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KVALITET SPAVANJA, STEPEN DNEVNE POSPANOSTI I UMORA KOD ZAPOSLENIH
STUDENATA SESTRINSTVA

SLEEP QUALITY, LEVEL OF DAYTIME SLEEPINESS AND FATIGUE AMONG WORKING
NURSING STUDENTS

Dragana Milutinovié (1), Cedomirka Stanojevi¢ (2), Vojislav Stanojevic (3), Svetlana Simi¢ (4, 5)

(1) KATEDRA ZA ZDRAVSTVENU NEGU, MEDICINSKI FAKULTET, UNIVERZITET U NOVOM SADU, (2)
VISOKA MEDICINSKA SKOLA STRUKOVNIH STUDIJA, CUPRIJA, (3) ZDRAVSTVENI CENTAR, ZAJECAR, (4)
KLINIKA ZA NEUROLOGUJU, KLINICKI CENTAR VOJVODINE, NOVI SAD, (5) KATEDRA ZA NEUROLOGIJU,
MEDICINSKI FAKULTET, UNIVERZITET U NOVOM SADU

Sazetak: Uvod: Cilj ove studije je bio da proceni kvalitet spavanja, nivo dnevne pospanosti i umora
kod zaposlenih studenata sestrinstva i utvrdi svaku mogucu vezu izmedu ovih varijabli. Metode: Studija je
dizajnirana kao deskriptivna, analiticka, studija preseka, a sprovedena je u dve visoke zdravstvene
strukovne Skole u Srbiji i Crnoj Gori na uzorku od N=76 studenata. Kao instrumenti istrazivanja koris¢eni
su: Pitsburski indeks kvaliteta spavanja (Pittsburgh Sleep Quality Index - PSQI), za procenu kvaliteta
spavanja, Epfortova skala pospanosti (Epworth Sleepiness Scale - ESS), za procenu nivoa dnevne
pospanosti, Calderov upitnik umora (Chalder Fatigue Questionnaire - CFQ), za procenu stepena umora,
sociodemografski i upitnik o faktorima Zivotnog stila i ponaSanja. Rezultati: Kvalitet spavanja je kod
65,8% studenata ocenjen kao lo$, a prisustvo prekomerne dnevne pospanosti i simptoma umora je
potvrden kod (50,0% i 55,3%) studenata. Prose¢ni ukupni skorovi PSQI, ESS i CFQ bili su znacajno razliciti
u odnosu na pol, rad u smenama i zadovoljstvo trenutnim rasporedom rada. Izmedu kvaliteta spavanja,
prekomerne dnevne pospanosti i tezine umora utvrdena je jaka pozitivna povezanost. Rezultati ove
studije ukazuju na neophodnost uspostavljanja efikasnih obrazovnih strategija koje bi omogudile
uspostvaljanje zdravih obrazaca spavanja medu studentima sestrinstva i medicinskim sestrama, kao i
implementiranje higijene spavanja u programe visoko$kolskog obrazovanja na studijama sestrinstva.
Klu¢ne rec¢i:  Studenti strukovnih studija, poremecaji spavanja; Pitsburski indeks kvaliteta spavanja
(PSQI); Epfotova skala pospanosti (ESS); no¢ni rad; Calderov upitnik umora (CFQ).

Summary: Introduction: The aim of this study was to assess sleep quality, level of daytime sleepiness
and fatigue among working nursing students and to determine possible relations among them. Methods: It
was a descriptive, analytical cross-sectional study conducted in two Colleges of Health Studies in Serbia
and Montenegro on a sample of 76 students. Instruments used in this research included: The Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI) for the assessment of sleep quality, The Epworth Sleepiness Scale (ESS) for the
assessment of level of daytime sleepiness, The Chalder Fatigue Questionnaire (CFQ) for the assessment of
fatigue rates, the socio-demographic questionnaire and the questionnaire on behavior and lifestyle
factors. Results: Sleep quality was poor in 65.8% of students and symptoms of daytime sleepiness and
fatigue were confirmed in 50.0% and 55.3% of students. The average values of the total score in the PSQ],
ESS and CFQ were significantly different with respect to gender, shift work and satisfaction with the
current work schedule. The strong positive correlation was calculated between sleep quality, excessive
daytime sleepiness and fatigue severity. The findings of the present study suggest the need for
establishing effective educational strategies that promote healthy sleep among nursing students and
nurses, as well as the implementation of sleep hygiene programmess in higher education of nursing
studies.

Key words: college students, sleep disorders, Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), Epworth
Sleepiness Scale (ESS), night work, Chalder Fatigue Questionnaire

Adresa autora: Dragana Milutinovi¢, Katedra za zdravstvenu negu, Medicinski fakultet, Univerzitet u Novom Sadu.
Hajduk Veljkova 3, 21000 Novi Sad, Srbija.

E-mail: dragana.milutinovic@mf.uns.ac.rs
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Spavanje je jedna od osnovnih potreba i
fizioloski proces neophodan za Zivot. Ljudima je
potrebno spavanje iz nekoliko razloga: kako bi
se suocavali sa svakodnevnim stresom, sprecili
umor, sacuvali energiju, obnovili um i telo i
potpuno uzivali u Zivotu. Spavanje unapreduje
naSe svakodnevno delovanje i vaZzno je za
odrzavanje kognitivnih, fizioloskih i
psihosocijalnih funkcija [1].

Spavanje je znacajan faktor u kvalitetu
Zivota jedne osobe. Medutim, poremecaji i
deprivacija Sspavanja su neprepoznati
javnozdravstveni problemi [2]. PoteSkoée sa
spavanjem ima skoro jedna tre¢ina odraslih
osoba, dok su one verovatno viSe zastupljene
kod populacije studenata nego kod opste
populacije [3]. Razlicite studije potvrduju
znacajnu prevalenciju deprivacije spavanja u
populaciji studenata zbog novih angazovanja,
socijalne odgovornosti i fakultetskih obaveza.
Izmedu 43% i 88% studenata medicinskih nauka
ima los kvalitet spavanja koji je rezultat razlicitih
faktora kao Sto su: godine Zivota, pol, dodatni
posao, neadekvatna higijena spavanja,
emocionalna napetost i faktori iz spoljasnje
sredine [4]. Prevalencija poremecaja spavanja
kod studenta medicinskih nauka Zenskog pola je
veca nego kod studenata muskog pola [5, 6].
[ako su ovi nalazi nekonzistentni [3, 7], oni su
posebno znacajni za sestrinsku profesiju jer su
grupe za studije sestrinstva uglavnom sacinjene
od studenata Zenskog pola.

Redukovanje vremena spavanja, zbog
kasnog odlaska na spavanje i ranog budenja, kod
studentske populacije za posledicu ima osecaj
pospanosti tokom dana, razli¢itog intenziteta.
Pospanost je fizioloski fenomen koji odrazava
potrebu za spavanjem, a regulisan je ciklusom
spavanje - budnost [8]. Prekomerna pospanost
se definisSe kao visoka sklonost ka spavanju u
situacijama povezanim sa dnevnim
funkcionisanjem, kao S$to su radne, Skolske i
kognitivne aktivnosti tokom kojih se oCekuje da
osoba bude budna i pazljiva [8]. Uzrok
prekomerne dnevne pospanost kod studenata
moze biti i loSa higijena spavanja, koja ukljucuje
konzumaciju alkohola, kafe ili energetskih
napitaka, upotrebu kompjutera, tablet racunara
ili mobilnih telefona i sprovodenje drugih
ometajucih aktivnosti neposredno pred spavanje
[9, 10].

Jedan od znacajnih ishoda poremecaja
spavanja jeste i umor koji predstavlja neprijatan

i nespecifican simptom [4, 11]. Umor se definise
kao prekomerni oseéaj zamora, nedostatka
energije i osecaj iscrpljenosti udruzen sa
umanjenim telesnim i/ili kognitivnim
funkcionisanjem. Studije sestrinstva su i fizicki i
mentalno zahtevne i zbog toga je verovatno i
telesni i mentalni umor prisutan kod studenata
sestrinstva. Telesni umor potice od fizickih
zadataka i radnog preopterecenja, a karakterise
se oseCajem nelagodnosti i redukovanim
kapacitetom da se generiSe snaga i moC.
Mentalni umor potice od mentalnih zadataka i
pritisaka, rezultuju¢i oseajem zamora i
smanjene sposobnosti koncentracije, motivacije
i paznje [12].

Poremecaji spavanja povecavaju rizik za
endokrine i metabolicke poremecaje, kao i za
kardiovaskularana i gastrointestinalna oboljenja
[13]. Osim toga, poremecaji spavanja mogu
remetiti mentalnu kondiciju i indirektno uticati
na efikasnost ucenja [14], a samim tim i na
akademska postignuce studenta [15].

Takode, poremecaji spavanja, dnevna
pospanost i umor kod zaposlenih studenata
sestrinstva mogu imati i reperkusije na kvalitet
zdravstvene zaStite i bezbednost pacijenata.
Zbog dvostruke ili trostruke uloge kod kuce,
radnom mestu i u Skoli, zaposleni studenti
sestrinstva se nalaze u zaCaranom Kkrugu
deprivacije spavanja, dnevne pospanosti i umora
koji uti¢u na njihovo telo i um smanjujuéi i
ometaju¢i njihov radni ucinak u smislu gresaka
na radnom mestu, posebno greSaka pri
sprovodenju terapije lekovima [16].

Zbog toga je ova studija dizajnirana da
proceni kvalitet spavanja, nivo dnevne
pospanosti i umora kod zaposlenih studenata
sestrinstva i utvrdi svaku mogucu vezu izmedu
ovih varijabli. Osim toga, pokusali smo i da
odredimo potencijalne demografske faktore,
faktore zivotnog stila i radnog okruzenja koji
mogu uticati na kvalitet spavanja, stepen dnevne
pospanosti i umora kod zaposlenih studenata
sestrinstva.

MATERIJAL I METODE

Istrazivanje  je  sprovedeno kao
deskriptivna, analiticka studija preseka u dve
visoke strukovne medicinske $kole (Cuprija,
Srbija, i Berane, Crna Gora) na uzorku od N=76
studenata, n=49, osnovnih i n=27,
specijalistickih studija sestrinstva. IstraZivanje
su odobrile uprave visokoskolskih ustanova i
dobijena je saglasnost ucesnika, u skladu sa

www.tmg.org.rs
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HelsinSkom deklaracijom. Prikupljanje podataka
u obe obrazovne ustanove sprovedeno je u toku
zimskog semestra Skolske 2015/16. godine.

Instrumenti

Kao instrumenti istrazivanja kori$c¢eni
su standardizovani upitnici: Pitsburski indeks
kvaliteta spavanja (Pittsburgh Sleep Quality
Index - PSQI), za procenu kvaliteta spavanja,
Epfortova skala pospanosti (Epworth Sleepiness
Scale - ESS), za procenu nivoa dnevne
pospanosti, Calderov upitnik umora (Chalder
Fatigue Questionnaire - CFQ), za procenu
stepena umora i sociodemografski i upitnik o
faktorima Zivotnog stila kreirani za potrebe ove
studije.

PSQI je samoizvestavajudi instrument sa
19 stavki dizajniran da sveobuhvatno analizira
razlicite faktore Kkoji determinisu kvalitet
spavanja u proteklih mesec dana kroz 7
komponenti: subjektivni kvalitet spavanja,
latencija spavanja, trajanje spavanja, uobicajena
efikasnost spavanja, poremecaji spavanja,
koriS¢enje lekova za spavanje i
disfunkcionalnost preko dana. Svaka
komponenta se ocenjuje na skali 0-3, a dobijeni
skorovi sabiraju u globalni PSQI skor koji se
kreée u opsegu 0-21. Ukupan skor >5 ukazuje na
los kvalitet spavanja. Psihometrijsko testiranje
PSQI je pokazalo da upitnik ima dobru internu
konzistentnost i diferenciranje izmedu dobrih i
losih spavaca [17].

ESS je najceSce koriS¢en
samoizvesStavajuc¢i upitnik za procenu dnevne
pospanosti. Validaciju upitnika je uradio Johns,
1991. godine [18]. Upitnik sadrzi 8 stavki kojima
se procenjuje verovatnoca da se zadrema ili
zaspi u razli¢itim svakodnevnim situacijama. Od
uCesnika se traZi da stepenuje mogucénost
zaspivanja u svakoj opisanoj situaciji bodovima
od 0 do 3, sto ¢inu ukupan skor od 0 do 24, pri
¢emu se skor >10 smatra indikatorom
prekomerne dnevne pospanosti. Validacija i
prevodenje ESS na srpski jezik je uradena 2010.
godine na Institutu za pluéne bolesti Vojvodine
[19].

CFQ je instrument sa 11 stavki koji
procenjuje fizicki (7 stavki) i mentalni (4 stavke)
umor tokom proteklih mesec dana, koristeci
Cevorostepenu Likertovu skalu. Skala se obic¢no
skoruje bimodalno (prve dve kolone se skoruju
sa 0, a druge dve sa 1). Ukupni umor predstavlja
zbir svih stavki, dok fizicki i mentalni umor
predstavljaju zbirove 7, odnosno 4 stavke.
Ukupni skor je u rasponu od 0 do 11, pri ¢emu
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skor +4 wukazuje na prisustvo fizickog i
mentalnog umora [20]. Dobijena je dozvola
autora za prevodenje i koriS¢enje ovog upitnika.
Psihometrijsko testiranje CFQ u ovoj studiji je
pokazalo da upitnik ima dobru internu
konzistentnost. Kronbahov koeficijent alfa za
prvu subskalu (fizicki umor) iznosi 0,82, za
drugu subskalu (mentalni umor) 0,80, a za celu
skalu 0,88.

Sociodemografski  upitnik obuhvata
pitanja u vezi sa polom, godinama Zivota,
bra¢nim statusom, prisustvom dece, brigom o
starima, kao i pitanja u vezi sa radnim mestom
(rad u smenama, zadovoljstvo rasporedom rada,
broj pacijenata pod nadzorom, pla¢eno odsustvo,
ostajanje na poslu nakon zavrSetka smene,
nenameravane epizode spavanja u toku no¢ne
smene).

Upitnik o faktorima Zivotnog stila
procenjuje navike i ponaSanja koje potencijalno
mogu uticati na spavanje, kao Sto su:
konzumiranje alkohola, kafe, ¢aja, energetskih
napitaka sa Kkofeinom, brze hrane, zatim
ulestalost fizicke aktivnosti i indeks telesne
mase.

Statisticka analiza podataka

Deskriptivnom statistikom je odredena
prosecna vrednost, standardna devijacija (SD),
minimalne (Min) i maksimalne (Max) vrednosti,
95% interval poverenja, odnosno apsolutne
frekvencije pojavljivanja sa  pripadaju¢im
procentima, u zavisnosti od prirode varijable.
Odredivana je i korelacija izmedu parametrijskih
varijabli  Pirsonovim, a neparametarijskih
varijabli Spirmanovim koeficijentom korelacije.
Poredenje prosecnih vrednosti za dve rezlicite
grupe je uradeno t-testom, a jednofaktorska
analiza varijanse (ANOVA) je koriS¢ena za
poredenje prosecnih vrednosti viSe grupa, sa
LSD naknadnim testom. Za kategorijske varijable
je koriS¢en Hi-kvadrat test. Statisticka obrada i
analiza dobijenih rezultata izvrSena je pomocu
statistickog paketa IBM SPSS 21 Statistics, a
statisticka znacajnost odredivana je na nivou
p<0,05.

REZULTATI

Sociodemografske karakteristike i Zivotni stil

0d ukupnog broja zaposlenih studenata
(N=76), njih 13,2% su bili muskog, a 86,8%
Zenskog pola. Prose¢na starost ispitanika
iznosila je 35+7,5 (SD), sa rasponom od 20 do 53
godine. NajviSe ih je bilo u braku, 59,2%, sa
jednim ili dva deteta mlada od 18 godina (21,1%
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i 28,9%). Pred redovnog posla i studiranja, njih
35 (46,1%) brinulo je o starim ili bolesnim
roditeljima ili rodacima, a samo 12 (15,8%) je
imalo placeno odsustvo radi strucnog
obrazovanja i polaganja ispita. Vec¢ina zaposlenih
studenta n=59 (77,6%) je radila u smenskom
obrascu rada, dok n=17 (22,4%) je imalo
standardno  prepodnevno radno vreme.
Prosetna duzina radnog staza provedena u
smenskom radu iznosila je 10,8+6,8 (SD), sa
rasponom od 1 do 27 godina. Smene su bile
organizovane u trajanju od 8 ili 12 casova
(38,2% i 61,8%), sa pocetkom u 6,00 ili 7,00
Casova (15,8% i 84,2%). Vecina zaposlenih
studenata n=47 (41,8%) izrazila je zadovoljstvo
radnim rasporedom.

I pored jasno utvrdene Seme rada, zbog
primopredaje duZnosti, zavrsavanja
administrativnih  poslova, hitnog prijema
pacijenata, povecanog obima posla ili
nedovoljnog broja medicinskih sestara, 42,1%
ispitanika se izjasnilo da cesto ostaje na poslu
nakon zavrSetka smene. Od ukupnog broja
zaposlenih  studenata, koji prema prema
organizaciji radnog vremena rade i u noc¢noj
smeni, 56,6% su tokom prethodnog meseca
imali nenameravane epizode spavanja na poslu.
Od faktora zivotnog stila koji mogu uticati na
kvalitet spavanja kod =zaposlenih studenata
uoceno je da 92,1% redovno konzumira kafu,
77,6% Caj, 82,9% zamenjuje redovne obroke
brzom hranom i 48,7% spava izmedu 5 do 6 sati.

Kvalitet spavanja

ProseCan ukupni PSQI skor svih
ispitanika iznosio je 7,38+3,09 (SD) sa rasponom
od 2 do 14, a njih 50 (65,8%) je imalo skor >5
Sto ukazuje na los kvalitet spavanja. Sveukupno,
medu sedam komponenti PSQI, tri sa najviS§im
samoprijavljenim skorom su bila: subjektivni
kvalitet spavanja, poremecaji spavanja i
disfunkcionalnost tokom dana (tabela 1).

Tokom proteklog meseca zaposleni
studenti sestrinstva su u proseku spavali
6,08+1,12 casova sa latencijom spavanja od
21,29421,97 minuta. Uobic¢ajenu efikasnost
spavanja manju od 85% imalo je 33 (43,4%)
studenta, a njih 10 (13,1%) su koristili lekove za
spavanje.

0d 9 faktora koji mogu uzrokovati
poteskoCe sa spavanjem, 3 najceS¢a su bila:
budenje tokom noéi ili rano ujutro (28,9%, 1+2
puta nedeljno), nemogucénost da se zaspi unutar
30 minuta (23,3%, tri i viSe puta nedeljno) i
osetaj da im je hladno (21,1%,1-2 puta

nedeljno). Dnevnu disfunkcionalnost je prijavilo
61 student (80,3%), koja je bila blaga kod 34
(44,7%), umerena kod 19 (25,0%) i teSka kod 8
(10,5%) ispitanika.

Prili¢no lo$ i veoma lo$ samoprocenjeni
kvalitet spavanja imalo je 37 (48,7%) studenata.
Utvrdena je jaka pozitivna korelacija izmedu
samoprocenjenog kvaliteta spavanja i ukupnog
PSQI skora (ro=0,65, p =0,01), pri ¢emu studente
koji su ocenili kvalitet spavanja kao lo$ prate
vrednosti ukupnog PSQI>5.

Prosecne vrednosti ukupnog skora na
PSQI su se statisti¢ki znacajno razlikovale u
odnosu na rad u smeni (t=-2,63; df=74; p=0,01),
pri ¢emu su studenti koji rade u smenski
organizovanom procesu rada imali znacajno visi
ukupni skor (7,86+3,04) u odnosu na studente
koji ne rade u smenski organizovanom procesu
rada (5,71%£2,68). Razlika izmedu srednjih
vrednosti obelezja po grupama (prosec¢na
razlika=-2,15, 95% CI:-3,79 do -0,52) bila je vrlo
velika (Koenov pokazatelj d=0,8). Statisticki
znaCajna razlika u ukupnom skoru na PSQI
uoCena je i u odnosu zadovoljstvo radnim
rasporedom (t=3,71; df=74; p=0,00). Zaposleni
studenti koji su bili zadovoljni rasporedom rada
imali su znacajno nizi ukupni skor (6,42+2,68) u
odnosu na studente koji nisu istim bili zadovoljni
(8,93£3,12). Razlika izmedu srednjih vrednosti
obelezja po grupama (prosecna razlika=-2,50,
95% CI:1,15 do 3,85) bila je vrlo velika (Koenov
pokazatelj d=0,9). U odnosu na ostale
karakteristike ispitanika nije uocena znacajna
razlika. Analizirajuéi zivotni stil zaposlenih
studenata i kvalitet spavanja, takode, nije bilo
statisticki znacajnih razlika.

Intenzitet dnevne pospanosti

Prosec¢an ukupni skor Epfortove skale
pospanosti kod posmatrane grupe studenata
iznosio je 9,97+3,60 (SD), sa opsegom od 1 do
18. Prekomernu dnevnu pospanost (ESS>10)
prijavilo je 38 (50,0%) zaposlenih studenata
(tabela 1). Tri najé¢eS¢e aktivnosti u kojima su
ispitanici imali velike Sanse da zadremaju ili
zaspe su: lezanje i odmaranje u popodnevim
satima (2,41+0,84), gledanje TV-a (2,13+0,86) i
sedenje i citanje (1,70+1,08). Aktivnost tokom
koje su studenti najrede imali oseéaj pospanosti
jeste tokom sedenja i razgovora sa nekim
(0,20%0,61). Sansa da se zadrema ili zaspi tokom
dnevnih aktivnosti tokom poslednjih mesec dana
kretala se od 2,6% do 82,9% (tabela 2).
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Tabela 1. Skorovi upitnika za procenu kvaliteta spavanja, stepena dnevne pospanosti i umora.
Table 1 Scores of the sleep quality, daytime sleepiness and fatigue questionnaire

Varijable/Variables n (%) Prosek + stand. S:‘\Il./ Mean + Stand.
PSQI
Subjektivni kvalitet spavanja 14540 87
Subject sleep quality T
Latencija spavanja
Sleep latency 1,2120,98
Duzina spavanja
Sleep duration 1,18+0,95
Uobicajena efikasnost spavanja
Sleep efficiency 0,76+1,04
Stopa poremecaja spavanja
Sleep disturbances 1,3320,60
Koris¢enje lekova za spavanje
Sedative medication 0,18£0,53
Disfunksionalnost preko dana
Daytime dysfunction 1,2620,90
ESS
>10 38 (50,0)
<10 38 (50,0)
CFQ
+4 | | 42(553) |

PSQI - Pittsburgh sleep qualiy index, ESS - Epworth sleepines scale; CFQ -Chalder fatigue questionnaire.

Tabela 2. Skorovi situacija u kojima se javlja prekomerna dnevna pospanost.
Table 2 Scores of situations causing daytime sleepiness

Situacija/ Prosek + stand. dev. n (%)
Situation Mean + Stand. Dev. 0
Sedenje i ¢itanje/
Sitting and reading 1,70+1,08 47(618)
Gledanje TV-a/
Wathing TV 2,13+0,86 60 (79,0)
Pasivno seden.]e.na javnom mestu (prfadavan]a, sastanci)/ 0,7540,85 12 (15,8)
Sitting, inactive in a public place
Kao putnik u kolima tokom voznje koja traje dl.lze od sat 130+1,11 31 (40,8)
vremena/ As a passenger in a car for an hour without rest
Opruziti se poslepodne na krevetu/
Lying down to rest in the afternoon 2,41£0,84 63 (82,9)
Opusteno sedeti i razgovorati sa nekim/
Sitting and talking to someone 0,20+0,46 2(26)
Sedeti mirno nakon rucka tokom koga niste konzumirali
alcohol/ Sitting quietly after a lunch without alcohol 1,24+1,08 31 (40,8)
Cekati kao voza¢ nekoliko minuta zbog guZve u saobracaju/
In a car, while stopped for a few minutes in the traffic 0,25£0,61 3(39)
Prosecne vrednosti ukupnog skora na U odnosu na ostale karakteristike ispitanika i
ESS su se statisticki znacajno razlikovale u njihov Zivotni stil nije bilo statisti¢ki znacajnih
odnosu na pol i prisustvo nenameravanih razlika u intenzitetu dnevne pospanosti.

epizoda spavanja u toku no¢ne smene (tabela 3).
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Tabela 3. Ukupan skor na ESS: razlike u odnosu na opste karakteristike ispitanika.
Table 3 The total ESS scores: differences in relation to general characteristics of respondents

Unplanned episodes of sleep in ni

Prosek + SD Koenov d pokazatelj
Mean + SD ttest 95%Cl P Cohen's é)indicatm]’/
Pol/Sex
v Muski/Male 7,60+2,261 2943 -5,743+- 0004 0,9 (veliki uticaj)
Zenski/Female 10,42+3,561 ’ 1,106 ’ (large effect)
Nenameravane epizode spavanja u no¢noj smeni tokom prethodnog meseca/

ht shift during the past month

Ne/No

8,52+3,691

Da/Yes

11,53+3,159

-3,197

-4,903+-

1,120 0,002

0,8 (veliki uticaj)
(large effect)

Tabela 4. Ukupan skor na CFQ: razlike u odnosu na opste karakteristike ispitanika.
Table 4 The total CFS scores: differences in relation to general characteristics of respondents

Prosek + SD Koenov d pokazatelj/
- 0,
Mean + SD ttest 95%CI P Cohen's d indicator
Prosek + SD t-test 95%CI p Koenov d pokazatelj
Pol/Sex
Muski/Male 2,60+2,366 3112 -4,544+- 0.007 1,5 (veliki uticaj)/
Zenski/Female 5,30+3,582 ’ 0,862 ’ (large effect)
Rad u smenski organizovanom procesu rada/Work in shift work patterns
Ne/No 3,244,251 i i 0,9 (veliki uticaj)/
Da/Yes 5,44+3,720 3,022 3,676x0,734 | 0,004 (large effect)
Nenameravane epizode spavanja u no¢noj smeni tokom prethodnog meseca
Unplanned episodes of sleep in a night shift during the past month
Ne/No 4,22+3,503 2011 -4,096%- 0050 0,6 (srednji uticaj)/
Da/Yes 6,27+3,805 ’ 0,003 ’ (medium effect)
Zadovoljstvo rasporedom/organizacijom rada
Satisfaction with work schedule / organization of work
Ne/No 6,83+3,65 0,9 (veliki uticaj)/
Da/Yes 3,79+2,97 3,961 1,5112-4,570 | 0,000 (large effect)

Stepen umora

Simptomi umora potvrdeni su kod n=42 (55,3%)
zaposlena studenata. Prosecan ukupni CFQ skor
iznosio je 4,95+3,55 (SD), a prose¢ni bimodalni
skorovi za fizicki i mentalni umor prikazani su u
tabeli 1.

