporuka je:
30 minuta fizicke aktivnosti umerenog
intenziteta, najmanje 4 dana u nedelji, a idealno
svakog dana, pozitivno uti¢e na prevenciju i
kontrolu hipertenzije, dijabetes mellitus-a
(insulin zavisni), osteoporoze i slicnih stanja. Ali
$ta kada je u pitanju mentalno zdravlje, odnosno
depresija? Smatra se da fizicka aktivnost moze da
bude veoma efikasna za prevenciju i kontrolu
psihijatrijskih bolesti [4]. Naravno, osim fizicke
aktivnosti bitno je kakav vazduh udiSemo, kakvu
hranu jedemo i kakvu vodu pijemo, kao i u kojoj
koli¢ini. Cini se da se ovim poslednjim aspektima
pridaje poseban znacaj, a retko Cujemo da je
fizicka aktivnost podjednako bitna [5]. Depresija
se definiSe kao poremecaj raspoloZenja i
karakteriSe je uporni osecaj tuge i gubitak
interesovanja [6]. Kada osoba pati od depresije
Cesto se ¢ini da poslednja stvar koju Zeli da radi je
bilo kakav vid fizicke aktivnosti, medutim, ovo
moZe biti od prevelike pomoc¢i. Upravo time se
nas rad i bavi.
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Cilj rada

Cilj naSeg rada je da objasnimo $ta je to
fizicka aktivnost i kako ona pozitivno deluje na
mentalno zdravlje, a konkretno na depresiju i ko
se sve treba baviti fizickom aktivnosc¢u i u kojoj
meri. Takode, naveS¢emo i negativne strane
upornog treniranja.

Depresija
Depresija je po definiciji poremedéaj
raspoloZenja koji osobu ¢ini tuznom i sklonom ka
gubitku interesovanja i (¢eS¢e pogada Zene.
Vecina ljudi nece traziti medicinsku pomo¢, 60%
zbog laznih percepcija, a ostali zbog stigme i
predrasuda iz okoline. Depresivni poremecaji se
klasifikuju na pet kategorija i svaku od njih
karakteriSe = tuga, praznina, razdraZljivo
raspoloZzenje koje moze da bude praceno
somatskim  ili = kognitivnim  promenama.
Kategorija depresije su sledece:
- Poremecaj regulacije raspoloZenja,
- Veliki depresivni poremecaj,
- Perzistentni  depresivni  poremecaj
(distimija),

- Predmenstrualni disfori¢ni poremecaj,

- Depresivni poremecaj zbog drugog
zdravstvenog stanja [6].

Svetska zdravstvena organizacija procenjuje
da je udeo stanovniStva u svetu koje ima
depresiju oko 4,4%. Ovo su podaci iz 2015.
godine i to bi znacilo da je tada bilo 322 milona
ljudi sa depresijom. Danas su te brojke mnogo
vece, Cak je i broj iz 2015. godine porastao za
18,4% u odnosu na 2005. godinu [7]. U 2022. se
udeo depresije uvecao za 25%, a glavni razlog je
bila pandemija COVID-19 [8]. Kao $to mozemo da
zaklju€imo, depresija nije nimalo naivan problem
i izuzetno je bitno razumeti zasto se javlja i kako
se manifestuje, da bi mogli da je kontroliSemo
pravilno. Etiologija depresivnog poremecaja je
multifaktorska, odnosno, na njegovu pojavu uticu
i genetski i faktori sredine. Depresija se moze
javii i kod osoba koje nemaju pozitivhu
porodi¢nu anamnezu, ali su Sanse tri pute vece
kod onih jedan od roditelja pati od depresije.
Veéina ljudi reaguje loSe na gubitak bliske osobe
ili neke nepovoljne situacije u Zivotu, tako da i ovo
moZe da bude razlog za nastanak reaktivne
depresije [6].

Uobicajeni simptomi depresije ukljucuju:

- Stalno tuzno, uznemireno ili ,prazno“

raspoloZenje,

- Osedaj beznada ili pesimizma,

- Oseéaj razdraZljivosti, frustracije ili

nemira,

www.tmg.org.rs

- Osecaj krivice, bezvrednosti ili
bespomoc¢nosti,

- Gubitak interesovanja ili zadovoljstva za
hobije ili aktivnosti,

- Smanjena energija (umor),

- Poteskoce u koncentraciji, pamcenju ili
donosenju odluka,

- Poteskoce sa spavanjem, rano jutarnje
budenje ili preterano spavanje,

- Promene u apetitu ili neplanirane
promene teZine,

- Bolovi, glavobolje, grcevi ili problemi sa
varenjem bez jasnog fizickog uzroka i
koji se ne olakSavaju cak ni lecenjem,

- Pokusaji samoubistva ili misli o smrti ili
samoubistvu.

Da bi se nekoj osobi postavila dijagnoza
depresije, ona mora da ima pet simptoma svaki
dan, skoro ceo dan, najmanje 2 nedelje. Jedan od
simptoma koji mora da se javi je depresivno
raspoloZenje ili gubitak interesovanja za sve
aktivnosti. Bimo je razlikovati razdrazljivost od
depresije [9].