Prosefne vrednosti ukupnog skora na
CFQ su se statisticki znacajno razlikovale u
odnosu na pol, rad u smeni, prisustvo
nenameravanih epizoda spavanja u toku nocne
smene i zadovoljstvo trenutnim rasporedom

rada (tabela 4). U odnosu na ostale
karakteristike ispitanika i Zivotni stil nije bilo
statisticki znacajnih razlika u ispoljavanju

simptoma umora.

Korelacija izmedu kvaliteta spavanja,
intenziteta dnevne pospanosti i stepena
umora

Statisti¢ki znacajna razlika utvrdena je u
intenzitetu dnevne pospanosti (8,73 vs. 10,62,

p=0,03) izmedu dve grupe studenata: dobrih
(PSQI<5) i losih (PSQI>5) no¢nih spavaca.
UocCena je mala pozitivna korelacija izmedu
skora kvaliteta spavanja i stepena ispoljenosti
dnevne pospanosti r=0,225, p=0,05. Zaposleni
studenti koji su prema prosec¢nom skoru PSQI
»dobri spavaci”, nisu ispoljavali simptome umora
(3,42+2,74), za razliku od onih koji spadaju u
grupu ,losih spavaca” (5,74+43,68). IzraCunata je
srednja pozitivna korelacija izmedu skora
kvaliteta spavanja i stepena ispoljenosti umora
r=0,406, p=0,000.

DISKUSIJA
Problemi sa spavanjem koji su postali
globalna epidemija u savremenom drusStvu
[2,21], posebno visoku prevalenciju imaju u
populaciji mladih osoba [1,10]. Studenti
medicinskih nauka, kojima pripadaju i studije
sestrinstva, posebno su podloZni problemima sa
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spavnjem [5-7,15,22-26] c¢ija je prevalencija
veta nego u opStoj populaciji i kod studenata
drugih nauc¢nih disciplina, kao S$to su pravne ili
ekonomske nauke [25-28]. Hasson i Gustavsson,
u nedavno sprovedenoj studiji u Svedskoj sa 866
studenata zavrSne godine sestrinstva, nalaze
neposredan oStar pad kvaliteta spavanja na
prelasku iz studenskog u radni Zzivot koji se
kontinuirano nastavlja tokom naredne tri godine
radnog zivota [25]. Ovaj nalaz sugeriSe da su
zaposleni studenti sestrinstva ranjiva grupa u
populaciji studenata medicinskih nauka za
razvoj problema sa spavanjem.

U naSoj studiji globalni PSQI skor svih
ispitanika bio je 7,38%3,09, a vecina studenata
(65,8%) prijavila je lo$ kvalitet spavanja (>5).
Prisustvo prekomerne dnevne pospanosti
(ESS>10) prijavilo je 50,0%, a simptome
povisenog umora 55,3% studenata (CFQ>4).

Visoka prevalencija loseg kvaliteta
spavanja, prekomerne dnevne pospanosti i
umora medu studentima sestrinstva, slicno
nasim rezultatima, utvrdena je i u drugim
studijama [4, 7, 15, 22, 23]. U studiji sprovedenoj
sa 138 studenata sestrinstva u Iranu, njih 76%
prijavilo je poviSen nivo umora, a 64,4% lo$
kvalitet spavanja sa, globalnim PSQI skorom
6,47+3,56 [4]. Huang sa saradnicima nalazi
prekomernu dnevnu pospanost kod 36,6%
studenata sestrinstva prve godine na Tajvanu i
navodi da postoji statisticki znacajna korelacija
sa kvalitetom no¢nog spavanja, konzumiranjem
kafe i ¢aja i dodatnim poslom [23]. Sli¢no studija
sprovedena u Egiptu na wuzorku od 200
studenata sestrinstva Zenskog pola, nalazi
prevalenciju prekomerne dnevne pospanosti od
35% 1i statisticki znacajnu korelaciju kvaliteta
spavanja i akademskih performansi [15].

Ispitanici u nasoj studiji imali su vecu
prevalenciju prekomerne dnevne pospanosti i
loSije skorove u komponentama efikasnosti
spavanja, stopi poremecaja spavanja i dnevnoj
disfunkcionalnosti u poredenju sa studentima u
drugim zemljama [4,15,23]. Ovo nije
neocekivano, jer su svi studenti u nasoj studiji
bili zaposleni, ve¢ina je bila u braku, polovina je
imala decu mladu od 18 godina i pored redovnog
posla i Skolovanja, brinula se o starim ili
bolesnim roditeljima, dok veéina ispitanika iz
pomenutih studija nije bila u braku, a zaposlenih
je bilo veoma malo.

Studenti Zenskog pola u ovoj studiji
imali su znacajno izraZeniju dnevnu pospanost i
veli stepen umora u odnosu na suprotni pol.
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Ovaj nalaz je u skladu sa studijama koje
izvestavaju da studenti Zenskog pola imaju krace
prosecno vreme no¢nog spavanja, losiji kvalitet
spavanja i ve¢u dnevnu pospanost [5, 6, 11, 24].
Druge studije izveStavaju da su, u sestrinstvu
kao predominantno Zenskoj profesiji, sestre
Cesto izloZene problemima koji uti¢u na njihovo
blagostanje, nivo umora, dnevnu
disfunkcionalnost i porodicne i drustvene
odnose [16, 29, 30].

Vecina studenata (77,6%) u ovoj studiji
radila je u rotirajuem rasporedu rada Koji
ukljuCuje no¢ni rad i imala je znacajno loSiji
kvalitet spavanja i znacajno veéi nivo umora u
odnosu na studente koji nisu radili u smenama.
Ovaj rezultat je u saglasnosti sa istraZzivanjima
koja pokazuju da je smenski rad faktor rizika za
los kvalitet spavanja i umor medicinskih sestara
[29, 31, 32]. Studija Ferreira i De Martina
ukazuje da pohadanje nastave neophodne za
ispunjavanje zahteva studijskih programa
pogorsava kvalitet spavanja studenata koji rade,
dovodi do prekomerne dnevne pospanosti i
umora [11]. Zabrinjavajuc¢i nalaz u ovoj studiji
jeste da je 56,6% studenata koji rade u
smenskom rasporedu prijavilo nenameravane
epizode spavanja tokom noéne smene, Sto je
znacajno veca prevalencija u odnosu na one koje
prijavljuju druge studije [33, 34]. Ispitanici u
naSoj studiji sa viSim skorovima prekomerne
dnevne pospanosti i umora imali su statisti¢ki
znaCajno ve¢i broj nenameravanih epizoda
spavanja na poslu, Sto ih potencijalno dovodi u
ve(i rizik od Cinjenja gresaka i povredivanja, o
¢emu ukazuje vise studija [33, 35, 36].

U ovoj studiji veéina studenata (61,8%)
radila je u 12-Casovnim smenama, a 42,1%
prijavila je da Cesto ostaje na poslu i nakon
zavrSetka smene zbog primopredaje duZnosti,
zavr$avanja administrativnih poslova, hitnog
prijema pacijenata, povecanog obima posla ili
nedovoljnog broja medicinskih sestara. Nalazi
drugih studija ukazuju da veliki broj medicinskih
sestara cesto neplanirano radi prekovremeno
[29, 37], iako u pojedinim zemljama postoje
preporuke i zakonske odredbe koje zabranjuju
prekovremeni rad, osim u vanrednim
situacijama [38]. Zbog opasnosti koju udruzeni
efekti dugog radnog vremena, nedovoljnog
spavanja i umora predstavljaju za pacijente i
sestre, Americko udruZenje sestara (American
Nurses Association - ANA) je 2014. godine izdalo
pozicionu izjavu kojom poziva poslodavce i
sestre da pazljivo razmotre potrebu za
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adekvatnim spavanjem i odmorom kada
odlucuju da ponude ili prihvate dobrovoljan ili
obavezan prekovremeni rad (37).

Interesantno je da su studenti
zadovoljni svojim rasporedom rada (41,8%)
prijavili znacajno bolji kvalitet spavanja i nizi
stepen umora u odnosu na studente
nezadovoljne svojim rasporedom rada. S
obzirom na to da veina studenata radi u
smenskom rasporedu rada, moguce je da svesno
biraju raspored koji je fleksibilniji, u smislu
zamene ili spajanja viSe uzastopnih smena, Sto
im omoguéava akumuliranje veceg broja
slobodnih dana i viSe slobodnog vremena za
ucCenje i pohadanje nastave jer je samo 15,8%
studenata imalo pla¢eno odsustvo radi
Skolovanja. Medutim, moguce je i da sve ovo
deluje kao motivacioni faktor, te studenti
smatraju da mogu dobro funkcionisati uprkos
tome Sto spavaju krae, pa svoje spavanje
dozivljavaju kao konsolidovano. To mozZe
ukazivati da medu studentima ne postoji
adekvatan nivo znanja o znacaju spavanja i
neZeljenim efektima akutnog i hroni¢nog
nedostatka spavanja na njihovo fizicko,
kognitivno i emocionalno blagostanje, a
posledicno i na smanjen kvalitet pruzene
zdravstvene nege i bezbednost pacijenata.

Znacajna pozitivna korelacija u ovoj
studiji nadena je izmedu kvaliteta spavanja,
intenziteta dnevne pospanosti i stepena
ispoljenosti umora. Zaposleni studenti, koji su
prema prosecnom PSQI ,dobri spavaci”, nisu
ispoljavali prekomernu dnevnu pospanost i
simptome umora, za razliku od onih koji spadaju
u grupu ,loSih spavaca”. Znacajna povezanost
izmedu kvaliteta spavanja, dnevne pospanosti i
tezine umora kod sestara i studenata sestrinstva
potvrdena je i u studijima drugih autora [4, 11,
23,34, 36].

Zakljucak je da viSe od polovine
studenta sestrinstva ima lo$ kvalitet spavanja i
ispoljene znake prekomerne dnevne pospanosti
i umora, i da izmedu ove tri posmatrane
varijable postoji umerena do jaka pozitivna veza.
Rezultati ove studije ukazuju i na neophodnost
uspostavljanja efikasne obrazovne strategije
koja bi omoguc¢ila uspostavaljanje zdravih
obrazaca spavanja medu studentima sestrinstva,
kao i uvodenje programa o higijeni spavanja u
visoko obrazovanje medicinskih sestara.
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USPESNOST I KLINICKA SLIKA SPINALNOG BLOKA ZAVISNO OD APLIKOVANE DOZE
LOKALNOG ANESTETIKA

THE EFFECTIVNESS AND SIMPTHOMS OF SPINAL ANAESTHESIA DEPENDING ON
THE INFLUENCE OF THE APPLIED LOCAL ANAESTETIC

Marija Jovié
OPSTA BOLNICA LESKOVAC, SLUZBA ANESTEZIJE SA REANIMATOLOGIJOM

Sazetak: Cilj studije bio je da se uporedi kvalitet spinalnog bloka, stanje bolesnika tokom spinalne
anestezije i pojava nezeljenih efekata kod bolesnika koji su intratekalno primili razli¢ite koli¢ine rastvora
0,5% levobupivakaina. Metode: Studijom je obuhvaéeno 40 bolesnika, American Society of
Anaesthesiologists (ASA) I do IV, koji su, radi izvodenja hirurske intervencije, bili podvrgnuti spinalnoj
anesteziji. Bolesnici su bili podeljeni u dve grupe: grupa A (grupa koja je primila veéi volumen) i grupa B
(grupa koja je primila manji volumen). Monitoring je obuhvatao kontinuirano pracenje EKG-a, sr€ane
frekvence, krvnog pritiska i saturacije kiseonikom. Rezultati: Prospektivnom studijom obuhvaéeno je 40
bolesnika, 24 (60%) muskarca i 16 (40%) Zena. Medu grupama nije bilo statisticki znacajne razlike prema
godinama starosti i ASA statusu bolesnika. Nastanak i razvoj bradikardije bio je u statisticki znacajnoj
korelaciji sa porastom doze aplikovanog lokalnog anestetika (p<0,001). Hipotenzija, bledilo koZe, znojenje
i muc¢nina opisani su samo u grupi bolesnika koji su primili ve¢e doze lokalnog anestetika. Nije nadena
statisticki znacajna razlika u uspesnosti spinalnog bloka zavisno od doze aplikovanog leka. Zakljucak:
Medu grupama nije nadena statisticki znacCajna razlika dozne zavisnosti uspesSnosti spinalnog bloka.
Incidenca nezeljenih efekata bila je srazmerna koli¢ini datog anestetika.

Kljucne reci: spinalna anestezija, levobupivakain, toksi¢nost.

Summary: The aim of the present study was to compare the anaesthesia quality, patient comfort and
complications during spinal anaesthesia in patients who received less volume of the local anaesthetic
(1.5ml and 2.0 ml) and patients with higher volumes intrathecally injected local anaesthetic (3.5ml and 4.0
ml) 0.5 % solution levobupivacaine. Materials and methods: The study involved 40 patients, ASA I to IV
who were scheduled to have elective surgery with spinal anaesthesia. The patients were divided in two
groups: Group A (the group received higher volume) and Group B (the group received less volume). The
heart rate, non-invasive blood pressure and SpO2 were recorded before spinal anaesthesia and on 5
minutes during the surgery. Results: There were no significant differences between the two groups with
respect to age and ASA patient status. The onset and progress of Bradycardia was in a significant
statistical correlation with the dose of the local anaesthetic (p<0,001). The complications and side effects
of spinal anaesthesia techniques, such as nausea, vomiting, headache were frequentl in the group with
higher dose of local anaesthetic. Conclusion: There were no statistically significant discrepancies related
to the success of the spinal block with respect to the dose of the applied anaesthetic. The incidence of side-
effects was proportional to the dose of the applied anaesthetic.

Key words: spinal anaesthesia, levobupivacaine, toxicity
UvoD okalnog anestetika. Volumen i koncentracija
Spinalna anestezija omogucava datog leka ne odreduju uspeSnost spinalnog
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neuroloskih i kardiovaskularnih disfunkcija. Kao
naj¢eS¢e komplikacije spinalne anestezije u
literaturi se navode: promene funkcije
kardiovaskularnog sistema (hipotenzija, 10-
40% bolesnika), promene funkcije centralnog
nervnog sistema (postpunkturna glavobolja,
ceS¢a u mladih osoba, 14%, i neuroloski deficit,
0,05%) [1].

U ovom radu posli smo od hipoteze da
levobupivakain aplikovan intratekalno pruza
stabilniju hemodinamiku, adekvatan blok i
izaziva manje neZeljenih efekata pri primeni
manjih volumena (1,5ml ili 2,0ml), nego pri
primeni vecih volumena (3,5ml ili 4,0ml). Tokom
ove studije cilj je bio da se uporedi kvalitet
spinalnog bloka, stanje bolesnika tokom spinalne
anestezije i nezeljeni efekti spinalne anestezije u
bolesnika koji su intratekalno primili 1,5ml ili
2,0ml rastvora 0,5% levobupivakaina, i
bolesnika koji su primili 3,5ml ili 4,0ml 0,5%
rastvora ovog lokalnog anestetika.

METODE

Studijom je obuhvaceno 40 bolesnika
American Society of Anaesthesiologists (ASA) I
do IV koji su radi izvodenja hirurske intervencije
bili podvrgnuti spinalnoj anesteziji. Nisu
obuhvaéeni  bolesnici  hipersenzitivni na
korisceni anestetik, kao i 5 bolesnika kod kojih je
blok bio neuspeSan (11%). Bolesnici su bili
podeljeni u dve jednake grupe: grupa A (grupa
koja je primila ve¢i volumen) i grupa B (grupa
koja je primila manji volumen). U grupi A
bolesnici su primali 3,5ml ili 4,0ml 0,5%

levobupivakaina, dok su u grupi B primili 1,5ml
ili 2,0ml 0,5% levobupivakaina.

Duralna punkcija izvodena je u L2-L3 i
L3-L4 meduprostoru ,pencilpoint” iglom 24G u
asepti¢nim uslovima. Uspesnost spinalnog bloka
procenjivala se na osnovu potpune motorne i
senzitivne blokade. Monitoring je obuhvatao
kontinuirano prac¢enje EKG-a, sr¢ane frekvence,
krvnog pritiska 1 saturacije kiseonikom.
Hemodinamske vrednosti i kiseoni¢na saturacija
beleZeni su pre spinalne anestezije i na 5 minuta
u toku hirurSske intervencije. Jedini podaci
obuhvaceni statistickim analizama bili su oni
koji su dobijeni pre medikametoznog tretiranja,
nastale bradikardije ili hipotenzije i hipoksija
kiseonika.

Dobijeni rezultati su prikazani tabelarno
i graficki, a dobijene vrednosti kao srednja
vrednost +SD, medugrupne razlike t-
Studentovim testom. Inter i intragrupne razlike
hemodinamskih  vrednosti odredivane su
analizama varijanse dobijene tokom ponovljenih
merenja. Statisticka znacajnost je izrazavana na
nivou p<0,001.

REZULTATI

Prospektivnom studijom obuhvaceno je
40 bolesnika, 24 (60%) muskarca i 16 (40%)
Zena, koji su radi izvodenja hirurske intervencije
bili podvrgnuti spinalnoj anesteziji intratekalnim
aplikovanjem levobupivakaina u razlic¢itim
dozama (slika 1). Prosefna starost bolesnika
obuhvacenih ovom studijom bila je 62+7 godina.

Slika 1. Bolesnici podvrgnuti spinalnoj anesteziji.
Picture 1. Patients enrolled in the study
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Demografski podaci i klinicke
karakteristike bolesnika prikazani su u tabeli 1.
U grupi A bilo je 14 muskaraca (70%) i 6 Zena
(30%).U grupi B bio je jednak broj bolesnika
muskog i Zenskog pola, po 10 bolesnika (50%). U
grupi A prosecna starost bolesnika bila je 63+10
godina, a u grupi B 61+10 godina. Medu
grupama nije bilo statisticki znacajne razlike po
godinama starosti bolesnika, polu i ASA statusu
bolesnika (p<0,001).

Nije nadena statisticki znaCajna razlika
(p<0,001) u uspesnosti spinalnog bloka zavisno
od doze aplikovanog leka (tabela 2). Nastanak i
razvoj bradikardije bio je u statisticki znacajnoj
korelaciji sa porastom doze aplikovanog
lokalnog anestetika. Hipotenzija, bledilo koZe,
znojenje i mucnina opisani su samo u grupi
bolesnika koji su primili vece doze lokalnog
anestetika (tabela 3).

Tabela 1. Demografski podaci i klinicke
karakteristike bolesnika.

Table 1. Demographyc data and clinical
characteristics of patients

Grupa A Grupa B
Group A Group B
(N=20) (N=20)
Starost (godine) 63£10 61410
Age (year) - -
Pol (M/Z)
Gender (M/F) 14/6 10/10
ASA LILIILIV
asatiny | Y17/ | 2/15/3/0
DISKUSIJA

Tokom ove studije uporedivani su
uticaji razli¢itih intratekalno aplikovanih doza
0,5% levobupivakaina na osobine spinalnog
bloka i na promene funkcija CNS-a i KVS-a.
Prema dobijenim rezultatima, nema statisticki
znacajnijih razlika u uspesnosti spinalnog bloka
zavisno od doze datog anestetika. U literaturi
postoje podaci o manjim dozama (1,5ml) koje su
pruzale adekvatan spinalni blok za odredenu
hirur§ku intervenciju, a neZeljene reakcije bile
su rede i manjeg intenziteta nego pri primeni
vecih doza (4,0ml). Luiz i José [3] isti¢u da je
motorna blokada dozno zavisna. Oni su tokom
svoje studije opisali manju incidencu uspesne
motorne blokade pri primeni manjih (2,5ml i
3ml) nego pri primeni vecih doza (4 i 5ml).

Poznato je da lokalni anestetici
umanjuju sréanu frekvencu [2] usled pada
akcionog potencijala sréanog miSi¢a. Rezultati

Tabela 2. UspeSnost spinalnog bloka zavisno od
aplikovane doze leka.
Table 2. Success of spinal block depended on the
doses of local anaesthetic

Grupa A Grupa B
Group A Group B
(N=20) (N=20)

Nepotpuna blokada

Unsuccessful block 3 (15%) 2 (10%)

Potpuna blokada

0,
Successuful block | 17 (85%)

18 (90%)

Tabela 3. Evaluacija parametara.
Table 3. The evaluation of parameter

Grupa A Grupa B
Group A Group B
(N=20) (N=20)
Bradikardija o )
Bradycardia 1(5%) 4 (20%)
Hipotenzija o )
Hypotensia 0 (0%) 4 (20%)
Bledilo koze
Pale 0 (0%) 2 (10%)
Znojenje . .
Sweating 0(0%) 2 (10%)
Mucnina
9 0
Nausea 0 (0%) 1(5%)

ove studije ukazuju na povecanu incidencu
bradikardije srazmerno povecanju volumena
aplikovanog leka. U grupi bolesnika sa manjom
dozom intratekalno aplikovanog leka,
bradikardija je opisana samo u jednog (5%)
bolesnika. U grupi bolesnika koji su primili ve¢u
dozu lokalnog anestetika, incidenca je bila veca,
4 (20%) bolesnika. Na EKG-u je povecana Sirina
intervala PR i QRS kompleksa. To se objasnjava
trajnom blokadom kanala jona natrijuma tokom
dijastolne faze. Blokada kanala jona natrijuma
utice i na funkciju kanala jona Kkalijuma.
ProduZava se vreme trajanja QTc interval. Otuda,
sa porastom koncentracije lokalnog anestetika u
plazmi, dolazi do aritmija i teske depresije
srCanog miSi¢éa, dovodeéi na kraju do
kardiovaskularnog kolapsa.

Stefania i saradnici [3] isti¢u da su prvi
znaci kardijalne toksi¢nosti uslovljeni
aktivacijom simpati¢ckog nervnog sistema, Sto
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direktno moze imati uticaj na nastanak i razvoj
depresije sréanog miSi¢a. Simpaticki blok [4]
dovodi do arterijske i venske dilatacije krvnih
sudova donjih ekstremiteta i refleksne
kompenzatorne povecanosti simpaticke
aktivnosti iznad bloka. Parasimpati¢ka inervacija
srca preko nerva vagusa nije blokirana, cak i
usled visih nivoa spinalnog bloka [4, 5]. Rezultati
studije Roberta i saradnika [4, 5] istiCu redu
pojavu direktnog uticaja spinalnog bloka na
aktivnost n. vagusa jer su doze lokalnih
anestetika aplikovanih intratekalno veoma male
i ne omogucavaju adekvatnu  krvnu
koncentraciju za nastanak patofizioloSkih
efekata. Uticaj parasimpatikusa tada je refleksno
inhibiran. Luiz i José tokom svoje studije opisuju
vecu incidence hipotenzije tokom spinalne
anestezije pri primeni veéih doza lokalnih
anestetika. Po njima je hipotenzija tokom
spinalne anestezije u relaciji sa disperzijom
anestetika, prethodnom hidratacijom i staro$¢u
bolesnika [7, 8].

Rezultati ove studije pokazali su da su
se mucnina, povracanje, znojenje i bledilo koze
javili samo u grupi bolesnika koji su primili vece
doze lokalnog anestetika. Tokom ove studije
bledilo koZe opisano je u dva bolesnika (10%),
kao i osetaj mucnine. Znojenje je imao jedan
bolesnik (5%). Sli¢ne rezultate opisali su Hakana
i saradnici [9].Tokom njihove studije, pri
primeni manjih doza lokalnih anestetika,
hipotenzija se javila kod tri (10,0%), a mucnina i
povracanje kod jednog (3,3%) bolesnika.

Inicijalni  znaci toksi¢nosti CNS-a
podrazumevaju miSi¢éne kontrakcije i tremor,
usled perifernog bloka inhibitornih centralnih
puteva [10, 11, 12]. Porast plazma koncentracije
lokalnog anestetika pracen je generalizovanom
depresijom centralnog nervnog sistema,
hipoventilacijom i respiratornim arestom i na
kraju generalizovanim konvulzijama [12, 13].
Tokom ove studije medu bolesnicima nije bilo
pojave tranzitornih neuroloskih simptoma, kao i
izraZenih  neuroloskih  komplikacija  kao
posledice toksi¢nosti intratekalno aplikovanog
lokalnog anestetika.

ZAKLJUCAK
Nema statisticki znacajnijih razlika u
uspesnosti spinalnog bloka zavisno od doze
datog anestetika. Epizode hipotenzije ceS¢e su
medu bolesnicima kojima su date veée doze leka.

www.tmg.org.rs

Incidenca  bradikardije = raste  srazmerno
povecéanju volumena aplikovanog lek. Mucnina,
povracanje, znojenje i bledilo koZe ¢es¢i su medu
bolesnicima koji su intratekalno primili vece
doze lokalnog anestetika.

Primena manje doze intratekalno
aplikovanog lokalnog anestetika dala je
adekvatan spinalni blok sa manjim oscilacijama
intenziteta promena funkcije KVS-a i CNS-a.