Fizi¢ka aktivnost i depresija

Depresija se obitno le¢i lekovima,
psihoterapijom ili kombinacijom oba. Kakva ce
terapija biti zavisi iskljuCivo od tezine simptoma
i same depresije [9]. Medutim, nekada lekovi
nemaju Zeljeni efekat, ve¢ kontraefekat i pacijent
zapada u jo$ vece mentalne probleme. Cak i
lekarima je nedovoljno poznato koliki je uticaj
redovne fizicke aktivnosti na mentalno zdravlje i
kako fizicka aktivnost moZe povoljno uticati na
depresiju. Redovna fizicka aktivnost moze
poboljsati raspoloZenje, a posebno je korisno za
blagu do umerenu depresiju. Pozitivan uticaj
fizicke aktivnosti na prevenciju i kontrolu fizickih
oboljenja je jasna, a danas je sve vele
interesovanje za uticaj na mentalno zdravlje i
depresiju [5]. Cak je i veliki broj studija dokazao
pozitivne efekte vezbanja na mentalno zdravlje, a
jedna je ¢ak pokazala da redovna fizicka aktivnost
znacajno smanjuje rizik od pojave depresije.
Takode je dokazano da c¢ak i jednokratno
veZbanje poboljSava raspoloZenje i smanjuje
simptome depresije [1].

Fizicka aktivnost je jeftino i efikasno
reSenje za sve osobe koje pate od depresije ili
jednostavno Zele da ocuvaju svoje mentalno
zdravlje a Zele da smanje doze antidepresiva.
Jedna studija je pokazala da osobe koje veZbaju u
kontinuitetu od par godina imaju 22% manji
rizik od nastanka mentalnih bolesti. Jako je bitno
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razumeti da se treba baviti fizickom aktivnoscu I
kod rizika od nastanka depresije i kod vel
postavljene dijagnoze. Fizicka aktivnost moZe da
doprinese boljem raspoloZenju i ublazavanju
osetaja tuge ili samoce, a istovremeno
omogucava bolji san [5].

Mehanizam dejstva i preporucena doza
veZbe
Mehanizam povoljnog delovanja redovne
fizicke aktivnosti na depresiju:
- Distrakcija,
- Samoefikasnost.
- Drustveni kontakt
Dejstvo distrakcije se objasnjava tako Sto
osoba skrece paznju sa nepovoljnih stimulusa u
toku i nakon vezbanja i direktno dolazi do
poboljsanja raspolozZenja. Dejstvo
samoefikasnosti se ogleda u tome da je sama
fizicka aktivnost izazov za pojedinca i
sposobnost da je uspeSno izvrSi dovodi do
poboljSanja raspoloZenja i povecanja osecaja
samopouzdanja. Drustvena interakcija je mozda i
najociglednija, s obzirom da su osobe sa
depresijom cCesto izolovane i nemaju Zelju za
interakcijama ili bilo kakvim aktivnostima.
Interakcija sa drugima im pomaze u poboljSanju
komunikacije i pruza im podrSku. Osim ova tri
mehanizma, dejstvo fizicke aktivnosti na
depresiju se ogleda i u lu¢enju hormona. U toku
vezbanja se lu¢i neurotransmiter monoamin, i
povecava se njegov sinapticki prenos i
funkcioniSe kao antidepresiv. Hormon endorfin
(enogeni opoid) koji se luc¢i tokom vezbanja,
izaziva osetaj smirenosti i poboljSava
raspoloZenje [4].
Vecina studija je dosla do zakljucka da
treba trenirati pet puta nedeljno [10].
Preporu¢eno vreme trajanje veZzbanja se
razlikovalo, neke su predlozile 150 minuta
nedeljno, a neke vise od 240 minuta [10].
Trajanje fizicke aktivnosti je po nasem misljenju
manje vazno -bitno je da se osoba maksimalno
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fokusira na fizicku aktivnost i da je primenjuje
redovno. Pozitivni fizicki i mentalni uticaji ¢e
nakon nekog vremena biti ocigledni, ali je takode
podjednako vazno da se osoba pridrzava zdravog
nacina zivota. Treba izbegavati alkohol, nikotin i
lekove koji nisu propisani od strane lekara.

Preterano vezbanje i uticaj na mentalno
zdravlje

Za neke ljude fizicka aktivnost prelazi u
opsesiju, odnosno oni postaju preokupirani
treningom S$to moze da utice na psihu i licne i
profesionalne odnose. Kao posledica ove opsesije
osoba moZe razviti: poremecaje u ishrani,
dismorfiju miSiéa (nezadovoljstvo izgledom),
zloupotrebu anabolickih  steroida, opsesiju
intenzivnim treningom, poremecaj raspoloZenja,
poremecaj menstrualnog ciklusa kod Zena i
fizicko preopterecenje [4]. Bitno je ,slusati svoje
telo” i raditi samo ono $to osobi prija i Cini da se
oseca bolje.
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Sazetak: Dispepsija kao pojam nastala je od grckih reci dys-loSe i peptein-varenje, $to znaci loSe varenje.
Dispepsija predstavlja simptom koji oznacava povremeni ili stalni bol u regiji gornjeg abdomena ili pak
nelagodu koja se opisuje u vidu rane sitosti ili ose¢aja punoce u Zelucu. Ponekad moze biti pracena
mucninom, povracanjem i Zgaravicom. Sami simptomi dispepsija nisu specificni da bi ukazali na neko
odredeno oboljenje. Te ukoliko je indikovano vrsi se dodatma dijagnostika kako bi se dokazao ili iskljucio
organski poremecaj. Dispepsije predstavljaju Cest razlog posete lekaru. Oko 40% svetske populacije ima
prisutne simptome dispepsije, naj¢eS¢e u populaciji radno aktivnog stanovniStva starosti izmedu 20-40
godina, podjednako u oba pola. Pomo¢ lekara zatrazi oko 25% pacijenata, dok ostali pomoc¢ za svoje tegobe
potraze u apoteci. Za 40% obavljenih gastroenteroloSskih konsultacija razlog su dispepsije. U radu je
prikazana klinicka slika, terapijski i dijagnosticki tok kao i ishod leCenja pacijenta starosti 53 godine koji se
sa simtomima dispepsije javio kod izabranog lekara. Simtomi dispepsije su trajali viSe godina unazad pre
javljanja lekaru. Prilikom prvog pregleda uzeta je anamneza, uraden fizikalni pregled po sistemima, osnovna
laboratorija u nadleznom Domu zdravlja. S obzirom da kod datog pacijenta nema podataka o postojanju
alarmnih simptoma, uklju¢ena je simptomatska terapija i savetovana promena navika, te planirana kontrola
za mesec dana. Na kontrolnom pregledu pacijent navodi smanjenje tegoba po ucestalosti i intenzitetu, te se
odlucuje da se uradi dodatna dijagnostika: test na Helicobacter pylori, test na okultno krvarenje u stolici,
ultrazvucni pregled abdomena. TraZeni nalaz stolice na okultno krvarenje je negativan ali pozitivan na
Helicobacter pylori. Na ultrazvuku osim prisutnih sitnih kalkulusa u Zu¢noj kesi, bez drugog znacajnog
klinickog nalaza. Ukljutena eradikaciona terapija za helikobakter infekcijui planiran pregled
gastroenterologa zbog dalje dijagnostike (ezofagogastroduodenoskopije). Nalaz gastroskopije opisuje se kao
hronic¢ni neatrofi¢ni gastritis, predominantno antralni. Planirana je kontrolna gastroskopija na pet godina, uz
terapiju inhibitorima protonske pumpe, kao i pridrzavanje uputstva vezanih za ishranu. S obzirom da se
dispepsija Cesto javlja u klinickoj praksi potrebno je napraviti pravilnu procenu sto se tice dalje dijagnostike
s jedne strane iz ekonomskih razloga a sa druge strane $to se tice medicinske osnovanosti. Ovde je doneSena
odluka da se uradi dalja dijagnostika s obzirom na duZinu trajanja tegoba, prisutnost tegoba na
simptomatsku terapiju, starost pacijenta i njegovu zabrinutost. S obzirom na odsutnost alarmantmih
simptoma, svi pregledi su bili zakazani sa terminom te se do potpune dijagnoze organske dispepsije doslo
posle 13 meseci.

Kljucne reci: dispepsija, klinicka slika, dijagnosticke pretrage, inhibitori protonske pumpe

uvoD

Dispepsija kao pojam nastala je od
grckih redi dys-loSe i peptein-varenje, Sto znaci
loSe varenje. Dispepsija predstavlja simptom koji
oznacava povremeni ili stalni bol u regiji gornjeg
abdomen ili pak nelagodu koja se opisuje u vidu
rane sitosti ili osec¢aja punoce u Zelucu. Ponekad
moZe biti pra¢ena mucninom, povradanjem i
Zgaravicom. Sami simptomi dispepsija nisu
specificni da bi ukazali na neko odredeno
oboljenje. Dispepsije predstavljaju cest razlog
posete lekaru. Oko 40% svetske populacije ima
prisutne simptome dispepsije, najcesce u

populaciji radno akivnog stanovniStva starosti
izmedu 20-40godina, podjednako u oba pola.
Pomo¢ lekara zatraZi oko 25% pacijenata, dok
ostali pomo¢ za svoje tegobe potraZe u apoteci.
Za 40% obavljenih gastroenteroloskih
konsultacija razlog su dispepsije. Uzrok
dispepsije moze biti neko organsko oboljenje kao
na primer ulkusna bolest zeluca,
gastroezofagealna refluksna bolest, karcinom
Zeluca ili pankreasa i drugo, kada se oznacavaju
kao organske dispepsije. Ako se organsko
oboljenje ne indentifikuje onda se oznacavaju kao
funkcionalne dispepsije [1].
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Najcesci uzroci dispepsije su:
funkcionalna dispepsija do 60%, pepticki ulkus
15-25%, refluksni ezofagitis 5-15%, karcinom
Zeluca i jednjaka manje od 2%. Redi uzroci
dispepsije su: bilijarna oboljenja, pankreatitis,
uzimanje nekih lekova, ishemijske bolesti creva,
parazitoze, malapsorpcija ugljenih hidrata,
sistemske bolesti, karcinom pankreasa i drugi
abdominalni tumori.

Glavni simptomi su Zarenje, osecaj
nelagodnosti i punoce u Zelucu koji se javlja pre
ili posle jela. Moze biti pracen i osetajem
mucnine, povra¢anjem, gorusicom, slabos¢u, kao
i podrigivanjem. Ako je predominantni simptom
funkcionalne dispepsije bol znacava se kao
dispepsija sli¢na ulkusu, a ako je predominantni
simptom osecaj nelagodnosti u epigastrijumu,
oznacava se kKao dispepsija slicna dismotalitetu.