LITERATURA

1. Cianni D. S, Rossi M, Casati A, Cocco C, Fanelli G. Spinal
anesthesia: an evergreen technique. Acta Biomed, 2008;
79:9-17.

2. Levsky E. M, Miller A. M. Cardiovascular collapse from
low dose bupivacaine. Can J. Clin. Pharmacol, Vol 12 (3)
2005; 240-245.

3. Leone S, Cianni D. S, Casati A, Fanelli G. Pharmacology,
toxicology, and clinical use of new long acting local
anesthetics, ropivacaine and levobupivacaine. Acta
Biomed, 2008; 79: 92-105.

4. Introna R, Yodlowski E, Pruett ], Montano N, Porta A,
Crumrine R. Sympathovagal effects of spinal anesthesia
assessed by heart rate variability analysis. Anesth. Analg,
1995; 80: 315-321.

5. RyuYH, Kim Y. ], Lim K. H, Yoon ], Yoo S. B, Choe H. K,
Lee H. S. Bupivacaine induced cardiac toxicity mimicking
an acute non-ST segment elevation myocardial
infarction. Yonsei Med. ], 2007; 48 (2): 331-336.

6. Hartmann B, Junger A, Klasen ], Benson M, Jost A,
Banzhaf A, Hempelmann G. The incidence and risk
factors for hypotension after spinal anesthesia induction:
an analysis with automated data collection. Anesth.
Analg, 2002; 94: 1521-1529.

7. Kuo].B.T, Lin T, Cheryl C. H. Y, Li C. L, Chen C. F, Chou P.
Effect of aging on gender differences in neural control of
heart rate. Am J. Physiol. Heart Circ. Hysiol, 1999; 277:
2233-2239.

8. Glaser C, Marhofer P, Zimpfer G, Heinz T. M, Sitzwohl C,
Kapral S, Schindler 1. Levobupivacaine versus racemic
bupivacaine for spinal anesthesia. Anesth. Analg, 2002;
94: 194-198.

9. Malinovsky M. ], Renaud G, Corre L. P, Charles F, Lepage
], Malinge M, Cozian A, Bouchot O, Pinaud M. Intrathecal
bupivacaine in humans. Anesthesiology, 1999; 91: 1260-
1266.

10. Imbelloni E. L, Cordeiro A. ]J. 50% Enantiomeric excess
hyperbaric bupivacaine (S75:R25) for infraumbilical
surgeries. Study with different volumes. Rev. Bras.
Anestesiol, 2009; 591: 3-10.

11. Lee Z, Kee W, Fong S, Liu ], Gin T. The median effective
dose of bupivacaine, levobupivacaine, and ropivacaine
after intrathecal injection in lower limb surgery. Anesth.
and Analg, 2009; 109: 4: 1331-1334.

12. Chan V, Peng P, Chinyanga H, Lazarou S, Weinbren ]. and
Zsuzsanna K. Determinig minimum effective anesthetic
concentration of hyperbaric bupivacaine for spinal
anesthesia. Anesth. Analg, 2000; 90: 1135-1140.

13. Steiner L. A, Hauenstein L, Ruppen W, Hampl K. F,
Seeberger M. D. Bupivacaine concentrations in lumbar
cerebrospinal fluid in patients with failed spinal
anesthesia. Brit. Jourl. Anaesth, 2009; 102 (6): 839-844.



270

TIMOCKI

Vol. 41 (2016) br. 4 ‘MEDICINS°KI Originalni rad
GIAS°NCIK

UDK 616-006.6-085.849.06 ISSN 0350-2899. -Tog. 41, 6p. 4 (2016), ctp. 270-275.

616.875:616
COBISS.SR-ID 230070284

YYECTAJIOCT I'”IABOBOJ/bA KO/l OHKOJIOIIKHX ITALIMJEHATA KOJH CE
INOABPTABAJY PAAUOTEPAIIUJU

FREQUENCY OF HEADACHE IN ONCOLOGY PATIENTS UNDERGOING
RADIOTHERAPY

Mapuja ’Kuekosuh Padojesuh, Banenmuxa Onan4uHa, C10600aH JaHkosuh
QAKYJITET MEJULIMHCKUX HAYKA YHBEP3UTETA Y KPAT'YJEBLY, KPAT'YJEBAIL

CaxkeTak: Husb cTynuje jecte Aa ce yTBPAHM Yy4eCTaJOCT rJ1aBo060/ba KOJ, OHKOJIOMIKUX MalMjeHTa
KOjH ce NIOABPraBajy paguoTepanuju. CnpoBesieHa je MyJITULLEHTPHUYHA KJIWHUYKA AeCKPUIITUBHA CTyAuja
npeceka, ofobpeHa of crtpaHe Etmukor ombGopa KiumHuukor meHtpa y KparyjeBumy. ¥ ctyauju cy
y4eCTBOBA/IM OHKOJIOIIKMU MalUjeHTH KOjU Cy JiedeHU pajuoTepanujoM y nepuogy on 01.04.2016. mo
01.05.2016. u To Ha oAe/bermbMMa pajuoTepanuje lleHTpa 3a OHKoOJIOTHjy M pajuoJsorujy KinHU4YKor
neHTpa y KparyjeBuy u BojHomeaununcke akagemuje y beorpazy. UcnuTuBaHa je yyecTasoCT rj1aBo60/ba
3a nocjefwma TPU Mecela KOJ, OHKOJIOIIKMX NaLMjeHTa KOjU Ce NOoJBparaBjy pajvoTepanuju. 3a
CTAaTUCTUYKY aHanu3y KopumheH je SPSS mporpam, Bepsuja 18. Conuozemorpadcku M nojanu U3
UCTOpHje 60JIeCTH M YHUTHHKA Cy aHAJM3UPaHU METOJOM J[EeCKPUIITUBHE CTATHUCTUKE. Y CTyAHjH je
ydyectBoBao 81 mauujeHT. [lokasaHo je ja je 67.9% OHKOJIOIIKUX NaljdjeHaTa HMMaJjo TJaBoO0OJby y
nocjieja TpU Mecella TOKOM OHKOJIOIIKOT Jieuea, npoceyHo 4.01+5.693 gana. Yak 22.2% OHKOJIOIIKUX
nanyjeHaTa MMaJo je TeXakK ryoUTak *KUBOTHe WU paZiHe CHOCOOGHOCTH y mociefra TpU Mecena. Ha
BU3YeJIHO-aHaJIOTHOj CKa/Jll UHTEH3UTET IJaBo6osbe 610 je y mpoceky 34.57+35.283. [locebHY naxmby
Tpeba NMOCBETHUTH eJyKalMju NalyjeHTa 0 ToMe Jja 60s1 He Mopa Ja OyJe BhUX0Ba CBAaKOJHEBHLA U /A
II0CTOje M3BaHpeAHe MOTYhHOCTH 3a Jiedyerwe, O6MJIO Ja je rJaBo6oJpa MOBe3aHa WM He Ca MaJTUTHOM
6osienrhy. [IpuMeHa cTpaTervje 3a JUjarHOCTHUKY M Jiedere IJ1aBo60/ba KOJ| OHKOJIOUIKUX MaljdjeHTa
yTHllahe NO3UTBHO Ha N06O0J/blIae KBAJIUTETA ’KMBOTA OBUX NALKjeHTa.

K/by4He peun: r/1aB060Jba, OHKOJIOUIKY NALMjeHTH, pajuoTepanuja

Summery: The aim of the study was to determine frequency of headaches in oncology patients
undergoing radiotherapy. We performed a multicenter clinical descriptive cross-sectional study approved
by the Ethics Committee of the Clinical Center in Kragujevac. The study involved oncology patients who
were treated with radiotherapy in the period between 01.04.2016. to 05.01.2016. in the Departments of
Radiotherapy Centre for Oncology and Radiology, Clinical Center in Kragujevac and the Military Medical
Academy in Belgrade. The frequency of headaches was analyzed for the last three months in oncology
patients undergoing radiotherapy. For statistical analysis we used the SPSS program, version 18th. Socio-
demographic data, medical history data and those collected by questionnaire were analyzed using
descriptive statistics. The study was involved 81 patients. It was found that 67.9% of oncology patients
had a headache the last three months during the oncological treatment, an average of 4.01+5.693 days.
Even 22.2% oncology patients had heavy loss of life and working capacity in the last three months. On a
visual-analogue scale, intensity of headache was an average of 34.57+35.283. Attention needs to be paid to
the education of the patient that the pain does not have to be their everyday and there are excellent
opportunities for treatment, whether or not the headache associated with malignant disease.
Implementation of strategies for the diagnosis and treatment of headaches in oncology patients will
impact positively on improving the quality of life of these patients.

Key words: headache, oncology patients, radiotherapy
YBO/, ce jaB/ba 6ap jeJHOM y MPOTEKJIUX TOJAUHY JaHa,
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yMepeHO TelIKU WK TEeIIKU, 60J1 KOju Tpaje of 4
o 72h, Koju ce moropuiaBa mpyd MOKpeTHUMaA U
MOXe  OUTHM  yJApyeH ca  MYYHUHOM,
noBpahaweM, poTodpobujoM nau poHodpobujoMm,
ca uau 6e3 Bu3yesiHe aype [2]. Bosn Mmoxe 6UTU
JIOKaJIU30BaH y TIpefesy Hoca, OpOUTe,
xeMUKpaHujymMa u kpaHujyma [3]. Ilo cBom
KJIMHUYKOM TOKY TIJIaBOOOJ/be MOry OUTH
npuMapHe u CEKYHJIapHe. [IpumapHe
r1aBo60J/be TEH3MOHOT TUIA WJIW MUIPEHY UMa
90% mnauujeHaTa, [OK Cy KJacTep M ocTajle
ri1aBoboJbe Mame 3acTyl/beHe [4, 5, 6]. ¥ Toky
XXKUBOTa, 4ak 95% sbyau mMa ryaBo6osby [4].
Bucoka ydecTasiocT MpUNHCyje ce caBpeMeHOM
Ha4yMHY >XKMBOTA, KYJTYPOJIOLIKAM pa3/JHKaMa,
COLIUjaJIHOM CTaTycy, reorpadCKoM PeruoHy u
KJAMMaTckuM pakTopuma [4, 5, 7].

dakTopu  puU3MKa 3a  HacTaHak
ri1aBo6oJba MOBE3aHU Cy ca MOJIOM, CTapoCTH,

reHeTCKUM dakTopuma, KOH3yMHUpabeM
nurapetra, kKade M aJKOX0Jsia, T[0ja3HOCTH,
o6pa3oBambeM, HeJ0CTaTaKoOM dusnuke

aKTHBHOCTH, YECTOM yNOTpe6bOM aHaIreTHKa [5,
7- 11]. Jeman og moryhux dakTopa pu3HKa 3a
HacTaHak IJaBo6o/ba MOXe OUTH U AedULHUT
ButamuHa /[l [5]. XpoHu4yHu cTpec, caabo
TOJIpEpPHCAE CTPECHUX forabaja,
MPOJIOHTMPAHO ZIEjUCTBO CTPecopa U NpOoAYyKeH
IEPUOJ, OMOPaBKa O, CTpeca, Ka0 U XPOHUYAH
6os1 U gpyre 6oJiecTM JAONPUHOCE HACTAHKY
rinaBo6osba [5]. I'y1aBo6osbe cy yecTo moBe3aHe
ca [pUCyCTBOM Komobujutera. Tako ce
MurpeHa demhe jaB/pa KoJ NalMjeHTa ca
MeTab0JIMYKUM CHHJPOMOM, ICUXUjaTPUjCKUX
nanujeHara, nauujeHrara ca
Kap/IMOBacKyJapHUM 6o0JiecTHMa, aHOMaJlMjaMa
cpLa, pecrnuTaToOpHUM U 6oJsiecTUMa
racTPOUHTECTUHAJHOT TPAKTa, EeNUJIeNCHjoM,
MOX/JJaHUM yAapoM, acTMOM, TPayMOM IJIaBe U
JApyruMm 6osiectuma [7,12,13].

['1aBoGoJba KOJ, OHKOJIOLIKUX
HanyjeHTa y BeJIMKOj MepHu yTH4Ye Ha HHUXOB
KBAJIUTET 1KUBOTA, aJd Cce BpPJO YECTo
HeaJleKBaTHO JAUjarHOCTUKYje U Jieuu [14]. OHU
4yecTo Tpre XpoHHU4YaH 6oJ. Takobhe, U3/10KeHU
Cy pa3HHWM [MjaTHOCTUYKHMM U TEPANHjCKUM
npoueaypama [15]. [IpucyctBo TymMopa, meros
OIHOC ca  CyCeJHUM  CTpyKTypama H
NapaHeoIJIACTUYHU CUHJAPOM MOTY GUTH Y3pOK
KaKO aKyTHHUX, TAaKO U XPOHUYHHUX IJ1aB06OJba
[14]. PaguoTepamuja mnpeAcTaB/ba jefaH Of
Hajuemwlhux BUJOBAa Jiedyelka OHKOJIOMIKUX
nagvjeHata. MHako paguorepanuja @ fgesyje
JIOKOpPervoHa/JHO Ha MEeCTy 3pauema, y TOKY
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3pauema ce KoJ BehuHe mnanujaHaTa jaB/ba
yMOp, UHETH3UBUPae MCUXUIKOT U QU3UUKOT
cTpeca M aHKCHO3HOCTU [16-18]. CaMuM TuM,
IIpMMeHa OBOT BH/JA Jiedema MOXe YyTULATH Ha
HacTaHakK IJ1aBo60Jba.

Ha ocHOBy nmpersiesa  JAOCTynHe
MeJUIUHCKe JIMTepaType, yTBpheHo je ga ce
BpJI0O MaJio CTyAuja 06aBHUJIO MCIUTHBAHEM
r1aBo6o/be  KOJ, ~ OHKOJIOIIKMX  MaldjeHTa.
Ctyauja kojy cy cmnpoBeau Ghorbani u
capaJ[HALM YyKa3dyje Ja »>KeHe oboJsene O0f
KapliMHOMa Jojke pebe maTe oJi MHUTpeHe, y
nopehemy ca 3JpaBoM MOMyJAlAjOM CIAYHHUX
kapakTepuctuka [19]. Jok je Waran omwucao
[IpUMKa3 TMalujeHTa ca JUjalrHOCTUKOBAHUM
CKBaMoOlleJlyJlapHUM KapLMHOMOM Iuiyha Koju
ce MaHMQecToBao y BHAY OPTOCTaTCKe
XUNOTeH3Uje U murpexe [20].

Iu/p cTypuje jecte Ja ce YTBpAHU
ydecTajocT TJIaBo60/ba KOJ, OHKOJIOIIKHUX
NayMjeHTa Koju ce I0J4BpraBajy pajuoTepanuju.

MATEPH]JAT U METO/JE

CrnpoBeseHa je MYJTULEHTPUYHA
KJIWHUYKA [JeCKpUITUBHA CTyAMWja IIpeceka,
ofobpeHa on cTpaHe ETuuykor op6opa
Knununukor nentpa y Kparyjesny. ¥ ctyauju cy
y4eCTBOBaJIM OHKOJIOIIKM MalYjeHTH KOjUu Cy
JledeHH paJMoTepanujoM y Tepuoay Oof
01.04.2016. 5o 01.05.2016. 1 TO Ha oZle/bEHLHMA
paguorepanuje lleHTpa 3a OHKOJIOTHjY MU
paguosiorujy KinHudkor neHtpa y Kparyjesny
u BojHoMegunuHcke akagemuje y beorpany.

Kputepujympu 3a yk/by4uBame Yy
CTYZUjY cy: JAUjarHOCTUKOBaH ¢
NAaTOXHUCTOJIOIIKK BepUPUKOBAH TyMOp H
ofpebeHo Jiledewe paJUoOTepanujoM 0J CTpaHe
OHkoJsiolIKOr KOH3WJMjyMa. KpuTepujymu 3a
HCKJ/bYYMBalbe U3 CTYAH]je cy ciaenehu: muahu of
18 ro/IMHa, MEHTAaJHO peTapAupaHy,
MICUXUjaTPHjCKU 60JIECHUIIH, HeNUCMEeHH,
NalMjeHTH KOju 3pade [IJaBy, NaLMUjeHTH ca
TyMOpHUMa rjaBe, NaLujeHTH ca
JI1jarHOCTUKOBAaHOM CeKYH/JapHOM IJ1aB060/bOM
Y NaLMjeHTH KOjU U3 GUJIO KOT pasJiora HUCY Y
CTamwy [la padyMejy caJip»aj yIUTHHUKa.

[loganm  koju cy kKopumheHu y
HCTpaXKuBamby Cy NPUKYN/beHU U3 MeJULIMHCKe
JIOKyMeHTalldje  MCIMTAaHUKa W nomohy
QHKETHOT YIUTHUKA. YnuTHUKOM cy
o6yxBaheHe cnenehe Bapujabie:
coumrojeMorpadpcku mnojauu  (rofvHe, TIOJ,
o0pa3oBame), HaBUKe (KOH3yMmupamwe Kade,
aJIKOX0J1a U Myllerme LurapeTa) ¥ nojanu Koju
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MOTy OUTH y Be3d ca IJaBo060/bOM (MHAEKC
TeJleCHE  TeXHHe, TIO3WTHBHA JIMYHA U
NOpOJWYHA MCTOpHja IJ1aB060J/ba, TUI TyMOpa,
JIOKa/JM3alldja 3payHor 10Jba, KOMOPOUJUTETH,
JIEKOBH KOje MalujeHT KOPUCTH).

WcnuTuBaHa je ydecTasocT J1aBo6o/ba
3a mocjeAma TPU Mecella KOJ, OHKOJIOMIKHX
MalUjeHTa KOju ce NoABparasjy pajuoTepaluju.
Y oBOM mnepuoAy OHM Cy OWUJIM OHKOJIOIIKH
nedyeHd. llputoM cy ob6yxBaheHu camo
MalUjeHTH KO/ KOjUX He MOCTOjU
BepupHKOBaHa JiMjarsosa CeKyHJiapHe
ri1aB6osbe 0Jf cTpaHe Jjekapa. Kputepujym 3a
JujarHo3y  rJsaBo6o/pa je  6uM0:  mojaBa
eNHU30MYHOT, YMepeHO TEeIIKOr HJIM TEeLIKOT,
6oJia y Tpajawy oA 4 fo 72h, koju ce moropuiaBa
IpyU MNOKpeTHMMa U MOXe OUTH YJApYyKeH ca
My4yHUHOM, mnoBpahamweM, ¢oTodobUjoM HIU
¢doHodobUjoM, ca uiu 6e3 BU3yesHe aype [2,3].
3a Mepeme HHTE3UTETA I71aB060Jbe KopultheHa
je Busyesno-anasiorHa (BAC) (0-100) ckana u
MUJAC TecT 3a mpoueHy TyOHUTKa pajHe H
>KUBOTHE CNIOCOGHOCTH 360T MUTDEHE, jeJHOM y
TOKy xocnuTtaiausauuje. BAC ckana cayxuia je
3a oJpehuBame HHTeH3UTeTa TIJaBo6oJbe.
[lanujeHTH Cy jauuHy rJjaBo6osbe obesiexxaBalu
Ha NpaBoj JUHUjU AyxxkuHe 100 MuauMeTapa.
JleBu Kpaj oBe OBe JIMHHUje obOesexeH je ca
HYJIOM W O3HayeH ca ,HeMaM TIJlaBo6oJby, a
JleCHU Kpaj je 6U0 obesiekeH ca ,BeoMa jaka
ri1aBo6osba“ U oArorsapa BpeaHocTd 6poja 100.
TepMuH ,,BeoMa jaka rj1iaBo60sba”“ 0JHOCHO ce Ha
Hajjayu 60s1 Koju je manujeHT foxkuseo. OBa
CKaJIa, jacHO oAIITaMIIaHA M BUJJbUBA, je 6ujIa
IpuKa3aHa CBUM NalMjeHTHMa KOju  Cy
ydyectBoBasin y cryauju. MHUJAC Tect ce
KOPHUCTH 3a NpOILleHy pasjJMYATUX acleKkaTa
’KUBOTHHUX U PaJJHUX OrpaHHYea 360T MUTpeHe
Y rJ1aB060Jba TEH3WOHOT THUIA Y NOCJIEHha TPH
Mecena [21].

3a cTaTUCTUYKY aHa/au3y KopuiuheH je
SPSS nporpawm, Bep3uja 18. ConmogeMorpadcku
Y NOoJalU U3 UCTOpHUje 6OJIECTH U YIIUTHHUKA CY
aHa/IM3UpaHU MeTOo/l0M JleCKpUIITUBHE
CTaTUCTUKe (cpeAma BpEeJHOCT, CTaHAapHa
JleBUjallMja, TpoIeHaT). 3a HCIUTHBabE
y4ecTaJoCT TIJ1aBo0O0/ba KOJ OHKOJIOMIKHUX
nanujeHara KOju ce 1o/ BpraBajy
paauoTepanuju KopuuheH je ¥ -TecT. Pasiuka
je cMaTpaHa 3Ha4ajHOM aKo je BepoBaTHoha Jja
je HyJITa XunoTesa TayHa ucmnof, 0.05.

PE3YJITATHU

Y ctyauju je ydectBoBao 81 manujeHT
KOjU Cce y BpeMe Tpajaka CTyJHje JIedho Ha
oJle/bemy paZuoTepanuje. OcHoBHE
KapaKTepUCTUKe HCIUTAaHHWKAa KOjU MaTe o[
rJaBo6o/be W Y4eCcTaJoCT rJaBoboba
[ojeJMHMM KaTeropujama IpuUKas3aHe Ccy Y
Tabesnu 1.

YdecTasnocT ri1aBo60/ba ¥ OHKOJIOUIKUX
naygujeHaTa Koju ce Jiede paJUAOTeEpAIUjoOM,
BpeaHocTu oarosopa Ha BAC u MUJIAC ckasnuy,
Kao M y4ecTaJoCT rJaBob6o/ba y OJHOCY Ha
JIOKaJM3alHMjy 3padyHoOT M0Jba NPUKA3aHU Cy Y
TaGenu 2. PesysntaTu mokasyjy Ja cy YKylHe
BpeAHOCTH ckopa ofrosopa Ha MUJIAC u BAC
ckaqu y MebycobHo [g06poj Kopesauuju
(p=0.000, r=0.715). Yak 67.9% OHKOJIOLIKUX
naluujeHaTa MMaJio je rJaBo60/bY Yy TOC/aefba
TpU Mecella TOKOM OHKOJIOLIKOT JieYema,
npocedyHo 4.01+5.693 pana. CBM malyjeHTH,
KOjU Cy y HaBeJEHOM MepuoAy HMaJsu
rJIaBo60OJbY, [JOXKHWBEJUW Cy TJIaBoGosby 6Gap
jelHOM y TOKY CBOT >XMBOTa IIpe 3alo4yHibabha
OHKOJIOILKOT Jieyera. Huje 610 nanujeHTa Koj,
KOjUX Ce J1aBo60Jba jaBUJIa IPBU NYT 3a BpeMe
OHKOJIOIIKOT JIeYeHa.

HabeHo je ja cy UCIUTaHULIM y TOKY
Jleyera pajuoTepanujoM Kopuctuau ciaegehe
JieKoBe: aHTuxulepTeH3uBe 38%, aHa/JreTuke
8.6%, XUIIOTJIMKEMHKE 13.6%,
6poHxoAuIaTaTOpe 9.9%, HecTepouHe
aHTuuHdsaMaTopHe JekoBe (HCAUJI) 4.9%,
XOpMOHE 7.4%, LIUTOCTAaTHKE 4.9%,
aHTubuortuke 3.7%, Gs0kaTope X2 perentopa
7.4% v anTUenuentTuke 8.6%.

JUCKYCHJA

PesysitaTu Halle cTynuje ykasyjy Ja je
ri1aBo6o/ba Hajuemwha y KaTeropuju maidjeHTa
ctapoctu npeko 50 roauHa, ca HopMasiHuM BMHU
U Koj ocoba xeHckor moJsia. O6pa3oBaHUjU
nanujeHTHy cy pehe uManu riaBo6osby, y 0HOCY
Ha OHe TMauMjeHTe Cca HIWKUM HHBOOM
obpa3oBamwa. Kao riaBHH d¢akTop pH3HKa
W3/BOjUJa Ce MO3UTHUBHA NMOPOJUYHA HCTOpHja
rjaBo6osba. [J1aBo6osba ce yelmnhe jaBsbajia KO/
Helmyllaya W ManyjeHTa KOju KOH3YMHUPAjy
ankoxosm W Kady. Yak 22.2% OHKOJIOUIKHX
nanujeHaTa MMaJio je TeaK IyOUTaK KUBOTHE U
paZiHe cIoCOGHOCTH ¥ NOC/Ieiba TpU Mecena. Ha
BAC ckanu WHTEH3UTeT rJaBobo/be OHO je y
npoceky 34.57+35.283. YyecTtasocT rjiaBo6osba
6usa je HajBeha Ko/ manujeHTa KOjU Cy 3pavyuIn
rpyaHu koul (35.8%) u kapauny (21.0%).
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Guetti 1 capagHULMU HaBoJe Ja je y
TpeTMaHy aKyTHUX IPUMapHUX I1aB060Jba, KOJ,
nanyjeHaTa KOjU Cy JiedeHH YypreHTHo, 7%
nanyjeHaTa KOPUCTUJIO ONHOUJHE aHAJTeTHKe,
11% onuouaHe aHaAIreTHKe M MapaueTMoJ,
36% napanetramos, HCAU/ 46% [5]. 3a pasnuky
0/, 1bUX, HU jeJlaH NallujeHT, KOjU je y4eCcTBOBao
y Halllo] CTYAHUjH, HUje ce 06paTHO JieKapy 360T
r1aBo6o/be y MpoOTekJa TpU Mecena. Y TOM
nepuony HCAWJI je xkopuctuio 4.9% ca
rJ1aB060JbOM, a aHa/ITeTUKe 8.6%.