Alarmni simptomi su simptomi koji
mogu ukazati na postojanje nekog organskog
oboljenja koje se manifestuje dispepsijom, kao
naprimer ulkusna bolest, karcinom jednjaka ili
Zeluca. U njih spadaju: naglo nastala anemija usled
krvavljenja iz digestivnog trakta (unutar 10
poslednjih dana), izraZeni neZeljeni gubitak
telesne mase (> 5% unutar 10 dana),
perzistentno povradanje unutar 10 dana,
disfagija, postojanje palpabilne mase u trbuhu.
Kod postojanja alarmnih simptoma, neophodna
je brza konsultacija gastroenterologa, u okviru
dve nedelje [2].

PRIKAZ SLUCAJA

Pacijent starosti 53 godine javlja se sa
simtomima koji traju unazad nekoliko godina u
vidu nelagode u gornjem delu stomaka,
povremeno oseaj rane sitosti, povremeno
praceno bolom i Zgaravicom. Tegobe izraZenije
nakon uzimanja neke hrane i obilnijih obroka.
Apetit je normalan, nije gubio na telesnoj tezini.
Stolice uredne, bez primesa krvi i sluzi. U slucaju
pogorsanja tegoba uzima sodu bikarbonu.
Povremeno uzima alkohol (jedanput do dva puta
nedeljno 0,3-0,51 piva), pusi oko 10 cigareta
dnevno unazad 20 godina. Zbog bolova u ledima
uzima lekove na bazi NSAIL (ibuprofen,
naproksen, ketoprofen). Porodicna anamneza
negativna u smislu maligniteta digestivnog trakta.
Sin ima ulcerozni colitis. Fizikalnim pregledom
pacijent dobrog opSteg stanja, predgojazan,
fizikalni pregled po sistemima uredan, osim lake
palpabilne bolnosti na duboku palpaciju u regiji
epigastrijuma. Data pisana dijeta 0 namirnicama
koje je potrebno da izbegava kao i savet o
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smanjenju koli¢ine obroka kao 1 njihovoj
dinamici uzimanja. Preporuka za izbegavanjem
unosa alkohola i upucen u SavetovaliSte za
odvikavanje od pusenja. Uvodi se pantoprazol
40mg pola sata pre dorucka naredne dve nedelje,
zatim preporuka za smanjenje doze na 20mg
dnevno jo§S 2-4 nedelje. U sluc¢aju zgaravice
preporuka za preparate natrijum alginata u vidu
suspenzije. Kontrola planirana za 4-6 nedelja sa
osnovnom laboratorijom uradenom u nadleZznom
Domu zdravlja. Na kontroli pacijent navodi
smanjenje tegoba po ucestalosti i intenzitetu,
negira gubitak na telesnoj tezini, stolice uredne. U
nalazima krvne slike i biohemiji rezultati bez
klinickog znacaja. S obzirom da su tegobe
prisutne i dalje, odlucuje se da se uradi dodatna
dijagnostika: test na Helicobacter pylori, test na
okultmo krvarenje u stolici, ultrazvucni pregled
abdomena. TraZeni nalaz stolice na okultmo
krvarenje je negativan ali pozitivan na
Helicobacter pylori. Na ultrazvuku osim
prisustnih sitnih kalkulusa u Zucnoj kesi, bez
drugog znacajnog Kklinickog nalaza. Ukljucena
eradikaciona terapija za helikobakter infekciju u
trajanju od 14 dana (klaritromicin 2x500mg,
amoksicilin 2x1000mg, bizmut 120mg 2x2
tablete, pantoprazol 2x40mg, probiotske kulture).
Nakon eradikacione terapije, pacijent je bolje,
tegobe povremeno prisutne. Planiran pregled
gastroenterologa  zbog dalje  dijagnostike
(ezofagogastroduodenoskopije) koji se zakazuje
nakon cetiri meseca. Od strane gastroenterologa
postavljena dijagnoza K21 - gastroezofagealni
reflux (Morbus refluxualis gastro-oesophageus),
i stavljen na listu ¢ekanja za gastroskopiju koja
biva odradena nakon 7 meseci. Nalaz
gastroskopije opisuje se kao hroni¢ni neatrofi¢ni
gastritis, predominantno antralni. Planirana se
kontrolna gastroskopija za pet godina, uz terapiju
inhibitorima  protonske  pumpe, kao i
pridrzavanje uputstva vezanih za ishranu
Pacijentu se javljaju tegobe dispepsije samo kada
ne pazi na ishranu, pri destom uzimanju
analgetika po tipu NSAIL i stresnim akcesima, ali
s obzirom da se zna uzrok simptoma dispepsije
njegova zabrinutost za sopstveno zdravlje je
znacajno manja .[1]

ZAKLJUCAK
S obzirom da se dispepsija cesto javlja u
klinickoj praksi potrebno je napraviti pravilnu
procenu S$to se tiCe dalje dijagnostike s jedne
strane iz ekonomskih razloga a sa druge strane
Sto se tice medicinske osnovanosti. Ovde je
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donesSena odluka da se uradi dalja dijagnostika s
obzirom na duzinu trajanja tegoba, prisutnost
tegoba na simptomatsku terapiju, starost
pacijenta i njegovu zabrinutost. S obzirom na
odsutnost alarmantnih simptoma, svi pregledi su
bili zakazani sa terminom te se do potpune
dijagnoze organske dispepsije doSlo posle13
meseci. Pacijent je u narednim kontrolama
motivisan za pridrzavanje saveta o ishrani,
objasnjeno je kada treba da uzima inhibitore
protonske pumpe i koliko dugo, kao i preparate
natrijum alginata. Objasnjena je kontrolisana
upotreba analgetika, obavezno uz inhibitore
protonske pumpe. Prestao je da pusi i smanjio je
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unos alkohola na nekoliko puta godiSnje u
umerenim koli¢inama. Zbog stresnog nacina
zivota, ukljucen u rad sa psihologom radi
obucavanja tehnikama relaksacije, Sto je takode
doprinelo smanjenju tegoba. Objasnjeno koji su
simptomi i znaci zabrinjavaju¢i, kada je potrebno
da se javi hitno na pregled izabranog lekara.
Pacijent koji je dosad retko dolazio na preglede
izabranog lekara, sada je zainteresovan za
sprovodenje preventivnih pregleda, i prihvatio je
savet da se pri pojavi novih tegoba javi na
konsultaciju kod izabranog lekara i izbegava
samoleCenje [2].
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Timocki medicinski glasnik
objavljuje prethodno neobjavljene naucne i
stru¢ne radove dvojezicno, na srpskom i
engleskom jeziku iz svih oblasti medicine i
srodnih grana. Za objavljivanje se primaju
originalni radovi, prikazi bolesnika, pregledni
¢lanci, ¢lanci iz istorije medicine i zdravstvene
kulture, prikazi knjiga i casopisa, pisma
uredniStvu i druge medicinske informacije.
Autori predlazu kategoriju svog rada a
Urednistvo zadrzava pravo promene kategorije
uz saglasnost autora.

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 veb
sajtu, ICMJE: www.icmje.org, kao i na www.
tmg.org.rs/saradn.htm

Pri pisanju teksta na engleskom jeziku
treba se pridrZavati jezickog standarda
American English i koristiti kratke i jasne
reCenice. Za nazive lekova Koristiti iskljucivo
genericka imena. Uredaji (aparati) se
oznacavaju fabrickim nazivima a ime mesto
proizvodjaca treba navesti u oblim zagradama.

Za rukopise koje uredniStvo prima
podrazumeva se da ne sadrze rezultate koje su
autori ve¢ objavili u drugom casopisu, ili
slicnoj publikaciji (osim u vidu nereceniranih
sazetaka u zbornicima radova).

Uz rukopis c¢lanka treba priloZiti
potvrdu o autorstvu (formular moZete preuzeti
na sajtu:  www.tmg.org.rs), skeniranim
potpisima svih autora ¢lanka. Urednistvo Salje
sve radove na stru¢nu recenziju, uobicajeno
dva recenzenta. Zbornici radova u
suplementima se ne recenziraju.

U radovima gde moZe do¢i do
prepoznavanja opisanog bolesnika, treba
pazljivo izbeé¢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.

Ukoliko rad  dobije  pozitivne
anonimne recenzije (2 recenzenta) bice
prihvacen za objavljivanje. Posle dobijanja
pozitivne recenzije, da bi se rad objavio u
elektronskoj verziji na sajtu www.tmg.org.rs i
Stampao, potrebno je da se uplati naknada za
troskove obrade ¢lanka, lektorisanje i troSkove
Stampanja za Timocki medicinski glasnik samo
za prvog autora, koja iznosi cetiri hiljade
dinara (4000 RSD) na teku¢i racun. (Tekuéi
racun: 205-167929-22 Srpsko lekarsko
drustvo-Podruznica Zajecar; svrha: obrada
materijala za TMG).

TEHNICKI ZAHTEVI

Rukopisi se prilazu isklju¢ivo u
elektronskoj formi, pocevsi od volumena 45,
dvojezi¢no, na srpskom (¢irilica ili latinica) i
engleskom jeziku. Radovi koji se Salju samo na
srpskom ili samo na engleskom jeziku, nece se
uzeti u razmatranje. 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. Najbolje je ime fajla formirati
prema prezimenu prvog autora, jednoj klju¢noj
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 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.

www.tmg.org.rs


http://tmg.org.rs/

26

TIMOCKI

Uputstvo saradnicima

‘MEDICINS°KI

GIEASNIK

VRSTE RUKOPISA

Originalni rad je  sistematski
obavljeno istrazivanje nekog problema prema
nauc¢nim Kkriterijumima i jasnim ciljem
istrazivanja. DuZina teksta je ogranitena na
3500 rec¢i, 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
urednisStva, 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. Sastavni delovi rada su: a)
uvod-(cilj rada kao poslednji pasus uvoda), b)
prikaz bolesnika, c) diskusija i d) zakljucak.
Za razllku od orginalnih istrazivanja izostaviti
poglavlje metodologija i rezulati rada Tekst se
ogranicava na 2500 reci, najviSe 4 tabele, ili 4
slike i do 25 referenci (ukupno do 6 stranica
teksta). Ne treba Kkoristiti imena bolesnika,
inicijale, niti brojeve istorije bolesti, narocito u
ilustracijama. prikazi bolesnika ne smeju imati
viSe od 5 autora

Clancima iz istorije medicine i
zdravstvene kulture rasvetljavaju se odredeni
aspekti medicinske prakse u proslosti. Duzina
teksta moze biti do 2500 reci (6 stranica).