Y ctypuju kojy cy cnpoBenu Ahmadi
Ahangar w capagHunM yTBpheHO je [a

MalujeHTH, KOju TpIe XpoHU4YaH 60J1 6110 360r
rJ1IaBo60/be HWJIM HEKOr JPYror CTama, 4ecTo
II0CTAjy JelIpeCUBHU. Y OBOj CTyZMjU Ce HAaBOJHU
Jla je y4ecTasoCT rJaBo6osba y MONyJaluju of
60 10 99 roauna 42 %, kao ¥ Jia je ri1aBo60/ba
yemha KoJ, ocoba >XEeHCKOT I10J1a, MEHTaJIHO
ob6oJsiesinx, ca 6oJioM y JiehuMa U TPUCYTHUM
komopbouguTetuma [22]. Hamu pesynatatu
MoKa3yjy /Jila je y4YecTaJloCT TIJIaBOOOJbe KOJ,
OHKOJIOIIKUX MaljeHaTa cTapujux ona 50
roavHa je 61.8%, Ja je rsaBo6osba yelnrtha Kop,
»KeHa U 0c06a ca HOPMaJITHUM UHJIEKCOM TeJsleCHe
Mace.

Ta6ena 1. KapakTeprcTrKe HCIMTaHUKA €A IVIaBOG0/HOM
Table 1. Characteristics of patients with headache

bpoj u mpoieHaT UCOHMTAaHUKA ca IJ1aB060/bLOM N=55
: : 67.9%
Bapuja6ne/Variables l(\Iumbez‘ and percentage of patients with headache
n=55 (67.9%)

Crapoct/Age
18-30 0 (0.0%)
31-49 5 (6.2%)
50-65 22 (27.2%)
265 28 (34.6%)
[Tos1/Sex
Mymiku /Male 24 (29.6%)
’Kencku/Female 31 (38.3%)
O6pa3zoBame/Education
4 paspepna/4 grades 8(9.9%)
OcHoBHa 1koJsa/8 grades 25(30.9%)
Cpeama mkosa/High school 15(18.5%)
Buma mkosia/Bachelor 4(4.9%)
®akyarter/College 3(3.7%)
Uupekc Tenecue Texune (kg/m2)/
Body mass index (kg/m2)
<249 21(32.8%)
25-29 14(21.9%)
30-39 9(14.1%)
[TopoauyHa ucTopwuja riaBobosba/
Family history of headaches
He/No 7(8.6%)
Jla/Yes 32(39.5%)
[lymeme nurapera/Smoking
He/No 25(30.9%)
Jla/Yes 13(16.0%)
[MacuBHu nyway/Passive smoker 0(0%)
BuBmu nymady/Former smoker 16(19.8%)
Ankoxoui/Alcochol 17(21.0%)
Kacda/Coffee 42(51.9%)
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Ta6esa 2. YdyecTasocT r;1aBo60/ba y OHKOJIOIIKHUX NaljMjeHaTa, BpeAHOCTH ojrosopa Ha BAC u MUJIAC
CKaJIM U YYeCTaJIOCT IJ1aB060Jba y OJHOCY Ha JIOKaJIU3aL1jy 3paqyHor 10Jba
Table 2. The frequency of headache in cancer patients, the value of the answer to the VAS and the MIDAS
scale and frequency of headaches in relation to the localization of the radiation field

bpoj u mpoleHaT UCOMTAHUKA ca I1aB060/bOM h=55
(67.9%)

Number and percentage of patients with headache
n=55 (67.9%)

MUJAC cTenen
MIDAS degree

[° (MaJiu ry6uTaK pajiHe CHOCOOHOCTH)

I1I°(moderate loss of working ability)

0,
[° (small loss of working ability) 28 (34.6%)
110(61.1511"1/1 ryouTak pajHe Cl'I-O.C06HOCTI/I) 2 (2.5%)
[1°(slight loss of working ability)
[1I°(yMepeH ry6uTak pajHe CIOCOGHOCTH) 7 (8.6%)

[V°(Texak rybuTak paZjHe ClIOCOGHOCTH)
IV°(great loss of working ability)

18 (22.2%)

BusyesnHo-aHasorHa ckaJa
Visual analog scale

34.57+35.283

Jlokanusanuja 3pa4Hor nosba
Localization of radiotherapy field

E}ﬁ};?:m KO 29 (35.8%)
;(;;né[a 3(3.7%)
g:llz::ua 17 (21.0%)
Egil: 6 (7.4%)

3a passiuKy oA, Apyrux cryauja [5,7-11],
Halla CTyJMja je TMOKasaja Ja Cce KOJ
OHKOJIOIIKMX NalMjeHaTa rJaBo6osba dyelrhe
jaBbasa kox Hemymada (30.9%) ¥ OHHX Koju
KoH3yMHupajy kady (51.9%). VYyecrasoct
ri1aBo6oJsba je 6usa BUllla KOJ 0coba ca HUXKUM
HHUBOOM 06pa3oBama. AHAJIM30M pe3yJTaTa U3
JApYTUX CTyAUja, HUje jacHO MOTBphHeHo Ja Ju je
HHUBO o06pa3oBama IOBe3aH Ca HACTAHKOM
riaaBo6oJsba [5,7-11].

[lojaBa  ryaBoGO/bA  MOXKE  OHUTH
1oBe3aHa ca MaJIMFHOM GoJsiemthy W Apyrum
KOMOPOUJUTETHUMA, OHKOJIOIIKUM JIeYEHEM,
Ka0 U KJIMMAaTCKUM U reorpadpckum ¢pakropuma.
3abpumaBa YHHEHHIA [Ja HUje 1O0CTojao
CUCTEMTCKH MPUCTYN AUjarHOCTHLHU U JIeYEHhY
r1aBo60/ba HMAKO KOJ CKOPO YEeTBPTHUHE
OHKOJIOIIKMX TMalidjeHaTa T[OCTOju  TeXakK
ryOUTaK >KMBOTHE M DpaJiHe CIOCOGHOCTH Y
nociaeAma Tpu Mecena. OBo HajBepoBaTHHje U3
pasJiora IITO Ce 32 TO BpeMe HHU je/laH MalUjeHT
HUje 06paTHO CBOM JieKapy 360r riaBob6osbe. Y
JPYrUM CTyAMjaMa ce HaBOJH Ja ce rJjaBo6o/ba

KOja je y Be3d ca NPUCYCTBOM TyMOpa MOKe
aJleKBaTHO JIEYUTH YKOJIMKO Ce NOCTaBH NpaBa
JujarHosa [14].

Hepmocranyu cryauje cy TO wWTOo je
yK/bydeH Masu 6poj ucnutaHukKa. [lujarHosa je
[IOCTaB/baHa CaMO Ha OCHOBY aJIOW MalyjeHTa
Ha I0CTOjale CUMIITOMA rJ1laBobosbe. Huje 6uiio
yciaoBa Ja ce  U3BpUIM  kjJacuduKanuja
rjaBo6os/ba, 0063MpoM JAa BehWHa mMmaljeHaTa
KOjU Cy paHWje HMaJd TIJaBoOOJbe, HHUje
cnenuUYHO JledeHa W HUje MMaJja MoJaTKe O
TUIIy TJ1aBO6OJbeE.

360r BHCOKE y4yecTaJIoOCTH TIJ1aB060Jba
KOJI OHKOJIOLIKMX TNalMjeHTa, Kao u 360r
BUCOKOI' CTellaHa TyOUTKa »XKUBOTHE U paJiHE
CIOCOGHOCTH 360T TJIaBOOOJbE, HOTPEGHO je
OpPraHM30BaHO W CHUCTEMATHYHO TPUCTYIUTH
JIWjarHOCTHUIIY U Jedewy. [loce6HY maky Tpeba
MOCBETUTHU elyKallujy ManyjeHTa o ToMe Ja 601
He Mopa JAa 6y/ie ’bUXOBa CBaKOJAHEBULA U Ja
MOCTOje M3BaHpeJHe MOrYhHOCTH 3a Jedeme,
6wi1o fAa je ryuaBo6osba MOBe3aHa WM He ca
MasurHoMm GoJsieuthy. IlpumeHa cTpareruje 3a
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PRONALAZENJE I UPRAVLJANJE REFERENCAMA ZA MEDICINSKA ISTRAZIVANJA I
PUBLIKOVANJE REZULTATA

SEARCHING AND MANAGING REFERENCES FOR MEDICAL RESEARCH AND RESULTS’
PUBLISHING

SneZana Popovic (1), Emil Vlajic¢ (2), Zoran Cvetkovic (3)

(1) RACUNARSKI FAKULTET, BEOGRAD, (2) ZDRAVSTVENI CENTAR, ZAJECAR, (3) AGENCIJA
INFOTREND, BEOGRAD

Sazetak: Cilj istrazivanja: Postoje¢i internet servisi omogucavaju otkrivanje i pristup znacajnom
broju specijalizovanih baza podataka, dokumenata i ¢lanaka u oblasti medicinskih i srodnih nauka.
Medutim, koli¢ina ponudenih informacija istiCe problem Klasifikacije, relevantnosti i napora da se
prikupljene reference i dokumenta selektuju, prouce i logicki organizuju. Suoceni sa navedenim
iskustvima, istrazili smo: koje masine za pretrazivanje na nase postavljene upite odgovaraju racionalnim i
relevantnim spiskom dokumenata; koje softverske alate za upravljanje referencama Kkoristiti za
organizovanje i pregled prikupljenih dokumenata i koordinaciju aktivnosti autorskog tima, i konacno,
proverili smo efektivnost i efikasnost odabranih masSina za pretrazivanje i preporucenog alata za
upravljanje referencama na primeru iz prakse. Materijal i metode: Za pronalaZenje dokumenata na vebu
koristili smo pretraziva¢c opSte namene: Google, specijalizovani pretraziva¢: Google Scholar,
specijalizovani veb servis: PubMed i korisnicku biblioteku programskog alata Mendeley. Analizama
funkcionalnosti alata za upravljanje referencama obuhvatili smo trenutno poznatije i CeS¢e koriS¢ene
alate: Docear, Endnote, Mendeley i Zotero. Procenu moguénosti navedenih masina za pretrazivanje i alata
za upravljanje referencama zasnovali smo na uporednoj analizi, uz primenu prethodno definisanih
kriterijuma i poZeljnih funkcionalnosti. Rezultati: Ve¢ na prvi pogled uporedne analize pokazale su da ne
postoji ,najbolje” reSenje za pretrazivanje i otkrivanje dokumenata i strucne literature na internetu. Za
pocetak, a zbog nedovoljne selektivnosti i relevantnosti, eliminisali smo pretrazivac¢ opste namene Google.
Analiziraju¢i rezultate pretrazivanja, za zadati upit iz medicinske prakse, zakljucili smo da Google Scholar,
PubMed i Mendeley nude razlicite, ali dovoljno selektivne i relevantne spiskove dokumenata i referenci.
Kada je re¢ o alatima za upravljanje referencama, na osnovu uporedne analize funkcionalnosti i naseg
iskustva, izdvaja se desktop softverski alat Mendeley. Zakljucci: Pisanje stru¢nih clanaka prate dva
potpuno suprotna problema: nedostatak informacija i visak informacija. U okviru nasSeg istrazivanja
razmatrali smo problem viska informacija, u pogledu selektovanja samo relevantnih izvora i kori$cenja
softverskih alata za upravljanje prikupljenim referencama. Pokazali smo da kombinovano koriS¢enje
specijalizovanih masina za pretraZivanje i veb servisa nudi relevantne izvore informacija, a program za
upravljanje referencama olakSava pregled i citiranje referenci, istovremeno podrzavajuci i afirmisSuci
timski rad.

Kljucne re€i: citiranje literature, generatori citata, upravljanje citatima, Mendeley, Google Scholar,
PubMed, alati za upravljanje citatima.

Summary: The current online services enable detection and access to a significant number of
specialised databases, documents and articles in the field of medical and related sciences. However, the
amount of provided information emphasises the problem of classification, relevance and efforts to make a
selection, study and logically organise the collected references and documents. Since already faced with
such experiences, we have explored: which search engines will provide rational and relevant lists of
documents on our eniries; which software tools are available for managing, organising and reviewing the
collected documents, as well as for coordinating team activities, and finally we checked the effectiveness
and efficiency of the selected search engines and tools for reference managing in practice. Materials and
methods: In order to find documents online, we used: a general-purpose search engine - Google; a
specialised search engine - Google Scholar; a specialised Web service - PubMed and users’ library that is

Adresa autora: Zoran Cvetkovi¢, Agencija Infotrend, Kneza Danila 38, 11 000 Beograd, Srbija.
E-mail: zcvetkovic@infotrend.rs
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integrated into reference manager software tool Mendeley. Our analysis of reference management tools
included some of the frequently used, such as: Docear, Endnote, Mendeley and Zotero. The assessment of
the search engines and tools for reference managing was based on our comparative analysis by applying
pre-defined criteria and desired functionalities. Results: At first, the comparative analysis showed that
there was not "the best" way for searching and finding documents and literature on the Internet. At the
very start we eliminated the general-purpose search engine - Google due to insufficient selectivity and
relevance. Further on, analyzing the search results for medical-related queries, we concluded that Google
Scholar, PubMed and Mendeley offered different, but sufficiently selective and relevant lists of documents
and articles. The analysis of tools for reference managing, based on comparative analysis of functionality
and our experience, singled out the desktop software tool Mendeley as the most applicable. Conclusions:
Writing professional articles faces two completely opposite problems: the lack of information and
excessive information. Our research was focused on the problem of information overload, that is: how to
select only relevant sources and which software tools are appropriate for managing the collected
references. We found out that the combined use of specialized search engines and Web services provide
meaningful and relevant sources of information, and that the reference manager tool significantly
facilitates reviewing and citation of references, while supporting and affirming teamwork as well.

Key words: literature citations, citation generators, citation managers, Mendeley, Google Scholar,
PubMed, reference management tools

UuvoD potrebe pronalaZenja relevantnih stru¢nih
Zahvaljuju¢i vebu, istraziva¢ima je referenci na vebu, i
potencijalno dostupan veliki broj stru¢nih - pregled i uporednu analizu funkcionalnosti
medicinskih  ¢lanaka, prikaza slucajeva i raspolozivih softverskih alata za upravljanje
rezultata sli¢nih ili srodnih istrazivanja. [zazov je odabranim referencama.
uspostavljanje sistema koji ¢e pripremu Na osnovu rezultata istrazivanja,

struc¢nog rada uciniti efektivnijom i efikasnijom,
u smislu lakSeg pronalazenja, kategorizacije,
rangiranja, razmene informacija o relevantnim
izvorima na vebu i organizovanja prikupljenih
referencii. U ovom c¢lanku predstavicemo
rezultate naSeg istraZivanja koje je obuhvatilo
analizu specijalizovanih softvera za
pretrazivanje strucne literature, kao i analizu
softverskih alata za upravljanje referencama i
koordinaciju rada c¢lanova autorskog tima
(reference managers). Konafno, na osnovu
sprovedenih  analiza i naSeg iskustva,
predlozicemo prihvatljiv izbor masina za
pretrazivanje i programskih alata cije koriS¢enje
tokom pisanja stru¢ni rad mogu udiniti
efektnijim i efikasnijim.

MATERIJALI I METODE
Rad na pisanju i publikovanju stru¢nih,
medicinskih ¢lanaka obuhvata viSe sukcesivnih
aktivnosti: izbor teme, konsultovanje referentne
literature, pisanje clanka, izbor cCasopisa za
objavljivanje i tehnicku pripremu c¢lanka,
saglasno zahtevima odabranog Casopisa.
U ovom radu prikaza¢emo zakljucke
naseg istraZivanja, koje je obuhvatilo:
- pregled i wuporednu analizu rezultata
specijalizovanih maSina za pretraZivanje za

umesto proglasSenja ,najboljih”, predlozili smo
moguca reSenja, imaju¢i u vidu nase iskustvo i
moguce stvarne potrebe autora strucnih ¢lanaka
u oblasti medicine i srodnih nauka.

PRETRAZIVANJE MEDICINSKIH CLANAKA NA
VEBU

Rezultat neselektivnog pretrazivanja
medicinskih pojmova na vebu je ekstremno
veliki broj ponudenih veb strana. Medu njima
prakticno je nemoguce izdvojiti relevantne
izvore. Kao moguée reSenje istrazili smo
mogucnosti koriS¢enja specijalizovane masine za
pretrazivanje: Google Scholar [1] i moguénosti
pretrazivanja specijalizovane biblioteke
medicinskih izvora na vebu PubMed [2].

Google Scholar

Google Scholar
(https://scholar.google.com/) je specijalizovana
Google masina za pretrazivanje naucne i stru¢ne
literature (Clanci, teze, knjige, apstrakti), sa
sajtova izdavaca, profesionalnih udruZenja,
univerziteta i drugih veb sajtova. Google Scholar
je intuitivan za koriS¢enje jer je postupak
pretrazivanja slican ve¢ poznatim nacdinima
koriS¢enja Google masine za pretrazivanje [3].

Izmedu ostalih, Google Scholar nudi
sledec¢e funkcionalnosti:
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- prikazuje spisak referenci, koji zadovoljava

upit korisnika;
- dodatno, svaka referenca sa spiska je
dopunjena: brojem citiranosti, spiskom

publikacija i ¢lanaka u kojima je clanak
citiran i spiskom ¢lanaka u kojima je
referenca citirana. Osim toga, za svaku
referencu sa spiska navedeni su ¢lanci slicne
sadrzine.

- pretrazivanje referenci moze se ograniciti na
godiste ili proizvoljan vremenski interval;

- odabrane clanke moguce je dodati u
kolekciju ve¢ odabranih referenci, koje se
nalaze u li¢cnoj Google biblioteci. Ova opcija
je dostupna nakon kreiranja Google naloga i
logovanja na Google Scholar.

Opcija Cite omogucava da se sa spiska
pronadenih referenci preuzme i kreira citat za
umetanje u bibliografiju. Moguce je koristiti
sledece citatne formate: MLA, APA, Chicago,
Harvard, Vancouver [4]. Osim toga, opcija Cite
omogucava povezivanje sa slede¢im reference
menadZerima: BibTeX][5], EndNote[6],
RefWorks[7].

Rezultati pretrazivanja Google Scholar
za upit ,Epilepsy in children” prikazani su na
slici 1.

Navedene i istrazene funkcionalnosti
preporucuju Google Scholar za pretrazivanje
strucne literature.

Slika 1. Rezultat pretrazivanja Google Scholar za zadati upit ,Epilepsy at children”, sa uklju¢enim
Mendeley veb importer dodatkom - kombinovano koriséenje Mendeley Importera i Google Scholara.
Figure 1 Searching Google Scholar for the query “Epilepsy at children“, with included Mendeley Web

importer - combined use of Mendeley importer and Google Scholar
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PubMed

PubMed (https://www.ncbi.nlm.nih.gov
/pubmed/) je besplatan on-line servis za
pretraZivanje znacajne bibliografske baze
podataka Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) koja sadrzi
citate i apstrakte ¢lanaka iz oblasti bioloskih,
medicinskih i prirodnih nauka [8]. PubMed
servis je tokom godina unapredivan [8] i
omogucava pretraZivanja po zadatim terminima,
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autorima, Casopisima, godinama, ISSN-u, jeziku
clanka. Osim osnovnih nacina pretrazivanja,
PubMed omogucava kreiranje kombinovanih,
visekriterijumskih upita.

Znacajna funkcionalnost PubMed je da
prepoznaje tematska interesovanja korisnika na
osnovu kojih nudi spisak dodatnih, relevatnih
referenci. Rezultati pretrazivanja PubMed za
upit ,Epilepsy in children” prikazani su na slici 2.
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Slika 2. Rezultati pretrazivanja PubMed za upit: ,Epilepsy in children”, sa uklju¢enim Mendeley veb
importer dodatkom.
Figure 2 Searching PubMed for the query “Epilepsy at children®, with included Mendeley Web importer.
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Google Scholar ili PubMed

Analizu koris¢enje Google Scholar i
PubMed uradili smo na primeru pretraZivanja
fraze ,Epilepsy at children”. Pokazalo se, kao $to
smo i ocekivali, da se ponudeni spiskovi ne
poklapaju. Razlog su razli¢ite baze podataka i
indeksi strucne literature koje Google Scholar i
PubMed pretrazuju. Bez obzira na ¢injenicu da
proucavanje veceg broja referenci, dobijenih
koriS¢enjem i Google Scholar i PubMed, zahteva
dodatni napor, postoje¢a divergencija rezultata
pretrazivanja omogucava kompletniji uvid u
aktuelnu bibliografiju i pisanje kvalitetnijeg
Clanka. Zato predlazemo da se za detaljnije
pretraZivanje strucne literature koriste i Google
Scholar i PubMed.

SOFTVERSKI ALATI ZA UPRAVLJANJE
REFERENCAMA

Iskustvo autora pokazalo je da pregled,
komentarisanje i rangiranje odabranih referenci,
relevantnih za ¢lanak, zahteva dodatne napore i
rad. Suoceni s navedenim problemom, izdvojili
smo neke od raspoloZivih alata za upravljanje
referencama i uradili smo uporednu analizu
ponudenih funkcionalnosti.

"epilepsy” [All Fields]) AND
("child" [MeSH Terms] OR
"child" [All Fields] CR
"children" [All Fields])

Search See more

Uporedna analiza alata za upravljanje
referencama

Trenutno postoji viSe softverskih alata
za upravljanje referencama. Neki od poznatijih

su: Endnote [6], Mendeley [9], Zotero [10],

Docear [11], Papers [12]. Potpuniji spisak alata

naveden je na Vikipediji [13].

Tesko je unapred reci koji alat je ,pravi”,

ili  ,najbolji”. Izbor pogodnog alata =za

referenciranje olak$avaju uporedne analize [14-

17]. U bilo kom slucaju, izbor alata koji ¢e se

koristiti zavisi od potreba. OpSte pozeljne

osobine alata za upravljanje referencama su:

- besplatan je;

- postoji pozitivno iskustvo Kkorisnika iz
oblasti medicine i srodnih nauka;

- podrZava timski rad;

- omoguéava povezivanje sa akademskim
bazama i pronalaZenje literature na vebu;

- omoguéava obelezavanje i stavljanje
komentara u literaturu koja se koristi;

- moZe se ukljuciti u programe za obradu
teksta ¢ime se podrZava citiranje i kreiranje
bibliografije u ¢lancima;

- podrzava najce$c¢e koris¢ene citatne stilove;

- moze se koristiti na razli¢itim platformama
(Windows, Linux, MacOS, mobilna verzija);
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- ima pregledan i intuitivan interfejs koji
obezbeduje lakse koriséenje, i

- postoji kontinuitet u pogledu unapredenja i
dopune funkcionalnosti.

Polaze¢i od navedenih  poZeljnih
karakteristika u tabeli 1. prikazan je uporedni
pregled softverskih alata koji mogu da pomognu
tokom medicinskih istrazivanja i pripreme
medicinskih ¢lanaka za publikovanje.

Na osnovu uporednog pregleda
raspolozivih programa za upravljanje
referencama, prikazanog u tabeli 1, ¢ini se da je
re¢ o alatima koji, manje ili viSe, nude slicne
mogucénosti. Medutim, nakon detaljnije analize,
ustanovili smo da postoje znacajne razlike, koje
uti¢u na konacan izbor:

Cena - svi prikazani programi su
besplatni, osim EndNote, koji zbog cene nismo
detaljnije analizirali.

Povezivanje sa akademskim bazama i
masinama za pretrazivanje - Kkriterijum

zadovoljavaju Mendeley i Zotero, jer se mogu
povezati sa znacajnim akademskim bazama
(ArXiv [18], CiteSeer [19], IEEE Xplore [20],
PubMed). Docear se ne moze povezivati, pa ga
zato ne preporucujemo za koris¢enje.

Veb importer za preuzimanje podataka
iz eksternih izvora - Mendeley i Zotero mogu
preuzeti podatke sa Google Scholar i PubMed.

Povezivanje sa programima za obradu
teksta i citatni formati - Mendeley i Zotero
obezbeduju podrsku za MS Word i za
OpenOffice, uz Siroku ponudu citatnih formata.

Prostor za Cuvanje dokumenata -
Mendeley besplatno nudi prihvatljivih 2GB
memorijskog  prostora. Zotero besplatno
skladisti 100MB $to moZe biti nedovoljno za veci
broj dokumenata.

Podrska za mobilne uredaje - u ovom
momentu podrsku obezbeduje samo Mendeley.

Tabela 1. Uporedni pregled softverskih alata za upravljanje referencama.
Table 1 Comparative overview of software tools for references managing

Docear Mendeley Zotero
Cena besplatan besplatan besplatan
. . Cuvanje datoteka na besplatan do 2GB, besplatno do
Prostor za ¢uvanje : .
sopstvenom dodatni prostor se | 100MB, dodatni
dokumenata " , .
racunaru plaéa prostor se pla¢a
Veb verzija ne postoji postoji postoji

Desktop

. Windows, Mac, Windows, Windows, Mac, Windows, Mac,
(Operatlvnl Linux Mac, Linux Linux Linux
sistem)
Mobilna verzija . " " .
(Android) ne postoji ne postoji postoji ne postoji
Povezanost sa
PubMed ne da da
Citatni stilovi najcesce korisc¢eni najeesce najcesce koriS¢eni | najceSce korisc¢eni
kori$éeni
Integracija sa MS Word, MS Word, MS Word,
programima za MS Word OpenOffice OpenOffice OpenOffice
obradu teksta P P P
Preuzimanje
citata iz . Y Y
dokumenata sa ne podrZzava proverili podrzava podrzava
veba
Grupe/rad u timu da da da
Oznacavanje u
okviru PDF da da da
dokumenata

Ocigledno je da Mendeley i Zotero imaju
slitcne moguénosti. Na osnovu dodatne analize,

www.tmg.org.rs
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- mogucénost smeStanja dokumenata u oblak
kome se moze pristupiti koriS¢enjem
razli¢itih uredaja (desktop racunar, tablet,
mobilni telefon);

- naSe pozitivno, iako potpuno subjektivno
iskustvo, zasnovano na primeru ,Epilepsy at
children”.