Objavljuju se i kratki prilozi iz oblasti
medicinske prakse (dijagnostika, terapija,
primedbe, predlozi i miSljenja o metodoloSkom
problem itd), kao i prikazi sa razlicitih
medicinskih  sastanaka, simpozijuma i
kongresa u zemlji i inostranstvu, prikazi knjiga
i prikazi ¢lanaka iz stranih ¢asopisa (do 1000
reci, 1-2 tabele ili slike, do 5 referenci (do 3
stranice teksta). Pisma redakciji imaju do 400
rec¢i, ili 250 rec¢i ukoliko sadrZe komentare
objavljenih ¢lanaka. Po narudzbini redakcije, ili
u dogovoru sa redakcijom objavljuju se i radovi
didaktickog karaktera.

Ukoliko je rad deo magistarske teze,
odnosno doktorske disertacije, ili je uraden u
okviru naucnog projekta, to treba vidno
posebno naznaciti u napomeni posle
saZetka a pre teksta. Takode, ukoliko je rad
prethodno saopSten na nekom stru¢nom
sastanku, navesti zvanican naziv skupa, mesto i

vreme odrzavanja, da li je rad i Kkako
publikovan (npr. isti ili drugaciji naslov ili
sazetak).

OBIM RADOVA. Celokupni rukopis rada koji
¢ine: naslovna strana, sazetak, tekst rada,
spisak literature, svi prilozi odnosno nazivi za
njih i legenda (tabele, grafikoni, slike, sheme,
crtezi) mora iznositi za originalni rad, rad iz
istorije medicine i pregled literature do 5000
re¢i a za prikaz bolesnika, preliminarno i
kratko saopstenje, rad za praksu i edukativni
¢lanak do 3000 reci; ostali radovi mogu imati
najvise 1500 reci.

Video radovi mogu trajati 5-7 minuta i biti u
formatu avi, mp4 (flv). U prvom kadru filma
mora se navesti: u nadnaslovu Timocki
medicinski glasnik, naslov rada, imena i
prezimena i srednje slovo svih autora rada (ne
filma), godina izrade. U drugom kadru mora
biti usnimljen tekst rada u vidu sazetka do 350
re¢i. U poslednjem kadru filma navesti imena
tehnic¢kog osoblja (reZzija, snimatelj, svetlo ton,
fotografija i drugo). Uz video radove dostaviti:
posebno tekst u vidu sazetka (apstrakta),
jednu fotografiju kao ilustraciju prikaza, izjavu
potpisanu od tehi¢kog osoblja da se odrice
autorskih prava u korist autora rada.

ETICKA  SAGLASNOST. Rukopisi 0
istrazivanjima na ljudima treba da sadrZe
izjavu u vidu pisanog pristanka ispitivanih
osoba u skladu s Helsinskom deklaracijom i
odobrenje nadleznog etickog odbora da se
istrazivanje moze izvesti i da je ono u skladu s
pravnim standardima. Eksperimentalna
istrazivanja na humanom materijalu i
ispitivanja vrSena na Zivotinjama treba da
sadrZe izjavu eti¢ckog odbora ustanove i treba
da su u saglasnosti s pravnim standardima.
Podaci o tome moraju biti navedeni u odeljku

AUTORSTVO. Sve osobe koje su navedene kao
autori rada treba da se kvalifikuju za autorstvo.
Svaki autor treba da je ucestvovao dovoljno u
radu na rukopisu kako bi mogao da preuzme
odgovornost za celokupan tekst i rezultate
iznesene u radu. Autorstvo se zasniva samo na:
bitnom doprinosu koncepciji rada, dobijanju
rezultata ili analizi i tumacenju rezultata;
planiranju rukopisa ili njegovoj Kkritickoj
reviziji od znatnog intelektualnog znacaja;
zavrSnom doterivanju verzije rukopisa koji se
priprema za Stampanje.

Autori treba da priloze opis doprinosa
pojedinacno za svakog koautora u okviru
obrasca Submission Letter. Finansiranje,
sakupljanje podataka ili generalno nadgledanje

www.tmg.org.rs
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istrazivacke grupe sami po sebi ne mogu
opravdati autorstvo. Svi drugi koji su doprineli
izradi rada, a koji nisu autori rukopisa, trebalo
bi da budu navedeni u Zahvalnici s opisom
njihovog doprinosa radu, naravno, uz pisani
pristanak.

IZJAVA O SUKOBU INTERESA. Uz rukopis se
prilaZe potpisana izjava u okviru obrasca ZA
AUTORSTVO Submission Letter kojom se
autori izjaSnjavaju o svakom mogucéem sukobu
interesa ili njegovom odsustvu. Za dodatne
informacije o razli¢itim vrstama sukoba
interesa posetiti internet-stranicu Svetskog
udruzenja urednika medicinskih casopisa
(World Association of Medical Editors - WAME;
http://www.wame.org) pod nazivom ,Politika
izjave o sukobu interesa". Na kraju rada, ispod
odeljka Napomene, treba u posebnom odeljku
Sukob interesa izjasniti se o svakom moguéem
sukobu interesa ili njegovom odsustvu i to za
svakog autora pojedinacno (puno ime autora ili
inicijali). Na pr. Zoran Petrovi¢: Krka
(predavac). Ljiljana Aleksi¢: nema. Mila Bastac:
Pfizer, Sanofi, Bristol-Meyers Squibb
(predavac, pocasni konsultant, istraziva¢ na
naucnom projektu).

PLAGIJARIZAM. Od 1. januara 2019. godine
svi rukopisi podvrgavaju se proveri na
plagijarizam/autoplagijarizam preko SCIndeks
Assistant-Cross Check (iThenticate). Radovi
kod kojih se dokaZe plagijarizam ili
autoplagijarizam bi¢e odbijeni, a autori
sankcionisani.

SKRACENICE. Koristiti samo kada je
neophodno i to za veoma dugacke nazive
hemijskih jedinjenja, odnosno nazive koji su
kao skracenice ve¢ prepoznatljivi (standardne
skraéenice, kao npr. DNK, sida, HIV, ATP). Za
svaku skracenicu pun termin treba navesti pri
prvom navodenju u tekstu, sem ako nije
standardna jedinica mere. Ne Koristiti
skraéenice u naslovu. Izbegavati koriS¢enje
skraéenica u sazetku, ali ako su neophodne,
svaku skra¢enicu objasniti pri prvom
navodenju u tekstu.

DECIMALNI BROJEVI. U tekstu rada na
engleskom jeziku, u tabelama, na grafikonima i
drugim prilozima decimalne brojeve pisati sa
tackom (npr. 12.5 * 3.8), a u tekstu na srpskom
jeziku sa zarezom (npr. 12,5 # 3,8). Kad god je
to moguce, broj zaokruziti na jednu decimalu.

JEDINICE MERA. Duzinu, visinu, teZinu i
zapreminu izrazavati u metrickim jedinicama
(metar - m, kilogram (gram) - kg (g), litar - 1) ili

njihovim delovima. Temperaturu izrazavati u
stepenima Celzijusa (°C), koli¢inu supstance u
molima (mol), a pritisak krvi u milimetrima
zivinog stuba (mmHg). Sve rezultate
hematoloskih, klinickih i biohemijskih merenja
navoditi u metrickom sistemu prema
Medunarodnom sistemu jedinica (SI).

ZAHVALNICA. Navesti sve saradnike koji su
doprineli stvaranju rada a ne ispunjavaju
merila za autorstvo, kao $to su osobe koje
obezbeduju tehnicku pomo¢, pomo¢ u pisanju
rada ili rukovode odeljenjem koje obezbeduje
opStu podrsku. Finansijska i materijalna
pomo¢, u obliku sponzorstva, stipendija,
poklona, opreme, lekova i drugo, treba takode
da bude navedena.

STRUKTURA RADA I PRIPREMA RUKOPISA.
Svi podnaslovi se pisu velikim masnim slovima
(bold). Originalni rad, metaanaliza,
preliminarno i kratko saopStenje obavezno
treba da imaju sledece podnaslove: Uvod (Cilj
rada navessti kao poslednji pasus Uvoda),
Metode rada, Rezultati, Diskusija, Zakljucak,
Literatura.

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;

Obavezno je dostaviti:

predlog kategorije rukopisa
(originalni rad, pregledni clanak, prikaz
bolesnika i dr);

ime i prezime, godinu rodenja
autora i svih koautora;

punu adresu, broj telefona i faksa,
kao i e-mail autora za korespondenciju.

SAZETAK (abstrakt)

Sledi saZetak NA SRPSKOM 1
ENGLESKOM jeziku (najbolje do 350 reci).
SaZetak ne moZe imati fusnote, tabele, slike,
niti reference. Sazetak treba da sadrzi uvod, cilj
istrazivanja, materijal i metode, rezultate i
zakljucke rada. Svaki od navedenih segmenata
pisati kao poseban pasus koji pocinje
boldovanom reci. Navesti najvaznije rezultate
(numericke vrednosti) statisticke analize i nivo
znacajnosti. Zakljuc¢ak ne sme biti uopsten, ve¢
mora biti direktno povezan sa rezultatima
rada. Za prikaze bolesnika sazetak treba da ima
slede¢e delove: Uvod (u poslednjoj recenici

www.tmg.org.rs



28

TIMOCKI

Uputstvo saradnicima

‘MEDICINS°KI

GIEASNIK

navesti cilj), Prikaz bolesnika, Zakljucak;
segmente takode pisati kao poseban pasus koji
poCinje boldovanom reci. Za ostale tipove
radova saZetak nema posebnu strukturu.

U sazetku ne smeju biti tvrdnje kojih
nema u tekstu ¢lanka. Mora biti napisan tako
da i obrazovani nestrucnjak mozZe iz njega
razumeti sadrzaj ¢lanka. Posle saZetka napisati
3 do 8 Kklju¢nih reci na srpskom i engleskom
jeziku jeziku (key words). Ne treba da se
ponavljaju reci iz naslova a kljucne reci treba
da budu relevantne ili opisne i prema MESH
pravilima (dostupno na veb sajtu
https://www.nlm.nih.gov/mesh).

UvoD

Slede¢i deo rada je UVOD (sa
istoimenim podnaslovom) koji mora biti
kratak, sa kratkim pregledom literature o
datom problemu i sa jasno izloZzenim ciljem
¢lanka u posebnom paragrafu na kraju uvoda.