Sa namerom da novim korisnicima
olakSamo koriS¢éenje programa za upravljanje
referencama, u narednom poglavlju
predstavicemo  detaljnije  softverski alat
Mendeley.

Koriséenje Mendeley za pretraZivanje i
pracenje strucne literature

Opste karakteristike softverskog alata
Mendeley su: softverski alat, Cije je koriScenje
besplatno, uz prethodno kreiranje korisnickog
naloga; jednostavan je za koriS¢enje; ima
desktop, veb i mobilnu verziju, uz moguénost
medusobne sinhronizacije.

Desktop verzija se moze instalirati na
razli¢ite operativne sisteme. Obezbeduje
kreiranje otvorenih i zatvorenih grupa i deljenje
referenci i dokumenata izmedu ¢lanova grupe -
autorskog tima.

Podrska koju Mendeley pruza u fazi
pronalazenja i prikupljanja literature i
dokumenata: omogucava pretrazivanje znacajne
baze radova, koju permanentno dopunjuju sami
korisnici Mendeley-a. Omogucava dodavanje
dokumenata u li¢cnu biblioteku. Sugerise clanke
na osnovu dodatih dokumenata iz licne
biblioteke ili na osnovu automatski prepoznatih
istrazivackih interesovanja.

Arhivira do 2GB dokumenata u oblaku
kod besplatne verzije (za viSe prostora,
potrebno je da se plati). Opcija MendeleyData,
koja omogucava cuvanje i pregled prikupljenih
podataka na kojima je zasnovano istrazivanje.

Podrska koju Mendeley pruza u fazi
pripreme c¢lanaka za publikovanje: Mendeley
Web Importer (komponenta koja se dodaje
browser-u) je kompatibilna sa Science Direct
[21], Google Scholar, PubMed i drugim on-line
katalozima. Navedena funkcionalnost
omogucava da se clanak sa interneta moze
importovati u licnu Mendeley biblioteku.
Importovanje obuhvata, dodavanje relevantnih
podataka o ¢lanku, ukljucuju¢i i dodavanje i PDF
verzije €lanka, ukoliko postoji.

Mendeley omogucava pregled i direktno
kreiranje komentara i beleski, podvlacenje i
markiranje delova teksta u PDF dokumentima iz
licne biblioteke. Na raspolaganju je dodatak
(plug-in), koji se instalira u MS Word ili
OpenOffice, i koji omoguéava dodavanje
referenci u c¢lanak iz Mendeley biblioteke i
kreiranje bibliografije. Mendeley podrzava
razlicite citatne stilove, kao i kreiranje novog
citatnog stila.

Softverski alat Mendeley moze se
preuzeti u obliku desktop i veb aplikacije. Link
za preuzimanje desktop aplikacije:
(https://www.mendeley.com/download-
mendeley-desktop/), a link za koriS¢enje veb
aplikacije je: (https://www.mendeley.com/).
Instalacija obuhvata nekoliko intuitivnih koraka.
Jednostavnost koriS¢enja i funkcionalnost
Mendeley alata ilustruje, izmedu ostalog, dizajn
glavnog, radnog ekrana desktop Mendeley
aplikacije, koji se sastoji od cCetiri prozora. Glavni
ekran i prozori desktop aplikacije prikazani su i
oznaceni na slici 3.

Oznaceni prozori na slici 3. obezbeduju
sledece funkcionalnosti: pregled i pretrazivanje
Mendeley i licne biblioteke referenci
(dokumenata). Prozor =za pretrazivanje i
filtriranje referenci po publikacijama, klju¢nim
re¢ima, autorima i nasim tagovima.

Spisak referenci ukljucenih u raspoloZive
biblioteke

Detaljni prikaz odabrane reference
(dokumenta) uz moguénost citiranja.

Imajuc¢i u vidu objektivne probleme, u
slu¢aju kada je potrebno koordinirati rad
Clanova tima, posebno se istice prakti¢na i
efikasna funkcionalnost Mendeley alata za
podrsku rada grupe. Reference i komentari
svakog c¢lana grupe dostupne su u realnom
vremenu ostalim ¢lanovima. Svaki ¢lan grupe
moze da pregleda, komentariSe i edituje
obuhvaéene reference, kao i da zajednicku
biblioteku dopuni novim referencama.

Sastavni deo Mendeley Desktop
aplikacije je mogué¢nost instalacije (slika 4)
plugina za odredene programe za obradu teksta
(MS Word, LibreOffice, Open Office). Za
preuzimanje citatnih informacija iz dokumenata
sa veba moZe se u najceSc¢e koriS¢ene brausere
instalirati Web Importer.

www.tmg.org.rs
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Slika 3. Glavni ekran Mendeley desktop programa.

Figure 3 The main screen of the Mendeley desktop application
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Slika 4. Dodatak za MS Word i Web Importer
instalira se preko opcije Tools u okviru
instaliranog Mendeley Desktop-a.
Figure 4 The plugin for the MS Word and Web
Importer is installed using option Tools,

File Edit View [Tools| Help

available in Mendeley Desktop.

Invite Colleagues...

Sacuvane detaljne Mendeley informacije
o dokumentu (slika 3) moguce je Koristiti za
importovanje u ¢lanak koji se piSe, na primer u
programu MS Word. Preduslov je da se u MS
Word instalira dodatak za Mendeley (slika 4)
¢ime ¢e se trajno olakSati pisanje stru¢nih
radova. Primer kori$¢enja instaliranog dodatka
pri editovanju MS Word dokumenta prikazan je
na slici 5.

[zuzetno korisna funkcionalnost

Add Files Fol Mendeley alata je moguénost da se pojedini
delovi prikupljenih PDF dokumenata vidljivo
oznaCe - markiraju. To znaci da se, u slucaju
naknadnog pregleda dokumenta, ne mora
obavezno citati ceo tekst, ve¢ samo markirani
delovi. Markirane delove dokumenta vide svi

¢lanovi grupe (slika 6).

Install Web Importer
Install MS Word Plugin
Install LibreOffice Plugin

Mendeley
»— Literature Sea

A e Check for Duplicates

=]l All Documents

Options
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Slika 5. KoriS¢enje Mendeley plugin-a u MS Word-u.
Figure 5 Using Mendeley plug-in by MS Word
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Slika 6. Oznaceni delovi PDF dokumenta.
Figure 6 The highlighted parts of a PDF
document.
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Bibliographic management tools have been widely used by researchers and
scientists to store, organize, and manage their references for research papers,
theses, dissertations, journal articles, and other publications. The University of
Medicine and Dentistry of New Jersey (UMDN]) Libraries have been providing
support and download license for EndNote to its affiliated users for more than
a decade. Librarians have played an important role in helping faculty, stu-
dents, and staff with their research by using EndNote as the bibliographic
management tool. They offer classes, provide troubleshooting, and answer
all kinds of questions on the use of this tool. It was not until recently that
the author was questioned by users if there were any other reference manage-
ment tools available to them other than EndNote. There are a number of ref-
erence management tools available, Some are stand-alone desktop programs,
while others are web-based services or even add-ons to a browser. In order
for users to decide which tool is best for their needs, it is important to know
each tool’s strengths and weaknesses. Charged with the desire to provide the
best answer to the users’ question, the author started exploring other refer-
ence management tools that are freely available to the public. Exploration
involved searching in the Internet; reading forum posts and messages on
related mailing lists; visiting major medical libraries’ web pages; conducting
literature searches in databases such as Academic Search Premier, ERIC,
and Social Sciences Citation Index; and experimenting with the tools. As a
result, four reference management tools were selected for comparison,
Except for one tool that is licensed by the UMD iversi[y Libraries, the
other three are open source and freely available. ThEy were chosen based
on their functionality, ease of use, availability to library users, and popularity,
These four tools are EndNo
Note Web), Zotero, Connot

and Mendeley Web). Each of e Snezana Popavic 52m ago

evaluated. This article descril
including strengths and wea| pdredit kriterijume za poredenje alata.
the four reference managemg
sing, collecting, organizing,'

to clearly present the similarities and differences among the chosen wols.

ENDNOTE/ENDNOTE WEB

EndNote is a commercial bibliographic management program that can be
purchased by individuals or site-licensed by institutions. Produced by Thom-
son Reuters, EndNote was first released in 1988. As a pioneer in this domain,
it is one of the best known reference management tools.' EndNote has been
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Pretrazivanje stru¢ne literature potvrdili su pocetnu pretpostavku: ne postoji
programski alat Mendeley ogranicava na »najbolji“” alat. Zato smo odlucili da za potrebe

reference Kkoje su Korisnici Mendeley alata
prikupili i upisali u Mendeley biblioteku. Zato
sugeriSemo da se za potpuniji spisak referenci
uz Mendeley koriste Google Scolar i PubMed.

PRIMER KOMBINOVANOG KORISCENJA GOOGLE

SCHOLAR, PUBMED I MENDELEY
Pregled i analiza mogu¢nosti masina za

pretrazivanje strucne literature i softverskih
alata za organizovanje strucnih dokumenata

pripreme i pisanja strucnog rada prikazemo
jednu od mogucih kombinacija koju smo testirali
na primeru ,Epilepsy in children”. Opredelili
smo se da koristimo: Google Scholar i PubMed -
za pretrazivanje dokumenata na vebu i desktop

softverski alat Mendeley - za upravljanje
dokumentima.
Scenario  kombinovanog  koriS¢enja

Google Scholar, PubMed i Mendeley programa
prikazan je dijagramom na slici 7.

Slika 7. Kombinovano koriS¢enje Google Scholar, PubMed i Mendeley.
Figure 7 Combined use of Google Scholar, PubMed and Mendeley

- koristi: -
Istrazuje Googl trasuie Dodaje reference
['1‘ Autorski tim ’—) struénu P oog?. . » | PE y » u Mendeley
literaturu Scholar ifili Web biblioteku
PubMed
¥
- Y Koristi: kreira privatnu Mendeley
[7( Mendeley grupa J—b pise €lanak ) = Mendeley biblioteka
Mendeley - .
biblioteku referenci
A 4
proucava i
komentarise
reference
4 A 4
¢lanak pripremljen citira reference iz bira
za publikovanje [% Mendeley privatne | |« citatni stil
biblioteke

Nakon instalacije desktop programa

Mendeley i Mendeley veb importera (slika 4)
moguce je kreirati Mendeley grupu koju cCine

¢lanovi
proucavanje,

autorskog tima.
komentarisanje

PronalaZenje,
literature i

priprema clanka za publikovanje obuhvata
sledece aktivnosti:

retrazivanje struc¢nih referenci na vebu
Google Scholar (slika 1) i PubMed (slika 2)
Biblioteka ¢lanaka korisnika Mendeley alata
(slika 3),

kreiranje Mendeley privatne biblioteke na
osnovu pretrazivanja strucnih reference,
koriste¢i Mendeley veb importer (slika 1. i
slika 2) odabarani ¢lanci (tacke 1) smestaju
se u privatnu biblioteku ¢lanaka Mendeley
grupe (slika 3),

Clanovi grupe proucavaju clanke, biraju i
oznacavaju citate (delove pdf dokumenata)
za eventualno buduce citiranje (slika 6),

www.tmg.org.rs

- koris¢enje programa Mendeley za zavr$no
oblikovanje ¢lanka,

- kreiranje konacnog teksta po uputstvima
izdavaca.

Za formatiranje citata i referenci u
¢lanku dovoljno je odabrati zahtevani citatni stil
u okviru Mendeley programa (slika 5).

Prilagodenje formata citata iz ¢lanka za
slanje u neki drugi casopis: ukoliko se tekst ne
menja, dovoljno je da se u Mendeley programu
odabere drugi citatni stil (slika 5).

Moguée je da prikazana sekvenca
koriS¢enja razlic¢itih programa deluje slozeno.
Medutim, programski alat Mendeley i Mendeley
veb importer koncipirani su da se relativno lako
povezu sa Google Scholar i PubMed i prihvate
rezultate pretraZivanje, omogucujuéi kreiranje
korisnicke biblioteke referenci. Nakon toga,
program Mendeley, obezbeduje: potpunu
koordinacija rada clanova grupe tokom
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STANJE UHRANJENOSTI STUDENATA U STUDENTSKIM DOMOVIMA

STATE OF NUTRITION STUDENTS STUDENT DORMITORIES
Veljko Vukicevié¢
FAKULTET SPORTA I FIZICKOG VASPITANJA UNIVERZITETA U NOVOM SADU, SRBIJA

Sazetak: Na uzorku od 391 ispitanika (muskog pola N=166 i studenata Zenskog pola N=225)
izvrSeno je merenje telesne visine i telesne mase uz ispitivanje navika ishrane putem ankete. Cilj
istrazivanja bio je da se utvrdi stanje uhranjenosti studentske populacije u studentskim domovima i da se
ustanove stepen fizicke aktivnosti i rezim ishrane studenata. Nakon primene statistickih metoda
deskriptivne statistike i krostabulacije, doslo se do slede¢ih rezultata. Na nivou celog uzorka konstatuje se
normalan, poZeljan stepen uhranjenosti. Najveéi broj normalno uhranjenih registrovan je u grupi koja
vezba svaki dan Sto potvrduje ¢injenicu da trenazni procesi obezbeduju idealnu telesnu masu. Uglavnom
se svi studenti hrane u restoranima studentskog centra, medutim, postoje statisticki znacajne razlike
izmedu studenata razli¢itih domova po samoj ucestalosti posete. lako se u Srbiji trenutno navodi
alarmantno stanje, sa isticanjem velikog broja prekomerno teskih i gojaznih, studentska populacija
novosadskog univerziteta pokazuje normalne vrednosti uhranjenosti uz dva evidentna problema, mala
fizicka aktivnosti i loSa ishrana.

Kljucne reci:  studenti, gojaznost, fizicka aktivnost, ishrana.

Summary: Body height and body weight were measured on a sample of 391 respondents (male
N=166 and female N=225) and they were surveyed for their habits. The aim of this study was to
determine the nutritional status of students' population in dormitories, and to establish the level of
physical activity and diet of students. After the application of statistical methods of descriptive statistics
and cross-tabulations the following results were achieved: normal and desirable level of nutrition is found
in all of the examined students. The largest number of the normal weighted is registered in the group that
exercise every day, which confirmes the fact that training processes provide ideal body weight. Basically
all students eat in student restaurants, however there are significant differences between students of
different dormitories as for the frequency of visits. Although there is currently an alarming situation in
Serbia with a large number of the over-weighted and obese, the student population of the Novi Sad
University indicate normal nutritional values with two obvious problems - low levels of physical activity
and poor diet.

Key words:

students, obesity, physical activity, diet

uvoD

U savremenoj civilizaciji doSlo je do
izrazitog smanjenja fizicke aktivnosti ljudi.
Trend sedentarnog nacina Zivota uslovljen je
pojavom i napretkom tehnoloskog razvoja.
Potreba za fizickim radom tokom obavljanja
razli¢itih delatnosti veoma brzo isc¢ezava, a
Covekov rad biva zamenjen raznim masinama i
novim tehnoloskim dostignu¢ima tako da se
energetski utroSak coveka tokom radnog dana
sveo na minimum. Takav neaktivan stil Zivota
doprineo je razvoju niza medusobno uslovljenih
oboljenja, koja se mahom odnose na hroni¢na
oboljenja lokomotornog aparata, slabljenje

otpornosti  organizma, naroCito  kardio-
respiratornog sistema [1].

Pracenje stanja uhranjenosti predstavlja
viSestruko korisnu aktivnost jer ukazuje na
adekvatnost procesa rasta i razvoja, a kasnije
pomaze u sagledavanju aktuelnog, a moze da
posluzi i kao prognosticki faktor njihovog
buducéeg zdravstvenog stanja [2]. Poremecaji
stanja uhranjenosti idu u dva pravca: na jednoj
strani je pothranjenost, koja predstavlja li¢ni,
pojedinacni i opsti  druStveni problem
ekonomski nerazvijenih zemalja sveta, a na
drugoj je gojaznost, koja postaje rastuci
socijalno-zdravstveni  problem savremenog
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sveta [3]. Na podrudju Vojvodine je posebno
izraZena pojava stanja gojaznosti, te je potrebno
posebno naglasiti vaznost samog problema i
potrebu za reagovanjem. Do danas ne postoji
jedna opSte prihvacena definicija ovog
metabolickog poremecaja. Jedna od najceSce
citiranih jeste ona po kojoj gojaznost predstavlja
prekomerno nagomilavanje masti u organizmu i
povecanje telesne mase za 10 ili viSe procenata u
odnosu na idealnu masu. Rezultat je nepravilne
ishrane, odnosno povecanog unosa hranjivih
materija nego $to su stvarne potrebe organizma,
a najces¢e komplikacije vezane su za
hipertenziju, dijabetes, i hiperlipoproteinemiju
[4].

Stanje uhranjenosti se moze
procenjivati na osnovu klinickog pregleda,
laboratorijskih procedura i antropometrijskih
merenja. Klinicki pregled sluzi kao pocetna,
orijentaciona metoda, a najceS¢e upotrebljavane
laboratorijske metode doprinose jasnijoj proceni
stanja uhranjenosti i lakSem diferenciranju
uzroka njegovih poremecaja [5].

Zato antropometrijske metode
predstavljaju najvaznije postupke u proceni
stanja uhranjenosti populacije. One
podrazumevaju merenja razlic¢itih dimenzija tela
upotrebom preporucenih pomagala i
standardizovane tehnike. Najvaznije i najceSce
koriS¢ene antropometrijske veli¢ine su: telesna
visina (TV), telesna masa (TM), debljina
potkoznog masnog tkiva, obim nadlaktice, itd.
[6].

U ovom radu poseban naglasak je na
fenomenu gojaznosti, jer ona gojaznost koja se
ispolji ve¢ u detinjstvu, a pogotovu kada se
produzava na kasniji uzrast, mozZe biti temelj
rastueg rizika za razli¢ite psihosomatske
poremecaje, doprinose¢i povecanju morbiditeta,
smanjenoj radnoj sposobnosti i, uopSte,
skra¢enom Zivotnom veku gojaznih osoba [7].

Nasi ispitanici pripadaju specificnoj
populaciji studenata i mogu da se svrstaju pod
zajednic¢ki naziv: ,prvi prag zrelog doba”. Sa
anatomske tacke gledisSta, razvojni procesi u
izgradnji organa su zavrSeni, svi organi imaju
definitivnu veli¢inu i strukturu, rast je
definitivno zavrsen, a konstitucionalne
karakteristike jasno izraZene [8]. Tokom
studentskih dana mladi ljudi cesto ne obracaju
paznju na nacin ishrane u meri u koja se
preporucuje, stoga brza hrana, grickalice i
slatkisi, kafa i energetska pi¢a zauzimaju visoku
poziciju na piramidi ishrane studenata. Studenti

ne brinu dovoljno o sopstvenom zdravlju, te
zdrav nacin Zzivota kroz fizicku aktivnost i
ishranu ostavljaju po strani, daju¢i prednost
fakultetskim obavezama i provodu.

CILJ] ISTRAZIVANJA
Cilj ovog rada je ispitati stanje
uhranjenosti studenata u studentskim
domovima u Novom Sadu.

MATERIJAL I METODE

Uzorak ispitanika sacinjavaju aktivni
studenti smeSteni u studentskim domovima
»Slobodan Baji¢”, ,Veljko Vlahovi¢”, ,A”, ,B”i,C"
u Novom Sadu. Broj anketiranih je 391 ispitanik,
sto je 18% od wukupnog broja studenata
smesStenih  u studentskim domovima. Od
ukupnog broja anketiranih ispitanika, uzorak su
Cinili ispitanici muskog pola (N=166) i ispitanice
zenskog pola (N=225).

Za ispitivanje navika prema
svakodnevnoj ishrani i fizickoj aktivnosti, te
prikupljanje demografskih informacija,

koriS¢ena je anonimna anketa-upitnik. Anketa je

izradena u programu Google Spreadsheet i

sprovedena u elektronskom obliku.

Anketa je sacCinjena od 12 pitanja.

Pitanja su podeljena u 3 grupe. Prvu grupi ¢ine
opsta, demografska i antropometrijska pitanja o
ispitaniku, kao sto su pol, starost, godina
studiranja, telesna visina i telesna teZina. Drugu
grupu ¢ine pitanja koja nastoje da utvrde reZim
ishrane studenata smeStenih u studentskim
domovima. Treca grupa pitanja ima funkciju da
proceni stepen fizicke aktivnosti studenata. Za
procenu stanja uhranjenosti Kkoristili su se
slede¢i parametri:

- telesnavisina,

- telesna tezina,

- ITM: indeks telesne mase, koji prikazuje
odnos telesne mase i visine tela u metrima,
te se izraCunava na sledeci nacin : m (telesna
masa u kg)ITM=---h? (telesna visina u m).

Na osnovu postavljenog problema,
predmeta i cilja istraZivanja, i definisanja
osnovnih hipoteza, odredene su i metode obrade
podataka. Google Spreadsheet kao alat nudi
automatski unos podataka u matricu, te osnovnu

statisticku obradu kroz prikaz frekvencija i

grafikona. Rezultati istraZivanja su na takav

nacin uneti, pregledani i sredeni, te za dalju
obradu prebaceni u statisticki program IBM

SPSS. Za pitanja su odredene frekvencije

pojavljivanja istih podataka, uz obavezni prikaz
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aritmeticke sredine (AS), standardne devijacije
(SD), te minimalne (Min) i maksimalne (Max)
vrednosti. Za utvrdivanje razlika izmedu grupa
koriscen je Hi-kvadrat test (krostabulacije), a za
utvrdivanje relacija izmedu grupa koris¢en je
koeficijent kontigencije.

REZULTATI

Uzimajuc¢i u obzir prosecne vrednosti u
varijabli za procenu stanja uhranjenosti Body
mass index, moZe se uvideti normalan obim
uhranjenosti na  nivou celog uzorka
(21,79+2,54kg/m2) Ispitanici muskog pola imali
su vrednosti BMI AS=23,30, dok su vrednosti
indeksa kod devojaka bile nesSto nize AS=20,67.
Takav odnos je donekle i ocekivan, s obzirom na
vecu miSi¢nu masu kod muskog pola.

Da bi se izvrsila Klasifikacija stepena
uhranjenosti po polu, te njegovo poredenje,
formirana su tri nova subuzorka na osnovu
vrednosti Body mass indexa, i to na sledeéi
nacin:

- prva grupa ispitanika okarakterisana je kao
pothranjeni, sa vrednostima BMI manjim od
18,5kg/m2;

- druga grupa ispitanika okarakterisana je kao
normalno uhranjeni, gde su vrednosti BMI
bili od 18,5kg/m2 do 24,9kg/m2, i

- treta grupa ispitanika, okarakterisana kao
prekomerno teski, gde su vrednosti BMI bile
vece od 24,9kg/m2.

Klasifikuju¢i grupe prema stepenu
uhranjenosti u odnosu na pol ispitanika, moZe se
konstatovati postojanje statisticki znacajnih
razlika medu ispitanicima razli¢itog pola

(p=0,00), pri vrednosti x2=43,00. MoZe se uociti
da ispitanika muskog pola nije bilo u grupi
pothranjenih ispitanika (0%), dok je u istoj
kategoriji bilo ¢ak 9,8% ispitanica. Ve¢inom su
ispitanici oba pola bili normalnog obima
uhranjenosti (76,5% ispitanika muSkog pola i
85,3% ispitanika Zenskog pola). U grupi sa
prekomernom tezinom bilo je znacajno vise
ispitanika muSkoga (23,5%) nego Zenskog pola
(4,9%). Sa prekomernom tezinom, ukupno na
nivou celog uzorka, bilo je 12,8% ispitanika, a
pothranjenih 5,6%. Normalnog obima
uhranjenosti je ukupno bilo 81,6% ispitanika, pa
se moZe konstatovati da su ispitanici ve¢inom
normalnog obima uhranjenosti, ¢ime je opet
potvrdena prva hipoteza istrazivanja.

Ispitanici su bili podeljeni na 4 nova
subuzorka: na one koji veZzbaju svaki dan, one
koji vezbaju 3-5 puta nedeljno, one koji vezbaju
1 nedeljno i one koji ne vezbaju. Vrednosti F
odnosa ukazuju da ne postoji statisticki znacajna
razlika izmedu grupa ispitanika razli¢itog nivoa
fizicke aktivnosti (P=0,44) pri vrednosti F testa
0,91. Prosectne vrednosti BMI ukazuju na
normalan obim uhranjenosti sve 4 grupe
ispitanika. Najvece prosecne vrednosti BMI je
imala grupa koja vezba svaki dan.

Medutim, kako bi se utvrdile stvarne
razlike izmedu grupa, primenjen je post-hoc
Tukey test. Rezultati nivoa statisticke
znacajnosti primenjenog post-hoc testa ukazuju
da ne postoje razlike izmedu grupa u stanju
uhranjenosti ispitanika.

Tabela 1. Kontigencijska tabela klasifikacije na osnovu nivoa uhranjenosti i pola ispitanika.
Table 1. Contingency table - Classification based on the level of nutrition and the gendre of respondents

Ukupno/
Varijabla/Variable Pol/Gender Total
Muski/Male | Zenski/Female
Pothranjeni/ Broj¢ano/Numeric 0 22 22
o :
Underweight Y% u o.kv1ru oba pola/ 0,0% 9,8% 5,6%
Ni % in both sexes
o Brojc¢ano/Numeric 127 192 319
uhranjenosti/ | Normalan/ % u okvirt ob la/
level of Normal o i Both s 76,5% 85,3% 81,6%
nutrition Ollvn 0 sexes.
Prekomerna Brojc¢ano/Numeric 39 11 50
tezina/ % u okviru oba pola/ o 0 o
Overweight % in both sexes 23,5% 4.9% 12,8%

x?=43,00, p=0,00, df=2.

Legenda: y2-vrednost hi kvadrat testa; p-nivo statisti¢ke znacajnosti hi kvadrat testa; df-Stepan sloboda.
Legend: x2-value chi-square test; p-Level of statistical significance of chi-square test; df-degree freedom

www.tmg.org.rs




289

TIMOCKI

Vol. 41 (2016) br.4

‘MEDICINS°KI
GEAS°N

Originalni rad

‘IK

Tabela 2. Deskriptivna statistika i razlike varijable za procenu stanja uhranjenosti (BMI) za subuzorak
ispitanika razlic¢itog nivoa fizicke aktivnosti.
Table 2. Descriptive statistics and difference in variables for the assessment of nutritional status (BMI) for
subsample of respondents with different levels of physical activity

Grupe/Group

AS/ SD MIN MAX CV(%)

VeZzbam svaki dan/I practice every day

23,35 2,08 17,16 26,84 8,91

3-5 puta nedeljno/3-5 times a week

21,86 2,71 17,57 29,92 12,40

1 nedeljno/once a week

21,78 2,77 18,00 30,93 12,72

Ne vezbam/I do not practice

21,58 2,90 16,53 28,03 13,43

Legenda: AS - aritmeticka sredina, SD - standardna devijacija, CV - koeficijent varijacije, MIN - minimum,

MAX - maksimum.

Legend: AS- arithmetic mean, SD- standard deviation, CV- Coefficient of variation, MIN- minimum, MAX-

maximum

Tabela 3. Razlike izmedu grupa razli¢itog nivoa fizicke aktivnosti.
Table 3. Differences among the groups with different levels of physical activity

() Koliko cesto vezbate/ () Koliko cesto vezbate/ Razlika/Difference
How often do you exercise How often do you exercise AS (I-]) P

3-5 puta nedeljno/3-5 times a week 0,49 0,74
Svaki dan/Every day 1 nedeljno/once a week 0,57 0,65
Ne vezbam/I do not practice 0,77 0,37
3-5 puta nedeljno/ 1 nedeljno/once a week 0,08 0,99
3-5 times a week Ne vezbam/ I do not practice 0,28 0,82
1 nedeljno/once a week Ne vezbam/ I do not practice 0,20 0,94

Legenda: p - nivo statisticke znacajnosti Tukijevog post hoc testa.
Legend: p - level of statistical significance Tukeys post hoc test

Jedan od ciljeva istraZivanja bio je
usmeren ka utvrdivanju stepena fizicke
aktivnosti u odnosu na stepen uhranjenosti.
Rezultati kontigencijske tabele 8 upuc¢uju da ne
postoje statisticki znacajne razlike medu
ispitanicima koji su razli¢ito fizicki aktivni u
odnosu na njihov stepen uhranjenosti (p=0,85),
pri vrednosti x?=2,69. U grupi ispitanika koji
vezbaju svaki dan, bilo je 2,7% ispitanika koji su
pothranjeni, a kod onih koji vezbaju 3-5 puta
nedeljno, 5,7% pothranjenih. Cak i u grupi koja
vezba 1 nedeljno bilo je 7,7% pothranjenih, a u
grupi koja ne veZzba 4,7% ispitanika sa
nedozvoljenom telesnom masom.

NajviSe ispitanika sa normalnim
obimom uhranjenosti bilo je u grupi koja vezba
svaki dan (86,5%), potom u grupi koja ne vezba
(84,3%). U grupama koje veZbaju 3 do 5 puta
nedeljno bilo je 79,7% normalno uhranjenih i u
grupi koja veZba 1 nedeljno 78,8%. Najvise
ispitanika sa prekomernom telesnom masom
bilo je u grupi koja vezba 3-5 puta nedeljno
(14,6%), potom u grupi koja vezba 1 nedeljno
(13,5%). Na tre¢em mestu su bili ispitanici koji

ne vezbaju (11%), dok je najmanje ispitanika sa
prekomernom tezinom bilo u grupi koja vezba
svaki dan (10,8%). Ovakvim rezultatima
istrazivanjima mozZe se dodati i to da trenazni
procesi i redovni treninzi obezbeduju idealnu
telesnu masu i poboljSavaju zdravstvene aspekte
studenata.

Utvrdeno je postojanje statisticki
znacajnih razlika u koriS¢enju studentskih
restorana u odnosu na mesto boravka studenta
(p=0,00), pri vrednosti x2=25,50. Moze se
konstatovati da studenti koji Zive u studentskom
domu ,Veljko Vlahovi¢” dominiraju u koris¢enju
usluga Studentskog centra - restorana (Cak
98,5% ispitanika koji zive u ovom domu su
korisnici usluga restorana), u odnosu na
preostala 4 doma. Koris¢enjem usluga restorana
mogu se pohvaliti i studenti doma ,Slobodan
Baji¢”, ¢ak 94,7% anketiranih, i doma ,Car
Lazar”, 93,2% anketiranih ispitanika Kkoriste
usluge restorana. Ispitanici studentskom doma
,Nikola Tesla” (78,9%) i ,Zivojin Culum”
(79,7%). najmanje koriste usluge studentskih
restorana.
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Tabela 4. Kontigencijska tabela klasifikacije na osnovu nivoa fizicke aktivnosti.
Table 4. Contingency table - Classification based on the level of physical activity

Vezbam
svaki dan/
I practice
every day

3-5puta
nedeljno/
3-5 times

a week

1
nedeljno
/once a

week

Ne
vezbam/
[don’t
practice

Nivo
uhranjenosti
/level of
nutrition

Pothranjeni/
Underweignt

Brojc¢ano/
Numeric

1

7

8

6

22

% u okviru
fizicke
akt./in the
context of
physical
activity

2,7%

57%

7:7%

4,7%

5,6%

Normalan/
Normal

Brojcano/
Numeric

32

98

82

107

319

% u okviru
fizicke
akt./in the
context of

86,5

79,7%

78,8%

84,3%

81,6%

physical
activity

Brojcano/
Numeric

18 14 14 50

% u okviru
fizicke
akt./in the
context of
physical
activity

Prekomerna
tezina/
Overweight

14,6% 13,5% 11,0% 12,8%

Legenda: x2 - x2 vrednost hi kvadrat testa; p - nivo statisticke znacajnosti.
Legend: x2 - x2value chi-square test; p- level of statistical significance

Istrazivanje je bilo usmereno ka
utvrdivanju i analizi svakodnevnog reZima
ishrane u studentskim restoranima (koliko puta
obeduju u restoranu) studenata stanovnika
razli¢itih studentskih domova u Novom Sadu.
Rezultati kontigencijske tabele ukazuju da
postoje statisticki znacajne razlike u koris¢enju
usluga studentskih restorana u odnosu na
udaljenost doma od studentskog restorana
(p=0,00), pri vrednosti x2=99,96. NajceSce se
studenti hrane u studentskim restoranima 2-3
puta dnevno (34%), od toga najviSe prednjace
studenti studentskih domova ,Slobodan Baji¢”
62,1% ovog doma su i korisnici studentskog
restorana, a 52,2% ,Veljka Vlahoviéa” (Sto se
moZe objasniti blizinom glavnog studentskog
restorana, jer su drugi domovi udaljeniji, pa

www.tmg.org.rs

studenti nisu u prilici da dolaze na obroke toliko
Cesto. U 189% 2-3 puta na obroke dnevno
dolaze ispitanici studentskog doma ,Car Lazar”,
a ne$to malo manje studenti domova ,Zivojin
Culum” (16,5%) i ,Nikola Tesla” (15,8%).
Ukupno 34% ispitanika se izjasnilo da koristi
usluge studentskog restorana 2-3 puta dnevno

Usluge restorana najmanje u okviru
jednog obroka dnevno, najvise koriste ispitanici
studentskog doma ,Car Lazar” (43,2%) i doma
JVeljko Vlahovi¢” (32,8%). Nesto malo manje
studenti studentskih domova ,Zivojin Culum”
(26,6%), ,Slobodan Baji¢” (23,2%) i ,Nikola
Tesla” (22,4%). Ukupno ispitanika koji koriste
usluge restorana najmanje u vidu jednog obroka
dnevno je bilo 29,2%.
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Tabela 5. Kontigencijska tabela: Da li se koristite uslugama restorana studentskog centra u odnosu na
mesto boravista - studentski dom?

Table 5. contingency table: Do you use the services of student restaurants in relation to the student's place
of residence - student dorms

Studentski dom/Student dorm
. . _ Ukupno/
Variabla/Variable Veljko | Slobodan | Car | Nikola | Zivojin Total
Vlahovié Baji¢ Lazar | Tesla | Culum
Dali Brojcano/ 66 90 69 60 63 348
koristite Day Numeric
usluge Yes % studentski
restorana dom/ 98,5% 94,7% | 93,2% | 789% | 79,7% 89,0%
Studentskog % student dorm
centra/ N
Do you use BIEOJCZ"“."/ 1 5 5 16 16 43
the services Ne/ umeric
of the No % studentski
student dom/ 1,5% 5,3% 6,8% | 21,1% | 20,3% | 11,0%
restaurant % student dorm

Xx?=25,00; p=0,00; df=4.

Legenda: y2-vrednost hi-kvadrat testa; p-nivo statisticke znacajnosti hi kvadrat testa; df-stepeni slobode.
Legend: x2-the value of chi-square test; p - level of statistical significance of hi-square test; df-degrees of

freedom.

Da samo nekoliko puta nedeljno dolazi u
studentski restoran, najviSe se izjasnilo
studenata studentskog doma ,Nikola Tesla”
(30,3%), potom studentskog doma ,Zivojin
Culum” (26,6%), te ,Car Lazar’ (18,9%). U
najmanjoj meri su ovakvi korisnici bili studenti
studentskih domova ,Veljko Vlahovi¢” (10,4%) i
»Slobodan Baji¢” (7,4%). Ukupno je u ovoj
kategoriji bilo 18,4% studenata u aktuelnom
istrazivanju.

Da usluge studentskog restorana koristi
vrlo malo, ili da ne stige, ili da mu se ne svida
hrana i usluga, bilo je ukupno 18,4% ispitanika.
NajviSe je bilo ispitanika studentskog doma
,Nikola Tesla” (31,6%), ,Zivojin Culum” (30,4%)
i ,Car Lazar”’(18,9%). U manjoj meri su ovakav
stav imali studenti studentskih domova
»Slobodan Baji¢” (7,4%) i ,Veljko Vlahovi¢”
(4,5%). MoZe se pretpostaviti da Sto je
studentski dom bio udaljeniji od studentskog
restorana, to je i poseta i uzimanje obroka u
restoranima bila reda. MoZe se kao glavni razlog
navesti udaljenost domova od restorana i
nedostatak vremena studenata da dolaze vise
puta dnevno na obroke.

DISKUSIJA
Rezultati istrazivanja su pokazali kako u
vreme kada je viSe od polovine stanovniStva
Srbije gojazno, studentska populacija
novosadskog Univerziteta pokazuje poZeljne

(normalne) vrednosti uhranjenosti. U grupi sa
prekomernom tezinom bilo je znacajno viSe
ispitanika muskoga (23,5%) nego Zenskog pola
(4,9%). Ispitanika sa prekomernom teZinom
ukupno, na nivou celog uzorka, bilo je 12,8%, a
pothranjenih 5,6%. Ako se porede rezultati sa
prethodnim istrazivanjem, moze se primetiti
smanjenje broja gojaznih, s obzirom na to da su
oni utvrdili da je preuhranjeno i gojazno 29%
studenata.

Prilikom utvrdivanju stepena fizicke
aktivnosti u odnosu na stepen uhranjenosti,
doslo se do zakljucka kako se najveéi procenat
ispitanika sa normalnim obimom uhranjenosti
nalazi u grupi koja vezba svaki dan (86,5%),
potom u grupi koja ne vezba (84,3%). U grupi
koja veZzba 3-5 puta nedeljno bilo je 79,7%
normalno uhranjenih. Takvi rezultati mogu se
objasniti time Sto oni koji su u redovnom
trenaznom programu imaju veli postotak
miSicne mase, a ne masne mase, $to je jedna od
glavnih mana ocenjivanja uhranjenost preko
BMI formule. Ovakvim rezultatima
istrazivanjima moZe se dodati i to da trenaZni
procesi i redovni treninzi obezbeduju idealnu
telesnu masu i poboljsavaju zdravstvene aspekte
studenata, Sto su potvrdili rezultati istrazivanja
na datom uzorku ispitanika. Rezultati
istrazivanja pokazali su kako 2/3 studenata
uopsSte nije aktivno. Sedentarni nacin Zivota
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prisutan je u velikom procentu, i to viSe kod
studenata Zenskog pola.

Istrazivanje je bilo usmereno i ka
utvrdivanju i analizi svakodnevnog reZima
ishrane u studentskim restoranima (koliko puta
obeduju u restoranu) studenata stanovnika
razli¢itih studentskih domova u Novom Sadu.
Rezultati ukazuju da postoje statisticki znacajne
razlike u koriS¢enju usluga studentskih
restorana u odnosu na udaljenost doma od
studentskog restorana. Cinjenica da su
studentski domovi ,Baji¢” i ,Vlahovi¢” u
neposrednoj blizini studentskih restorana
dovela je do takvih rezultata da ispitanici koji u
njima borave u znatno veéem procentu Koriste
usluge restorana i mnogo su ucestaliji u
obrocima u odnosu na ispitanike ostalih
domova. Ishrana uz fizicku aktivnost je
preduslov normalne uhranjenosti.

Kuvana i sveza hrana su neSto Sto bi
svaki student trebao da konzumira na dnevnom
nivou. Medutim, upravo zbog velike udaljenosti
do restorana studentskog centra, mnogi, usled
nedostatka vremena, pribegavaju konzumaciji
brze, masne hrane, te proizvodima pekare
zanemarujuci nutritivne preporuke.

Dolaskom na studije cesto se menja
mesto boravka (studenti koji dolaze iz manjih
mesta ili drugih gradova) pa je potreban
odredeni period socijalizacije i adaptacije na
novu sredinu. U razdoblju kada se prirodni rast i
razvoj zavrSava, javljaju se profesionalni i
egzistencijalni motivi, viSe se vremena,
koncentracije i energije trosi na nastavu i ucenje,
mlada se osoba osamostaljuje, te se javlja
potreba za afirmacijom na razli¢itim podrucjima,
a ne samo na sportskom, $to na neki nacin
umanjuje udeo sporta i rekreacije u strukturi
slobodnog vremena. Medutim, verovatno je ipak
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glavni razlog nedostatne fizicke aktivnosti i
same kulture Kkretanja nerazvijena svest
studenata o njenoj vaznosti na samo zdravlje i
kvalitet Zivota Coveka, a naroCito nerazvijena
navika telesnog vezbanja. Usled nedostatka
vremena pravilna ishrana je takode neSto Sto
studenti u velikom broju zanemaruju,
konzumiraju ono Sto je najpovoljnije i
najpristupacnije, u vidu brze hrane i grickalica.
Temeljni preduslov za formiranja zdravijih
navika, u vidu vece aktivnosti i pravilne ishrane,
moze da ozivi jedino podizanjem svesti, kako
studenata, tako i cele populacije, u vidu
promocije zdravog Zivota i dobrobiti koje donosi
vezbanje, Sto je jedan od primarnih zadataka
nastave fizickog u svim vaspitnim institucijama.
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DEMOGRAFSKE PROMENE STANOVNISTVA SRBIJE IZMEPU DVA POPISA,
2002-2011. GODINE

DEMOGRAPHIC CHANGES OF SERBIA'S POPULATION BETWEEN THE TWO
CENSUSES, 2002-2011.

Goran Zdravkovic¢
DOM ZDRAVL]JA ZAJECAR, PRIMARY HEALTH CENTER OF ZAJECAR

Sazetak: Osnovni cilj rada je da ukaZe na kretanje broja stanovnika u Republici Srbiji u periodu
izmedu popisa 2002. i 2011. godine i izvrSi analizu vitalnih dogadaja (Zivorodenih, umrlih i prirodnog
prirastaja, ukupnog i prosecnog godisnjeg) i da predlog mera za ublazavanje negativnih demografskih
taj broj smanjen na 7 186 862 stanovnika $to predstavlja pad ukupnog broja stanovnika od -311 139
(4,15%). Osnovni razlozi depopulacije su negativni prirodni prirastaj i emigracija stanovnistva. Jedino je u
Beogradskom regionu zabeleZen apsolutni porast od 83 316 stanovnika, dok su svi ostali regioni imali
negativan prirodni prirastaj, a najveci pad je u regionu Juzne i Isto¢ne Srbije, od -189 088 stanovnika.

Kljucne re¢i: = demografske promene, Srbija, depopulacija, starenje stanovnistva, prirodni prirastaj.

Summary: The main objective of this paper is to show the changes in the total population between
the 2002 and 2011 censuses and to make an analysis of vital events (live births, deaths, and natural
population growth - the total and average annual) and to propose measures for population policy and
mitigating the negative demographic process. According to the 2002 census there were 7,498,001 people
in the Republic of Serbia, while that number decreased to 7,186,862 inhabitants according to the census of
2011, which represents a decline in the population of -311,139 (-4.15%). The main reasons for
depopulation are the negative natural growth and emigration of population. Only in the Belgrade region
there was an absolute increase of 83,316 inhabitants, while all other regions had a negative natural
growth , with the largest decline in the Region of Southern and Eastern Serbia of -189 088 inhabitants.
Key words: demographic changes, Serbia, depopulation, population aging, natural growth

uvoD

U medupopisnom periodu 2002-2011.
prisutna je depopulacija u skoro svim
podrucjima Republike Srbije. Stanovnistvo je
smanjeno u obe velike funkcionalne jedinice
(Srbija - sever i Srbija - jug ). NeSto je izraZenija
depopulacija u Srbija - jug, u tri od Cetiri regiona
Srbije, u 23 od 25 oblasti, u 152 od 168 opstina i
u preko 4 300 od ukupno 4 709 naselja u Srbiji
[1, 2, 3]. Proces starenja ukupne populacije u
Srbiji poceo je sredinom 20. veka (od kraja
1960-ih) i traje vise od 40 godina [4]. Republika
Srbija je u treéoj deceniji negativnog prirodnog
prirastaja (od 1992. godine je visSe umrlih nego
rodenih) i uz negativni migracioni saldo (vise
odseljenih nego doseljenih) svrstava se u grupu
zemalja sa izrazitom depopulacijom. Takode,
nizak fertilitet i visoka specifitcna stopa

smrtnosti doprinose depopulaciji u Republici
Srbiji [5, 6, 7, 8, 9].

CIL] RADA

Osnovni cilj rada je da prikaZe prirodno
i mehanicko kretanje stanovnistva u Republici
Srbiji u medupopisnom periodu 2002-2011.
godine i izvr$i analizu vitalnih dogadaja
(zivorodenih, umrlih i prirodnog prirastaja;
ukupnog i prosetnog godiSnjeg) u periodu od
1961-2011. godine, da bi shvatili pocetak i
uzroke ovih negativnih demografskih promena.

MATERIJAL I METOD RADA
Analiza u radu je bazirana na podacima
popisa  stanovnistva i podacima baze
Republickog zavoda za statistiku Republike
Srbije. Promena u metodologiji popisa
stanovni§tva i uvodenje  nomenklaturne
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statisticke teritorijalne jedinice (NST] ili NUTS,
po medunarodnoj skracenici) delimi¢no otezava
analizu kretanja broja stanovnika i promena koje
su se deSavale na pocetku ovog veka sa analizom
stanja od sredine 20. veka.

Nomenklaturna statisti¢ka teritorijalna
jedinica je novi pojam koji je uveden za analizu
popisa stanovniStva. Na ovaj nacin je Srbija
podeljena na statisticke funkcionalne
teritorijalne celine u tri nivoa (odluka je
usvojena 2009. godine, Sl. glasnik RS, br. 109/09
i 46/10). Nivo NST] - 1 ima dve funkcionalne
jedinice (Srbija - sever i Srbija - jug). Svaki od
njih se sastoje od Celina, nivoa NSTJ] - 2, a to su
regioni. Srbija - sever ima dva regiona:
Beogradski region i region Vojvodine, a Srbija -
jug ima: tri regiona: region Sumadija i Zapadna
Srbija, region Juzne i Isto¢ne Srbije i region
Kosovo i Metohija. Regioni u svom sastavu imaju

celine nivoa NSTJ] - 3, koji se zovu oblasti. Nazivi
i granice oblasti su istovetni sa postoje¢im
upravnim okruzima.

REZULTATI RADA

A) Promena broja stanovnika u Srbiji izmedu
dva popisa, 2002-2011.

Po popisu iz 2002. u Republici Srbiji bilo
je 7 498 001 stanovnika, a 2011. je bilo 7 186
862 stanovnika, Sto predstavlja pad ukupnog
broja stanovnika od -311 139 (-4,15%).

Jedino je u Beogradskom regionu (nivo
NUTS - 2 ) zabeleZen apsolutni porast od 83 316
stanovnika, dok su svi ostali regioni imali
negativan prirodni prirastaj tj. depopulaciju.
Najmanji pad je bio u Vojvodini (-100 183), a
najve¢i pad je zabeleZen u regionu JuZne i
IstoCne Srbije (-189 088 stanovnika).

Tabela 1. Porast - pad broja stanovnika Srbije, period 2002-2011, po regionima.
Table 1 The increase-decrease in the population of Serbia, period 2002-2011, by regions

Broj stanovnika Apsolutni porast - pad
2011 2002 2002-2011.

Republika Srbija 7 186 862 7498 001 -311 139

Srbija - sever 3591249 3608116 -16 867
Beogradski region 1659 440 1576124 83316
Region Vojvodine 1931809 2031992 -100 183

Srbija - jug 3595613 3889 885 -294 272

Region Sumadije i 2031697 2136 881 -105 184

Zapadne Srbije

Reglon Juzne | 1563916 1753 004 -189 088

Isto¢ne Srbije

Region

Kosovo i Metohija

Izvor: Republicki zavod za statistiku Srbije.

* U opstinama Presevo i Bujanovac albansko stanonistvo nije ucestvovalo u popisu 2011. Region Kosova i

Metohije nije obuhvacen popisom.

B) Komponente demografskih promena
stanovnistva Republike Srbije

[z tabele 2 se vidi da je u medupopisnom
periodu 2002-2011. porast broja stanovnika
jedino bio u Beogradskom regionu, i to na ra¢un
pozitivnog migracionog salda, jer su se ljudi
doseljavali u Beograd zbog nalaZenja posla. U
svim ostalim regionima je zabelezen pad broja
stanovnika i to viSe na racun negativnog
prirodnog prirastaja, a manje na racun
migracionog salda. U regionu JuZne i IstoCne
Srbije gubitku stanovniStva je najizraZeniji, i to
viSe iz razloga iseljavanja stanovniStva, nego u
odnosu na negativni prirodni prirastaj.

www.tmg.org.rs

U Srbiji 2002. prirodni prirastaj je bio
3,3%o, broj umrlih 13,7%o0, a broj Zivorodenih
10,4%o . U Srbiji 2011. prirodni prirastaj je bio
5,2%o, odn. broj umrlih je bio 14,2%o, a broj
zivorodenih 9,0%o ..

Analizom vitalnih dogadaja u Republici
Srbiji (tabela 3) u periodu 1961-1970. god.
zabeleZen je pozitivan prirodan prirastaj 448
683 (1 062 918 zivorodenih prema 614 235
umrlih), a u periodu 1971-1980.11981-1990. je
bio pozitivan prirodni prirastaj, ali u padu. Od
1992. je zabeleZen negativni prirodni prirastaj u
Republici Srbiji, odn. u periodu 1991-2000. bio
je negativan prirodni prirastaj od -144 618
stanovnika (821 294 zivorodenih prema 965
912 umrlih), odn. prosecni godiSnji negativni
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prirodni prirastaj od -14 462 stanovnika. 310 zivorodenih prema 1 135 376 umrlih), odn.

Takode, u periodu 2001-2011. bio je negativni
prirodni prirastaj od -337 066 stanovnika (798

prosecni godi$nji negativni prirodni prirastaj od
-30 642 stanovnika.

Tabela 2. Komponente demografskih promena stanovnistva Srbije, 2002-2011, po regionima.
Table 2 Components of demographic changes in Serbia, 2002-2011, by regions

AnconyTHu gonpuHoc PenatueHu gonpuHoc (%)
MpomeHa - _ _ i
MpupawrTaja | Murpauuja MpupawTaja | Murpauvja

Penybnuka Cpbuja
2002- -311 139 -297 377 -13 762 95,6 4,4
2011.

Beorpaacku pervoH
2002- 83 316 -32 648 115 964 Cas+
2011.

PervoH BojsoguHe
2002- -100 183 -94 303 -5 880 94,1 59
2011.

PervoH LLlymaauje n 3anagHe Cpb6uje
2002- -105 184 -25 548 75,7 24,3
2011. -79 636
PernoH JyxHe n UctouHe Cpbuje
2002- -189 088 -90 790 -98 298 48,0 52,0
2011.
PernoH KocoBo 1 MeToxuja

2002-
2011.

Izvor: Purdev B. i Arsenovi¢ D. (ed. Nikitovi¢ V), 2015. [6].

Tabela 3. Vitalni dogadaji u Srbiji u periodu 1961-2011.
Table 3 Vital statistics in Serbia in the period 1961-2011

Lo Ukupno Prosecno godiSnje
Periodi o . . v < . - e
Zivorodeni umrli prirastaj Zivorodeni umrli prirastaj
1961-1970 1062918 614 235 448 683 106 292 61424 44 868
1971-1980 1098410 697 854 400 556 109 841 69 785 40 056
1981-1990 1003865 826433 177 432 100 387 82 643 17 743
1991-2000* 821294 965912 -144 618 82129 96 591 -14 462
2001-2011 798 310 1135376 -337 066 72574 103 216 -30 642

* Negativan pirodni prirastaj je od 1992. god.
Izvor podataka: Repulicki zavod za statistiku Repulike Srbije, dokumentacine tabele [7].