MATERIJAL I METODE RADA (sa
istoimenim podnaslovom) mora sadrzati
dovoljno podataka da bi drugi istrazivac¢i mogli
ponoviti sliéno 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 GENERICKA
IMENA LEKOVA I DI]AGNOSTICKIH
REAGENASA.

TIP ISTRAZIVANJA  Transverzalni,
longitudinalni, koje su revelantne dijagnosticke
metode KkoriS¢ene, odnosno kako je meren
efekat terapije kohortna studija, DEFINICIJA
FORMIRANJa kontrolne grupe statistickih
metoda koje su koriS¢ene.

KLINICKA  istrazivanja.  Klini¢ka
istrazivanja se definiSu kao istrazivanja uticaja
jednog ili viSe sredstava ili mera na ishod
zdravlja. Registarski broj istrazivanja se navodi
u poslednjem redu saZetka.

REZULTATE (sa istoimenim
BOLDIRANIM pod-naslovom) prikazite 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 znadenju u
poredenju sa drugim, slicnim istraZivanjima i u
skladu sa postavljenim hipotezama
istrazivanja. Ne treba ponavljati ve¢ napisane
rezultate.

ZAKLJUCAK (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.

NAVODEN]JE 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 naci preko web
sajta: http://www.nlm.nih.gov/. Ako se ne zna
skracenica, ime Casopisa navesti u celini.

Literatura se navodi na sledeci 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:

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 monogrdfije

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:

www.tmg.org.rs
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GIEASNIK

Blaxter PS, Farnsworth TP. Social health and
class inequalities. In: Carter C, Peel R, 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
Services Management, University of New South
Wales; 1998.

Clanci sa konferencija:

Anderson JC. Current status of chorion villus
biopsy. In: Tudenhope D, Chenoweth ], editors.
Proceedings of the 4th Congress of the
Australian Perinatal Society; 1986: Brisbane,
Queensland: Australian Perinatal Society;
1987. p. 190-6.

Disertacija:

Cairns RB. Infrared spectroscopis studies of
solid oxygen. Dissertation. Berkley, California:
University of California, 1965.

Elektronski materijal

Clanak u ¢asopisu na internetu:

Abood S. Quality improvement initiative in
nursing homes: the ANA acts in an advisory
role. Am ] Nurs. 2002;102(6). Available from:
http://www.nursingworld.org/AJN/2002/jun

e/Wawatch.htm

Clanak objavljen elektronski pre $tampane
verzije:

Yu WM, Hawley TS, Hawley RG, Qu CK.
Immortalization of yolk sac-derived precursor
cells. Blood. 2002 Nov 15; 100 (10): 3828-31.
Epub 2002 Jul 5.

CD-ROM:

Anderson SC, Poulsen KB. Anderson's
electronic atlas of hematology [CD-ROM].
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins;
2002.

Monografija na internetu:

Foley KM, Gelband H, editors. Improving
palliative care for cancer [monograph on the
Internet]. Washington: National Academy
Press; 2001 [cited 2002 Jul 9]. Available from:
http://www.nap.edu/books/0309074029/ht

ml/.

Web lokacija:

Cancer-Pain.org [homepage on the Internet].
New York: Association of Cancer Online
Resources, Inc.; ¢2000-01 [updated 2002 May
16; cited 2002 Jul 9]. Available from:
http://www.cancer-pain.org/.

Deo web lokacije:

American Medical Association [homepage on
the Internet]. Chicago: The Association; c1995-

2002 [updated 2001 Aug 23; cited 2002 Aug
12]. AMA Office of Group Practice Liaison;
[about 2  screens]. Available from:
http://www.ama-
assn.org/ama/pub/category/1736.html

PROPRATNO PISMO (SUBMISSION LETTER).
Uz rukopis obavezno priloziti obrazac koji su
potpisali svi autori, a koji sadrzi: 1) izjavu da
rad prethodno nije publikovan i da nije
istovremeno podnet za objavljivanje u nekom
drugom cCasopisu, 2) izjavu da su rukopis
procitali i odobrili svi autori koji ispunjavaju
merila autorstva, i 3) kontakt podatke svih
autora u radu (adrese, imejl adrese, telefone
itd.). Blanko obrazac treba preuzeti sa
internet-stranice ¢asopisa. Takode je potrebno
dostaviti kopije svih dozvola za:
reprodukovanje prethodno objavljenog
materijala, upotrebu ilustracija i objavljivanje
informacija o poznatim ljudima ili imenovanje
ljudi koji su doprineli izradi rada.

NAPOMENA. Rad koji ne ispunjava uslove ovog
uputstva ne moZze biti upuéen na recenziju i
bi¢e vracen autorima da ga dopune i isprave.
PridrZavanjem uputstva za pripremu rada
znatno c¢e se skratiti vreme celokupnog
procesa do objavljivanja rada u ¢asopisu, Sto ¢e
pozitivno uticati na kvalitet c¢lanaka i
redovnost izlaZenja Casopisa. Za sve dodatne
informacije, molimo da se obratite na:

ADRESA REDAKCIJE

Timocki medicinski glasnik, Zdravstveni centar
Zajecar, Pedijatrijska sluzba, Rasadnicka bb,
19000 ZajecCar

Ordinacija "Dr Basta¢", Kosanci¢ev venac 16
19000 Zajecar

Telefoni: 063402396, 019432333

tmglasnik@gmail.com
http://www.tmg.org.rs/
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