DISKUSIJA RADA

A) Promena broja stanovnika u Srbiji izmedu
dva popisa, 2002-2011.

Prilikom poredenja podataka popisa iz
2002. i 2011. godine, treba znati da nije
primenjen isti princip za odredivanje ukupnog
stanovni$tva, ali i da su Albanci sa juga Srbije
bojkotovali popis 2011. [1, 2, 3]. U nedostatku

zvani¢nih popisnih podataka, koji bi bili
koriS¢eni za tatno izracunavanje rasta
populacije, kao i zvani¢nih procena broja

stanovnika koji su bojkotovali popis 2011,
uradeni su proracuni autora po kojima je neto
emigracija procenjena na 65 000 u

medupopisnom periodu 2002-2011. godine.
Smanjenje ukupnog boja stanovnika je
procenjeno na 363 000 (Sto je za oko 50 000
stanovnika viSe od zvani¢nih rezultata).
Negativni prirodni prirastaj je bio 297 000
stanovnika [4, 5, 6].

Osnovni razlozi za pad broja stanovnika
u medupopisnom periodu 2002-2011. je
negativni prirodni prirastaj, a u manjoj meri
emigracija, tj. iseljavanje stanovni$tva u
inostranstvo [7].

Na nivou statistickih celina (NUTS - 1),
prema prvim rezultatima popisa 2011, Srbija -
sever i Srbija - jug su imale priblizno isti broj

www.tmg.org.rs
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stanovnika (po oko 3,6 miliona), dok je u odnosu
na medupopisni period 2002-2011. zabeleZeno
smanjenje ukupnog stanovnistva, odn. mnogo je
veci pad u Srbija - jug (-294 272) u odnosu na
Srbija - sever (-16 867), Sto je prikazano u tabeli
1. O tome govore i drugi autori i izvori podataka
[3,4,5].

Razlika kretanja stanovnisStva u ove dve
celine joS je izrazenija ako se posmatra
dvadesetogodisnji period (1991-2001. ). Pre 20
godina Srbija - jug je imala viSe od pola miliona
stanovnika (532 145) u odnosu na Srbiju - sever.
Medutim, do 2011. stanovnistvo Srbije - sever se
povecalo za 68 903 , dok se u Srbija - jug
smanyjilo za 458 878 stanovnika [4, 5 ].

B) Komponente demografskih promena
stanovnistva Republike Srbije

Kretanje prirodnog prirastaja negativno
je uticalo na promenu broja stanovnika Srbije
izmedu popisa 2002-2011. godine. Rast broja
stanovnika jedino je registrovan u Beogradskom
regionu, i to pre svega na racun pozitivnog
migracionog salda, odn. veteg doseljavanja
stanovnika, a ostali regioni su emigraciona
podru¢ja iz kojih se stanovnistvo iseljava.
Najveéi pad broja stanovnika zabeleZen je u
Regionu Juzne i Isto¢ne Srbije, i to viSe na racun
iseljavanja stanovnistva, nego zbog negativnog
prirodnog prirasStaja. Prosefna godi$nja neto
emigracija bila je najniZa u regionu Vojvodine
(oko 600 stanovnika), zbog pozitivhog
migracionog salda u Novi Sad. U regionu
Sumadije i Zapadne Srbije emigracija je bila
Cetiri puta intenzivnija (oko 2 500), a u regionu
Juzne i Istoc¢ne Srbije ¢ak 16 puta (oko 10 000)

(6]

Nivo NUTS-3 u medupopisnom periodu
2002-2011. u 23 oblasti od 25 je zabelezen pad
broja stanovnika, a najvece smanjenje je bilo u
Zajecarskoj, Borskoj, Toplickoj i Pirotskoj oblasti
(stopa pad oko 15 %).

Smanjenje broja stanovnika na nivou
opStina, odn. gradova (karta 1) je bilo u 151
opstini od 168 u medupopisnom periodu 2002-
2011, a povecanje stanovnistva je bilo u svega 16
opstina, od cega su tri sa preko 10% (GO Novi
Sad i Zvezdara i po proceni opsStina Presevo sa
oko 16%); sa porastom do 10% je bilo 8
beogradskih opStina i 2 na teritoriji grada Nisa,

www.tmg.org.rs

opstina Petrovaradin u Novom Sadu, Novi Pazar
i Tutin sa podrucja Sandzaka, i Bujanovac (po
proceni) sa juga Srbije. Povecane broja
stanovnika u veéini opStina je rezultat
pozitivnog migracionog salda, osim opstine
Bujanovac, PreSevo, Novi Pazar i Tutin, gde je
poveéanje bilo na racun visokog prirodnog
prirastaja [3, 4, 5, 6].

Negativan  prirodni  prirastaj je
decenijama prisutan u skoro svim delovima
Srbije. U medupopisnom periodu 2002-2011.
godine u Republici Srbiji prose¢na godiSnja
stopa prirodnog prirastaja je bila -4,3%o, a u
ostalim delovima Srbije ona se kretala od -2,1%o,
u Beogradskom regionu, do -5,8%o, u regionu
Juzne i IstoCne Srbije.

U periodu 2002-2011. u 96% opStina
Republike Srbije prirodni prirastaj je bio
negativan, kao rezultat niske stope nataliteta i
visoke stope mortaliteta. NajniZe vrednosti
prosecne godiSnje stope prirodnog prirastaja
(karta 2 ) zabelezene su u opstini Crna Trava (-
26,8 %o ), Gadzin Han (-19,8 %o ), Babusnica (-
18,3%0 ) i Razanj (-16,7%0). To su opStine sa
starim stanovni$tvom, malim brojem Zena
fertilnog doba, tj. niskim fertilitetom, visokim
mortalitetom i iseljavanjem stanovniStva. Jos u
29 opstina je stopa bila ispod 10%o. Pozitivne
vrednosti prosecne godiSnje stope prirodnog
prirastaja su registrovane u svega 7 opsStina:
Tutin (14,1%o0 ), Presevo (12,9%o0), Novi Pazar
(10,3%0), Sjenica (5,3%o0), Bujanovac (4,3%o),
Vranje (0,5%o), Novi Sad (0,4% ) [6]. U Raskoj
oblasti (opStina Tutin i Novi Pazar) zivi mlado
stanovnistvo, muslimanske veroispovesti, a u
opsini PreSevo mlado, albansko stanovnostvo,
koji radaju veliki broj dece.

U periodu 1961-2011. (tabela 3)
zabeleZen je pad broja zivorodenih, a porast
broja umrlih, $to se odrazava negativno na
prirodni prirastaj. Uzroci depopulacije u
Republici Srbiji u danaSnje vreme leze u
negativnim demografskim pojavama koje su
pocele jo§ 1960-ih godina proslog veka, odn.
sredinom 20. veka [4, 7]. Zato je i analiziran
period 1961-2011. u tabeli 3, da bi smo shvatili
pocetak i trend razvoja nepovoljnih vitalnih
dogadaja (natalitet, mortalitet 1 prirodni
priraStaj ) koji su doveli do pojave depopulacije
u Srbiji dana$njeg vremena.
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Karta 1. OpStine i gradovi prema porastu-padu broja stanovnika u periodu 2002-2011.
Map 1 Population changes in municipalities and cities in the period 2002- 2011

OnwTHHe U rpafoBM Npema nopacTy-naay 6poja craHoBHMKa y nepuoay 2002-2011.

o

sa

(y npoueHTUma)

Cmatbetbe npeko 20.0%
Cwmatsetse oa 10,0 g0 20.0%
Cwmatrbetve ucnoa 10,0%
Mosehatwe no 10,0%
Mosehatwe npeko 10,0%
HenotnyH ofyxear

Bes noparaka

LI

N
\
\

Haauew onwmHa osHavenn Gpojeenma

1 Bpauap

2 3pesnapa

3 Hoew Beorpan
4 Paxosuua

5 CaBeckv BeHal|
6 Crapu rpan

7 Metpoapamt

Izvor: Durdev B. i Arsenovi¢ D. (ed. Nikitovi¢ V.), 2015. [6].
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Karta 2. OpStine i gradovi prema prosecnoj stopi prirodnog prirastaja u periodu 2002-2011.
Map 2 Average rate of nautral increase in municipalities and cities, in the period 2002- 2011

OnwTuHe U rpafloBM NpeMa NPoCceYvHoj roAMLb0j CTONU NPUPOAHOT NpUpalTaja y nepuoay 2002-2011.

Ctona npupoAHor npupatwraja
(y npomunuma)

[T 1 Herartusha npeko -10,0

[1 Heratnenaon-10,0 8o 0,0
? [ ] Mosutnenaon 0.1 ao 10,0

Cpoop : [["""1 nNoautueHa npeko 10,0

Bes nopataka

Hasueu onwtmHa osHayenm Gpojesnma

1 Bpauap

2 3eeanapa

3 Hoew Beorpan
4 Paxoeuua

5 Caeckn BeHay
6 Crapu rpan

7 Netpoeapagn
8 Cpemckn Kapnoeut i
9 Mepujana > f

Izvor: Purdev B. i Arsenovic¢ D. (ed. Nikitovi¢ V.), 2015. [6].

www.tmg.org.rs



TIMOCKI

Vol. 41 (2016) br.4

‘MEDICINS°KI

GEAS°NCIK

299

Originalni rad

Tabela 4. Komparativna analiza demografskih pokazatelja Srbije i zemalja u okruzenju.
Table 4 Comparative analysis of demographic indicators in Serbia and neighboring countries

Stopa Stopa O(V:elfiva}no o
Y . ukupnog ProsecCna trajanje Smrtnost odoj¢adi (%o)
Drzava prirodnog o "
prirastaja (%o) feriliteta starost zw?ta v
(%o0) Musko Zensko

Srbija -5,2 1,4 42,2 71,6 76,8 6,3

Bugarska -5,1 1,5 42,5 70,7 77,8 8,5

Madarska -4,1 1,2 40,1 71,2 78,7 4,9

Makedonija 1,6 1,5 36,1 73,1 77,2 7,6

Slovenija 1,6 1,6 41,7 76,8 83,3 2,9

Hrvatska -2,2 1,4 41,5 73,9 80,4 4,7

EU-27 0,8 1,6 41,2 77,4 83,2 3,9

Izvor: Ministarstvo privrede Republike Srbije, sektor za regionalni razvoj i stratesSke analize privrede.
Izvestaj o regionalnom razvoju Srbije za 2012, Beograd, 2013; 13-22.

Poredenjem Srbije sa zemljama u
okruzenju po demografskim pokazateljima,
uo¢avamo da je prirodni prirastaj stalno
negativan i najnizi u okruzenju, stanovnistvo je
medu najstarijim u Evropi, a po ocekivanom
trajanju Zivota i stopi smrtnosti odojcadi je
znatno ispod evropskog proseka. Kada se
uporede stope prirodnog prirastaja u 2011. u
Srbiji sa regionima zemalja u okruZenju, samo
region severozapadne Bugarske ima niZu stopu
(-10,8%p0 ) u odnosu na region JuZne i Isto¢ne
Srbije [8]. Kada se uporede procenjene stope
prirodnog prirastaja svih zemalja u svetu, one
imaju najniZe vrednosti u zemljama istocne
Evrope, a pre svih to je u Ukrajini, Rusiji,
Bugarskoj i Srbiji [9].

U medupopisnom periodu 2002-2011.
stopa ukupnog fertiliteta je u Srbiji u intervalu 1,
59-1,36, Sto je slicno kao i u vecini evropskih
zemalja. U 2011. je nivo fetriliteta za 35% niZi od
vrednosti koje su dovoljne za prostu
reprodukciju stanovnistva [4, 9]. Ako uporedimo
stopu ukupnog fertiliteta u Srbiji u 2010. god.
(1,4 deteta po Zeni u fertilnom periodu), ona
odgovara stopi u Italiji, a ispod je nivoa u
Svedskoj (2,0 deteta po Zeni u fertilnom
periodu). Italija nema razvijenu populacionu
politiku i u njoj je tradicionalni polozaj Zene u
porodici. U Svedskoj je visoko razvijena rodna
ravnopravnost, odn. u ovoj zemlji se promovise
jednakost Zena 1 muSkaraca u pogledu
zaposljavanja i profesionalne aktivnosti [10].
Udeo Zena u fertialnom periodu u Srbiji je u
periodu 2002-2011. sa 24,1% opao na 22,9% u
ukupnom broju stanovnika [11]. U pogledu
starosno polne strukture stanovniStva u
Republici Srbiji brojcano dominiraju muskarci,

kod mladeg stanovnistva, odn. Zene kod
srednjovecnog i starog stanovnistva [4].

Srbija ima visoku opsStu stopu smrtnosti
(14,2 na 1 000 stanovnika), u periodu 2009-
2011, sto je medu najviSim vrednostima u Evropi
i svetu. Prema podacima iz 2011. vecu stopu
mortaliteta u Evropi ima jedino Bugarska,
Ukrajina i Belorusija. U poredenju sa bivS§im
jugoslovenskim republikama, Srbija ima najviSe
vrednosti stope mortaliteta, a zatim slede
Hrvatska (11,6 %o ), Makedonija (9,5%o ), Crna
Gora (9,4%o ), Bosna i Hercegovina (9,2 %o ) i
Slovenija (9,1%o ) [9].

U periodu 2002-2011. u Republici Srbiji
je prosecna starost stanovnika porasla sa 40,2 na
42,2 godine, Sto znaci da je stanovniStvo starije
za 2 godine [ 4 ]. Procenat mladih (od 0 do 14
godina) je opao sa 16,1 % na 15,0% , a procenat
starih (65 i viSe godina) je porastao sa 16,6% na
16,8% [ 11 ], ili, po drugim autorima, po popisu
iz 2011. udeo starih, 65 i vise godina, je 17,4%
[4], odn. doSlo je do smanjenja mladog
stanovni$tva, a porasta starog stanovnistva [11,
12, 13, 14]. Ovaj nepovoljan odnos starog i
mladog stanovniStva ima veoma negativne
posledice, sa jedne strane, na nemogucnost
obnove stanovniStva, a, sa druge strane, na
Cinjenicu da ¢emo u dogledno vreme imati
nedostatak radne snage.

ProseCna starost stanovnika od 42,2
godine u 2011, indeks starenja od 1,22 i udeo
starih od 65 i viSe godina od 17,4% Srbiju
svrstava u jednu od najstarijih zemalja u svetu
[4].

Najveéi procenat starog stanovnistva u
2011. godini ima region JuZne i Isto¢ne Srbije,
gde je cak do 25% stanovniStva starije od 65
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godina. Prosecna starost stanovniStva Juzne i
Isto¢ne Srbije je 43,3 godina, Sto ovaj region
svrstava u stadijum najdublje demografske
starosti, a najmanje nepovoljna situacija je u
Beogradskom region i regionu Vojvodine
(prosecna starost za oba regiona je 41,8 godina).

Na nivou oblasti (NUTS - 3), ,najmlade”
stanovnistvo je u Pcinjsko oblasti (oko 38
godina, po proceni) i Raskoj oblasti (prosecna
starost 38,5 godina), a najstarije stanovnistvo je
u Zajecarskoj (prosecno 46,7 godina ) i Pirotskoj
oblasti ( prosecno 45,4 godina).

Ako pogledamo u proslost, proces
starenja ukupne populacije u Srbiji je poceo
sredinom 20. veka [4]. Depopulacioni trendovi
kretanja stanovniStva sa negativnim stopama
rasta i negativnim prirodnim prirastajem su
zabeleZeni u Vojvodini jo§ osamdesetih godina
20. veka, a u centralnoj Srbiji pocetkom
devedesetih godina.

U budu¢nosti osnovne odlike
projektovanog kretanja stanovnistva Republike
Srbije 2002-2032. je depopulacija. Po svakoj od
pet projektovanih varijanti, broj stanovnika
Republike Srbije do 2032. bi¢e manji u odnosu
na 2002. godinu, a Republika Srbija bice tipicno
podrudje sa negativnim prirodnim prirastajem.
Do 2032. godine. starijih od 65 godina ¢e biti
najmanje 22%, Sto Ce biti skoro jedna Cetvrtina
stanovniStva [12].

U odredivanju broja Zena sa potrebnim
brojem Zivorodene dece koje treba da obezbede
prostu  reprodukciju  stanovnistva  Srbije
ustanovljeno je da 10% Zena nece da radaju
(zbog steriliteta i viSe drugih razloga), a da od
Zena koje mogu da radaju, njih 22% bi trebalo da
imaju jedno dete, 22% Zena bi trebalo da ima
dvoje dece, a 56% Zena koje radaju treba da za
vreme svog reproduktivnog perioda imaju troje
dece [15].

ZAKLJUCAK
U medupopisnom periodu 2002-2011.
godine u Republici Srbiji je zabeleZen pad
ukupnog broja stanovnika od -311 139, odn. pad
od -4,15%,
Najve¢i pad stanovniStva u Republici
Srbiji izmedu popisa 2002-2011. godine
zabeleZen je u regionu JuZne i Isto¢ne Srbije, i on
je iznosio -189 088 stanovnika.
Uzroci depopulacije su nizak natalitet,
visok mortalitet i negativni prirodni prirastaj, a
najnize prosetne godiSnje stope prirodnog
prirastaja zabelezene su u opsStinama Crna
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Trava, Gadzin Han, Babusnica i Razanj.Negativni
migracioni saldo, odn. viSe odseljenih nego
doseljenih, u periodu 2002-2011. godine je bio
najizrazeniji u regionu Juzne i IstoCne Srbije i
iznosio je -98 298 stanovnika.

Negativni prirodni prirastaj u Republici
Srbiji je zabelezen od 1992. godine. U periodu
1991-2000. godine =zabelezen je negativni
prirodni prirastaj od -144 618 stanovnika, odn.
prosecno godiSnji negativni prirodni prirastaj je
bio -14 462 stanovnika. U periodu 2001-2011.
godine zabeleZen je joS i pad prirodnog
prirastaja (ukupni pad od -337 066 stanovnika, a
prosec¢no godiSnji pad prirodnog prirastaja je bio
-30 642 stanovnika). Pocetak i uzroci ovih
negativnih demografskih promena u Republici
Srbiji su primeceni jo$ sredinom Sezdesetih
godina 20-og veka.

Pad nataliteta, visok mortalitet,
negativni prirodni prirastaj,  negativan
migracioni saldo, nizak fertilitet, depopulacija i
intenzivno starenje stanovniStva su najvaZznije
demografske karakteristike Srbije u periodu
izmedu popisa 2002-2011. godine.

Predlog mera za  prevazilaZenje
postojeteg stanja: potrebno je angazovanje
najvisih  drzavnih institucija, u smislu
ozivljavanja privrede, povecanja standarda
gradana, zaposljavanja Zena fertilnog perioda i
muskog radno aktivnog stanovnistva, dodela
stanova za mlade bracne parove, podsticaj
fondacije za trete dete, stimulacija radanja,
produzenje porodiljskog odsustva, redovna
isplata materinskih i decijih dodataka, niz
povlastica u ¢uvanju i Skolovanju treceg i svakog
narednog deteta, popularizacija radanja putem
medija 1 sredstava javnog informisanja,
postovanje zakonskih propisa i medicinskih
indikacija za prekid trudnoce, placeni pokusaji
vantelesne oplodnje od strane drzave za bracne
parove koji ispunjavaju medicinske indikacije,
donosenje zakonske regulative za ostale metode
potpomognute reprodukcije i surogat
roditeljstva, po ugledu na zemlje u kojima je to
uvedeno i koje imaju pozitivna iskustva sa ovim
metodama, ukljucivanje i privatnih zdravstvenih
ustanova koje imaju adekvatnu opremu i stru¢no
osoblje za vrSenje metoda vestacke oplodnje,
kontinuirana medicinska edukacija zdravstvenih
radnika i nabavka najsavremenije medicinske
opreme za leCenje steriliteta.
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STANOVNISTVO I VITALNI DOGAPAJI ZA GRAD NIS I NISAVSKU OBLAST

POPULATION AND VITAL EVENTS FOR THE CITY OF NIS AND THE NISAVA
DISTRICT

Milo$ Zlatkovié¢ (1), Goran Zdravkovié (2)

(1) DOM ZDRAVL]JA NIS/COMMUNITY HEALTH CENTER NIS, (2) DOM ZDRAVLJA ZAJECAR/COMMUNITY
HEALTH CENTER ZAJECAR

Sazetak: Cilj rada je da se prikaZe pregled broja stanovnika za grad NiS po popisima od 1948. do
2011, izvrsi analiza stanovniStva prema velikim starosnim grupama za grad NiS, po podacima sa popisa
1991, 2002. i 2011, da se prikaze kretanje prirodnog prirastaja (u %o) za grad Ni$ od 1986. do 2014.
godine, da se detaljno prikaze kretanje nekih vitalnih dogadaja (broj Zivorodenih, umrlih i prirodni
prirastaj). i analizira pad ili porast broja stanovnika za grad Nis i NiSavsku oblast u periodu 2002-2011.
godine, a ti rezultati uporede sa onima iz Srbije - sever i Srbije - jug i Republike Srbije. Postoji stalni
porast broja stanovnika za grad NiS, i to od 109 280 stanovnika 1948. godine, do 260 237 stanovnika
2011. godine. Analizom stanovniS$tva po starosnim grupama za grad Ni§, po popisima iz 1991, 2002. i
2011. godine, prisutan je pad broja mladeg stanovnistva (0-14 godina) od 47 881 u 1991. do 36 196 u
2011, a porast zrelog (15-65 godina) od 174 715 u 1991. do 180 299 u 2011, kao i porast starog
stanovniStva (preko 65 godina) od 24 171 do 43 742. Prirodni prirasStaj za grad Ni$ je 1986. bio preko
6%o0, 1996. je pao na 0 %o, od tada je stalno negativan i 2014. je bio -3,6%o0. U NiSu je 1999. bilo 2 313
zivorodenih (9,2%o), 2 851 umrlih (11,4%o0), a prirodni prirastaj je bio -538 (-2,1%0); 2014. je bilo 2 420
zivorodenih (9,4 %o), 3 362 umrlih (13,0%o), dok je prirodni prirastaj bio -942 (-3,6%o).

Kljucne reci:  prirodno kretanje stanovni$tva, Nis, promena broja stanovnika, mortalitet, natalitet.

Summary: The aim is to show the population statistics for the city of NiS, according to censuses from
1948 to 2011, analyze the large population by age group for the city of Nis by the census data of 1991,
2002 and 2011, to show the trend of natural growth (in %o) for the city of Ni$ from 1986 to 2014, to show
in detail the trends of some vital events (the number of live births, deaths and natural growth) and
analyze the fall of population growth for the city of Ni§ and the NiSava district in the period 2002-2011,
and to compare these results with those for the northern and southern Serbia and the Republic of Serbia.
There is a continual increase in the population for the city of Ni$ and from 109,280 inhabitants in 1948 to
260 237 inhabitants in the year 2011. The analysis of population by age group for the city of NiS, according
to censuses from 1991, 2002 and 2011, shows that there was a fall in the younger population (0-14 years
of age) from 47,881 in 1991 to 36,196 in 2011, a growth of mature (15-65 years of age) from 174,715 in
1991 to 180,299 in 2011, and an increase in the older population (over 65 years of age) from 24,171 to
43,742. The natural growth for the city of Nis in 1986 was over 6 %o, in 1996 it fell to 0 %o, since then it
was constantly negative and in 2014 it was -3.6 %o. In NiS in 1999 were 2,313 live births (9.2 %o), 2,851
deaths (11.4 %o), and the natural increase was -538 (-2.1 %o), and in 2014 there were 2,420 live births
(9.4 %o), 3,362 deaths (13.0 %o), and the natural increase was -942 (-3.6 %o).

Key words: natural movement of population, Nis, changes of the total population, mortality, natality

uvoD
Demografska kretanja su nepovoljna -
populacioni pad, nepovoljna starosna struktura i
pojava demografskog starenja stanovnistva, kao
posledica smanjenog reproduktivnog
potencijala, negativni prirodni prirastaja i
migracija u grad Ni§ su osnovne odlike skoro

svih podrudja NiSavske oblasti [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7,
8,9,10,11].

Cilj rada je da se prikaZe promena broja
stanovnika za grad Ni$ i NiSavsku oblast, kao
posledica prirodnog kretanja stanovniStva, ftj.
natalitet, mortalitet i prirodni prirastaj, i
mehanickog kretanja stanovniStva, tj. migracije, i
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te podatke uporedimo sa podacima ostalih
delova Srbije.

MATERIJAL I METOD RADA
Analiza u radu je bazirana na podacima
popisa i baze podataka Republickog zavoda za
statistiku Republike Srbije. Analiziran je porast
broja stanovnika za grad Ni$ po popisima od
1948. do 2011. godine, starosna struktura
stanovni$tva za grad Ni$, po podacima sa popisa
1991, 2002, 2011. godine, pad ili porast broja
stanovnika za grad Ni§ i NiSavsku oblast u
periodu 2002-2011. godine, kao posledica
vitalnih dogadaja (natalitet, mortalitet i prirodni
prirastaj), odn. prirodnog kretanja stanovnistva
za grad Nis od 1986, odn. 1999. do 2014. godine,
i mehanickog kretanja, tj. migracije stanovnistva.
Dobijeni podaci su statisticki obradeni, sredeni i

prikazani tabelarno i u vidu grafikona.

REZULTATI RADA

Analizu kretanja broja stanovnika i
promena Koje su se deSavale na pocetku 21.
veka, sa osvrtom na period s kraja 20. veka,
delimi¢no otezava i promena u metodologiji
popisa  stanovniStva, kao i uvodenje
nomenklaturne statisticke teritorijalne jedinice
(NST]J ili NUTS po medunarodnoj skraéenici).

Za rezultate popisa stanovnistva uveden
je nov termin, nomenklaturna statisticka
teritorijalna jedinica (NST] ili NUTS po
medunarodnoj skracenici). Po njima je Srbija
(usvojeno 2009. god., SL glasnik RS, br. 109/09 i
46/10 ) podeljena na statisticke funkcionalne
teritorijalne celine, koje su svrstane u tri nivoa.
Na nivou NSTJ-1 postoje dve funkcionalne
jedinice (Srbija - sever i Srbija - jug). One se
sastoje od celina nivoa NSTJ]-2, koji se zovu
regioni (Srbiju - sever ima Beogradski region i
region Vojvodine, a Srbija - jug ima: region
Sumadija i Zapadna Srbija, region Juzne i Isto¢ne
Srbije i region Kosova i Metohije). Regioni se
sastoje od NST]-3, koji se zovu oblasti i Cije se
granice i nazivi poklapaju sa postoje¢im
upravnim okruzima.

Kretanje broja stanovnika za grad Nis i
Nisavsku oblast

U popisu 1991. god. iskljuceni su nasi
stanovnici na radu, odn. boravku u inostranstvu
duzem od godinu dana. Popisi od 1948. do 1981.
godine su bili na celoj teritoriji R. Srbije, a od
1991. do 2011. godine su bez podataka sa
teritorije Kosova i Metohije.

Postoji stalni porast broja stanovnika za
grad NiS, i to od 109 280 stanovnika, u 1948-0j
godini, do 260 237 stanovnika u 2011-0j godini.

Tabela 1. Pregled broja stanovnika za grad Ni$ po popisima.
Table 1 Total population of the City of Ni$ acorrding to censuses

Godine 1948. 1953. 1961. 1971. 1981. 1991. 2002. 2011.
popisa
Broj
stanovnika | 109280 | 122100 | 148354 | 195362 | 232563 | 248086 | 250518 | 260 237
grada Nisa

Izvor podataka: Popis stanovniStva, domacinstava i stanova 2011. u Republici Srbiji, knjiga br. 20,
Republicki zavod za statistiku Srbije, Beograd, 2014. godina.
*Broj stanovnika u popisima 1991.1 2002. godine je uporediv, jer su nastali posebnom obradom podataka.

Tabela 2. StanovniStvo prema velikim starosnim grupama za grad Ni$, po popisima 1991, 2002.i 2011.
Table 2 Population by main age group of the city of Ni$ acorrding to the censuses 1991, 2002 and 2011

Stanovnistvo prema velikim starosnim grupama, po popisima 1991.,2002., 2011.
0-14 godina 15-64 godina 65 iviSe godina nepoznato
2011. 36196 180 299 43374
2002. 38427 173151 37 412 1528
1991. 47881 174 715 24171 1319

Izvor: Popis stanovniStva u 2011, knjiga br. 2, starost i pol, RZS Srbije, Beograd, 2012. godina.

Analizom stanovni$tva po starosnim
grupama za grad Ni$ po popisima iz 1991, 2002.
i 2011. godine vidimo da postoji pad broja
mladeg stanovnistva (0-14 godina), od 47 881 u

1991. god. do 36 196 u 2011. god., a porast
zrelog (15-65 godina), od 174 715 u 1991. god.
do 180 299 u 2011. god., kao i porast starog
stanovni$tva (preko 65 godina), od 24 171 do 43
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742. Ovakva starosna struktura je posledica
prirodnog i mehanickog kretanja stanovnistva.

Tabela 3. Ukupno stanovnistvo u zemlji za grad Nis i NiSavsku oblast i porast ili pad broja stanovnika u
periodu 2002-2011. godine.
Table 3 Total population in the city of IS and Nisavska district and increase/decrease changes in the
period 2002-2011

Ukupan broj Porast ili pad broja stanovnika za grad Nis i NiSavsku oblast u
stanovnika periodu 2002-2011. god.
prosecno
rosecno odis$nje na
2002. 2011. ukupno pgo Hignje & 100’0
stanovnika
NiSavska oblast 381757 376319 -5438 -604 -1,6
Grad Ni$ 250518 260 237 9719 1080 4,2
GO Medijana 87 405 85969 -1436 -160 -1,8
GO N. Banja 15 359 14 680 -679 -75 -5,0
GO Palilula 72165 73801 1636 182 2,5
GO Pantelej 42137 53 486 11 349 1261 26,4
GO C. Krst 33452 32301 -1151 -128 -3,9
Aleksinac 57749 51863 -5 886 -654 -11,9
Gadzin Han 10 464 8389 -2 075 -231 -24,5
Doljevac 19561 18 463 -1098 -122 -6,4
Merosina 14812 13 968 -844 -94 -6,5
Razanj 11 369 9150 -2219 -247 -24,1
Svrljig 17 284 14 249 -3035 -337 -21,4

Izvor: Statisticki godiSnjak grada Nisa 2014, I deo izd. grad Nis, Uprava za privredu, odrzivi razvoj i zastitu
zivotne sredine, odsek za statistiku, Nis, 2015: 374 (* GO - Gradska opstina)

Po popisu 2011. god., grad Ni$ ima pet
gradskih opstina: Medijana, Niska Banja, Palilula,
Pantelej i Crveni Krst, a NiSavska oblast
obuhvata teritoriju grada NiSa i opStine
Aleksinac, GadZin Han, Doljevac, MeroSina,
Razanj i Svrljig. Popis stanovniStva 2002. god.
daje podatke za grad Nis kroz dve opStine: NiS i
Niska Banja, po tadaSnjoj administrativnoj
podeli. Nisavska oblast se nalazi u regionu JuZne
i IstocCne Srbije.

U periodu 2002-2011. god. u gradu Nisu
zabeleZen je prosecan godisSnji porast na 1000
stanovnika od 4,2, odn. prosecan godisSnji porast
od 1 080 stanovnika, Sto je ukupni porast od 9
719 stanovnika. Prosecan godiSnji porast na
1000 stanovnika imaju samo GO Palilula (2,5) i
GO Pantelej (26,4), dok ostale GO imaju prosec¢an
godiSnji pad broja stanovnika, kao i NiSavska
oblast (-1,6), odn. -604 stanovnika, tj. ukupni
pad od -5 438 stanovnika. Najve¢i prosecan
godisnji pad na 1000 stanovnika ima Gadzin Han
(-24,5), Razanj (-24,1) i Svrljig (-21,4).

www.tmg.org.rs

Prirodne komponente kretanja stanovnistva u
gradu Nisu

Prirodni prirastaj za grad Ni$ je 1986.
godine bio preko 6%o, a od 1996. godine je
stalno negativan i 2014. godine je iznosio -
3,6%o0.

U NiSu je 1999. godine bilo 2 313
Zivorodenih (9,2%o), 2 851 umrlih (11,4%0), a
prirodni prirastaj je bio -538 (-2,1%0 ); 2014.
godine je bilo 2 420 Zivorodenih (9,4%o0), 3 362
umrlih (13,0%0), a prirodni prirastaj je bio -942
(-3,6 %o0). U periodu 1999-2014. godine za grad
Ni§ postoji porast mortaliteta i negativnog
prirodnog prirastaja.

Mehanic¢ko kretanje stanovnistva za grad Nis i
Nisavsku oblast

Prosefna godiSnja stopa migracionog
salda za grad Ni$ i NiSavsku oblast u periodu
2002-2011. godine je pozitivna, od 0%o do
10%o, odn. viSe se stanovniStva doseljava nego
Sto se odseljava, u gradskim opStinama grada
NiSa (opStina Pantelej, Palilula, Medijana, Crveni
Krst, NiSka Banja) i opStinama MeroSina i
Doljevac, koje se geografski nalaze uz grad Ni§, a



305

TIMOCKI

Vol. 41 (2016) br. 4

‘MEDICINS°KI

Originalni rad

GEAS°NCIK

negativna je, od 0%o do 10 %o, odn. viSe se
odseljava nego Sto se doseljava, u ivi¢cnim

opstinama NiSavske oblasti, tj. u Aleksincu,
Svrljigu,  Gadzinom Hanu i  Razanju

Grafikon 1. Vitalni dogadaji - grad Ni$ (na 1000 stanovnika).
Graph 1 Vital events-the City of Ni$ (per 1000 inhabitants)
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Izvor: Statististicki godiSnjak grada NiSa 2014, I deo, izd. grad Ni$, Uprava za privredu, odrzivi razvoj i
zaStitu zivotne sredine, odsek za statistiku Nis, 2015; 138.

Tabela 4. Vitalni dogadaji, period od 1999. do 2014. godine, grad Nis.
Table 4 Vital statistics of the City of Ni$ in the period 1999-2014

Zivorodeni umrli prirodni prirastaj

broj %o broj %o broj %o

1999. 2313 9,2 2851 11,4 -538 -2,1
2000. 2443 9,8 2936 11,7 -493 -1,9
2001. 2579 10,3 2 854 11,4 -275 -1,1
2002. 2453 9,8 2977 11,9 -524 -2,1
2003. 2550 10,1 2973 11,8 -423 -1,7
2004. 2582 10,2 2910 11,5 -328 -1,3
2005. 2591 10,2 3221 12,7 -630 -2,5
2006. 2672 10,5 3018 11,9 -346 -1,4
2007. 2 544 10,0 3244 12,7 -700 -2,7
2008. 2539 9,9 3156 12,4 -617 -2,4
20009. 2612 10,2 3266 12,8 -654 -2,6
2010. 2611 10,2 3162 12,4 -551 -2,2
2011. 2482 9,7 3316 13,0 -834 -3,3
2012. 2 465 9,5 3291 12,7 -826 -3,2
2013. 2423 9,4 3190 12,3 -767 -3,0
2014. 2420 9,4 3362 13,0 -942 -3,6

Izvor: Statisti¢ki godiSnjak grada Nisa 2014, I deo, izd. grad Nis, Uprava za privredu, odrzivi razvoj i zastitu
zivotne sredine, odsek za statistiku, Nis, 2015; 132. (od 2005. metodologija vitalne statistike je u skladu sa

metodologijom primenjenoj u popisu 2002.).

DISKUSIJA
Promena broja stanovnika za grad Nis i
Nisavsku oblast kao posledica prirodnog
kretanja stanovnistva
Ako pogledamo broj stanovnika (tabela
1) po popisima od 1948. godine (109 280

stanovnika) do popisa 2011. godine (260 237
stanovnika), grad Ni$ je uveéao broj stanovnika
za 2,4 puta. Ni$ je po broju stanovnika tre¢i grad
u Srbiji, posle Beograda i Novog Sada. Po
rezultatima popisa iz 2011. godine, u gradu NiSu
nalazi se 3,6% stanovniStva Srbije i 69,6%
stanovnistva Nisavske oblasti [1, 3, 4, 5, 6].
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Ni$ je administrativni centar NiSavske
oblasti i regionalni centar Jugoisto¢ne Srbije. On
je industrijski i turisticki centar, ali i jedan od
najve¢ih obrazovnih i Kkulturnih centara u
Republici Srbiji [6, 7, 8, 9].

Usled pada nataliteta i prirodnog
prirastaja (negativan od 1996. godine), doslo je
do negativnih promena u starosnoj strukturi
stanovnis$tva, gde populacija starih prevazilazi
broj populacije mladog stanovnistva (tabela 2).
Poremecaj u starosnim strukturama, starih od
65 godina i mladih do 14 godina, nisu uticale na
poremecaj broja radnog aktivnog stanovnistva,
koje je u porastu u 2011. godini u odnosu na
1991. godinu. Ovo stanje se pripisuje pozitivnim
migracionim tokovima stanovniS$tva, najviSe
usled priliva mladih radi $kolovanja, jer je Nis
najveci obrazovni centar Istocne i JuZne Srbije, i
radi zapoSljavanja, ali i upisa interno raseljenih
lica sa Kosova i Metohije u stalno stanovnistvo u
popisu 2011. godine.

Ako popisne periode 1991, 2002.i 2011.
godine uporedimo sa rezultatima medupopisnog
perioda 2002-2011. godine, =zapazicemo
dugoroc¢nu tendenciju smanjenog udela mladog i
povecanog udela starog stanovnistva na teritoriji
Nisavskog okruga. Udeo mladog stanovnistva je
smanjen sa 21,22%, u 2002. godini, na 19,14%, u
2011. godini. Udeo starog stanovnistva je
porastao sa 24,51%, u 2002. godini, na 26,63%,
u 2011. godini. Vece ucesce starog u odnosu na
mlado stanovniStvo je prvi put zabeleZeno u
2002. godini. Nepovoljna starosna struktura
stanovniStva NiSavskog okruga je posledica
depopulacije, koja je inaCe wuzrokovana
intenzivnim iseljavanjem i negativnim prirodnim
kretanjem stanovni$tva. Nepovoljan odnos
starog i mladog stanovnistva dovodi do
negativnih posledica, sa jedne strane na
reprodukcioni potencijal, a, sa druge strane, na
radno aktivni potencijal NiSavske oblasti [11].

Prema rezultatima popisa iz 2011. god,,
koeficijent starosti za ukupno stanovnistvo
NiSavske oblasti je 26,63. Ako proces
demografskog starenja pocinje kada udeo starog
stanovnis$tva dostigne 12%, onda se moze reci
da se stanovniStvo NiSavske oblasti nalazi u
odmakloj fazi procesa starenja. Sve opStine u
NiSavskoj oblasti imaju ve¢i koeficijent starosti
od proseka za oblast, a niZi prosek ima jedino
grad Ni§ (24,19), a najniZi koeficijent ima
opStina GadZin Han (44,93). U popisu 2002.
godine prosek starosti je bio 41,4 godine, a 2011.
godine vrednost je bila 43 godine za NiSavsku
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oblast. Ako je prosecna vrednost starenja neke
populacije 30 godina, moZe se re¢i da se pet
opstina NiSavske oblasti: Aleksinac (43,9godina),
MeroSina (44,3 godine), Razanj (48,5 godina),
Svrljig (50,6 godina) i GadZin Han (52,5 godina),
nalazi u stadijumu najdublje demografske
starosti. Grad Ni§ (41,9 godina) i opStina
Doljevac (42,9 godina) su u stadijumu duboke
demografske starosti. Napred navedene opStine
su demografski regresivna i krajnje ugrozena
podrucja, a grad NiS je joS uvek demografski
stabilan, ali sa teZnjom prelaska u regresivno
podrucdje [11].

Ako analiziramo starosno-polnu
strukturu Republike Srbije, uoci¢emo
predominaciju = musSkaraca, kod mladog
stanovni$tva, i predominaciju Zena, kod
srednjoveCnog i starog stanovni$tva. Region
Juzne i IstoCne Srbije ima najstarije stanovnistvo,
jer je 27% stanovnisStva starije od 60 godina [17,
18, 19].

Porast broja stanovnika u periodu
2002-2011. godine (tabela 3) je zabeleZen za
grad Nis i gradske opstine Palilula i Pantelej , a
negativan je za sve ostale opstine NiSavske
oblasti. Ovo je posledica prirodnog i mehanickog
kretanja stanovnistva. U tom periodu je
zabelezen i prosecan godiSnji pad na 1000
stanovnika u Srbija - jug od -8,7 , u Srbija - sever
od -0,5 , a u Republici Srbiji od -4,7, odn.
demografski pad broja stanovnika je izraZeniji u
Srbija - jug [3, 4]. Najvece povecanje broja
stanovnika u Republici Srbiji, pored grada Nisa u
NiSavskoj oblasti, je zabelezeno i u Beogradskoj
(grad Beograd), Juznobackoj (grad Novi Sad) i
Raskoj oblasti. Porast broja stanovnika u
Beogradu i Novom Sadu je na racun doseljavanja
u potrazi, pre svega, za poslom, a u Raskoj
oblasti (opStina Tutin i Novi Pazar) zivi mlado
stanovni$tvo, muslimanske veroispovesti, u
opsSini Presevo mlado, albansko stanovnistvo,
koji radaju veliki broj dece [10].

Prosefna godi$nja stopa mortaliteta za
grad NiS i NiSavsku oblast u periodu 2002-2011.
godine (tabela 3) je visoka i iznosi preko 20%o, u
opstini Razanj (22,5 %o) i GadZin Han (24, 5%o),
manja, 15-20%o, je u opstini Aleksinac, Svrljig,
Merosina i Doljevac, a manja od 10%o0 je za
opstine grada Nisa [13, 14]. Ako se ovi rezultati,
vezani za grad Ni$ i NiSavsku oblast, uporede sa
vrednostima za Republiku Srbiju u periodu
2002-2011. godine, videtemo da je stopa
smrtnosti u Srbiji porasla sa 13,7 na 14,2 umrla
na 1 000 stanovnika. Vodec¢i uzroci smrti u Srbiji
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su i dalje bolesti kardiovaskularnog sistema i
neoplazme kod oba pola [19].

0d 1999. god. do 2014. godine (tabela
4) povecava se mortalitet, Sto nepovoljno deluje,
jer se povecava i negativna vrednost prirodnog
prirastaja za grad NiS [3, 4]. Takode, sve opStine
NiSavske oblasti beleze negativni prirodni
prirastaj, a to je posebno izrazeno u opStinama
Svrljig, Razanj i Gadzin Han. Ve¢ina njih belezi
mnogo veci pad u odnosu na prosek Republike
Srbije [8, 13, 16]. Prosetna godiSnja stopa
prirodnog prirastaja u medupopisnom periodu
2002-2011. godine u opsStinama NiSavskog
okruga je preko -10 do -20%o, u opSstini Svrljig,
Raznj i Gadzin Han krece se u intervalu od -5,1
do -9,9%o0 u opstini Aleksinac, MeroSina, Doljevc
i Niska Banja, a u intervalu od -0,1 do -4,9%o za
grad Nis [10].

Mehanic¢ko kretanje stanovnistva za grad Nis i
Nisavsku oblast

Grad Ni$ i NiSavska oblast ima izuzetno
vazan geostrategijski poloZaj jer je na raskrsnici
puteva Beograd-Ni$-Sofija-Istambul i Beograd-
Skoplje-Atina (koridor 10), odn. na putnom
pravcu koji Zapadnu i Centralnu Evropu
povezuje sa Bliskim istokom i Grékom [6, 8]. Od
koridora 10 se odvaja krak puta i Zeleznicke
pruge prema Istocnoj Srbiji 1 granici sa
Bugarskom (prema ZajeCaru i Negotinskoj
Krajni). Od NiSa vode i regionalni putevi i
Zeleznicke pruge prema Kopaoniku, Novom
Pazaru i Crnoj Gori, Kosovu i Metohiji. Prema
gradu Nisu je usmerena juzna Srbija (Pcinjska,
Jablanicka i Toplicka oblast) i isto¢na Srbija
(Pirotska, Zajecarska i Borska oblast), odn.
region sa viSe od milion stanovnika. NiSavska
oblast je u kategoriji NUTS-3 [6, 7].

Zbog svega prethodno navedenog,
postoji pozitivan migracioni saldo, odn. vise se
doseljava nego Sto se odseljava, u oblastima u
kojima se nalaze veliki gradovi ili regionalni
centri, kao Sto je Ni§ u NiSavskoj oblasti, ali i
Beograd u Beogradskoj oblasti, Novi Sad u
JuZnobackoj oblasti, Kragujevac u Sumadijskoj
oblasti. To je rezultat unutras$njih migracija
prema ovim centrima, ali delom je i rezultat
upisa interno raseljenih lica sa Kosova i Metohije
u stalno stanovnistvo. Ova lica nisu bila upisana
u stalno stanovniStvo popisom iz 2002. godine
[6,8,9,10,13, 14].

Broj Zena u fertilnom periodu u
Nisavskoj oblasti je u stalnom padu, od popisa
1971. god. do popisa 2011. god. U periodu

izmedu popisa 2002-2011. god. njihov udeo se
smanjio za 3,69%, i to je od 88 200 Zena opao na
84 068 na nivou oblasti, ali i u svim opStinama
NiSavske oblasti. Fertilni kontingent je veéi u
gradu NiSu, kao regionalnom centru, a znatno je
smanjen u pomenutim opStinama, koje su u
stadijumu najdublje demografske starosti [11].
Ako se ovi rezultati u Nisavskoj oblasti uporede
sa vrednostima za Republiku Srbiju u periodu
2002-2011. god., uocice se da je stopa nataliteta
u Republici Srbiji smanjena sa 10,4%o na 9,0%o,
a udeo Zena u fertilnom periodu, u odnosu na
ukupno stanovnistvo, opao je sa 24,1%o0 na
22,9%. U istom periodu stopa ukupnog fertiliteta
u Srbiji je ispod praga za prostu reprodukciju
stanovni$tva i za poslednjih deset godina je
smanjena sa 1,6 na 1,4 deteta po Zeni. Od 2005.
godine stopa ukupnog fertiliteta u Srbiji je 1,4
deteta po Zeni [19]. Smanjenje broja Zena u
fertilnom periodu se negativho odrazava na
natalitet, prirodni prirastaj, brojnost i starosnu
strukturu stanovnistva.

ZAKLJUCAK

Ukupan broj stanovnika u gradu Nisu se
udvostrucio u periodu od 1948. do 2011. godine.
U periodu od 1991. do 2011. godine zabelezen je
pad mladeg stanovniStva, a porast zrelog i starog
stanovni$tva. Prirodni prirastaj u gradu Nisu je
stalno negativan od 1996. godine, a u 2014.
iznosio je -3,6%0. U periodu 1999-2014. godine
za grad Ni§ postoji porast mortaliteta i
negativnog prirodnog prirastaja. Sam grad NisS u
je periodu od 2011. do 2002. godine imao porast
broja stanovnika od 4,2 prosefno godiSnje na
1000 stanovnika, dok NiSavska oblast ima pad
od -1,6 prosecno godisnje na 1000 stanovnika, a
najizrazeniji pad je u opstini GadzZin Han, RaZanj
i Svrljig. Za isti period prosecan godis$nji pad na
1000 stanovnika u Srbija - jug je bio -8,7, u
Srbija - sever je -0,5, a u Republici Srbiji je -4,7.
Populacioni pad, nepovoljna starosna struktura,
smanjenje reproduktivnog potencijala, negativni
prirodni prirastaj i migracija u grad Ni§ su
osnovne karakteristike skoro svih opStina
Nisavske oblasti.
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ANALIZA METODA ZA PROCENU ZDRAVSTVENE PISMENOSTI PACIJENATA I RAKA
KOZE

ANALYSIS OF METHODS FOR THE ASSESSMENT OF PATIENTS' HEALTH LITERACY
AND SKIN CANCER

Tanja Tomi¢ (1), Dusanka Krajnovié¢ (1, 2)

(1) UNIVERZITET U BEOGRADU - FARMACEUTSKI FAKULTET, KATEDRA ZA SOCIJALNU FARMACIJU I
FARMACEUTSKO ZAKONODAVSTVO, (2) CENTAR ZA BIOETICKE STUDIJE, UNIVERZITET U BEOGRADU

Sazetak: Zdravstvena pismenost predstavlja stepen u kojem pojedinci imaju sposobnost da prime,
obrade i razumeju osnovnu zdravstvenu informaciju i usluge neophodne da se donesu odgovarajuce
zdravstvene odluke. Rak koZe se u velikoj meri mozZe spreciti izbegavanjem izlaganja nebezbednom
ultraljubi¢astom zracenju. Zdravstvena pismenost poprima sve ve¢u paznju, ali njen uticaj na donosenje
odluka o suncanju jo$ uvek nije dovoljno istrazen. Cilj rada: Istraziti i prikazati metode za procenu
zdravstvene pismenosti pacijenata u vezi sa rakom koZe i zaStite od sunca, a specifian cilj je analiza
instrumenata za kvantitativnu procenu zdravstvene pismenosti. Materijal i metode: Prikupljanje
publikacija u vezi sa zdravstvenom pismenos$¢u pacijenata i rakom koze izvrseno je pretragom literature, a
za svaki instrument kojim se vrsi procena zdravstvene pismenosti ispitanika u vezi sa rakom koZe dat je
njegov sadrZaj i opis. Metodom komparacije uradeno je poredenje tri instrumenta od ukupno deset koji su
opisani u naSem radu. S-TOFHLA, CHLCC i Braun i Clarke (2006) metode 6-fazne tematske analize su
instrumenti kori$éeni za analizu zdravstvene pismenosti ispitanika u vezi sa rakom koZe. Medutim, u dva
rada su iskori$¢ena tri pitanja preuzeta iz S-TOFHLA testa sa ciljem procene opSte zdravstvene pismenosti
pacijenata. NajceSCe je koriS¢ena i kvantitativna i kvalitativna analiza. Na$ rad pokazuje da postoji
inicijativa u svetu za podizanjem svesti i zdravstvene pismenosti u vezi sa rizikom od oboljevanja od raka
koze preko koriS¢enja nekoliko tipova instrumenata, $to rezultuje promenom stavova u vezi suncanja i
sticanja tena i namerom o promeni ponasanja u vezi zastite od izlaganju suncu.

Kljucne re¢i: zdravstvena pismenost, rak koze, metode za procenu zdravstvene pismenosti pacijenata
u vezi sa rakom koze i zastite od sunca.

Summary: Health literacy is the degree to which individuals have the capacity to obtain, process,
and understand basic health information and services needed to make appropriate health decisions. Skin
cancer can largely be prevented by avoiding exposure to unsafe ultraviolet radiation. The attention given
to health literacy is growing, but its impact on decision-making on sunbathing has not yet been sufficiently
researched. Aim of the study: To explore and show the methods for the assessment of health literacy of
patients in relation to skin cancer and sun protection, and the specific aim is the analysis of instruments
for the quantitative assessment of health literacy. Materials and Methods: The collection of publications
related to health literacy of patients and skin cancer was performed by literature search, and the content
and description were given for each instrument that used for the estimation of health literacy of
respondents regarding skin cancer. The comparison of the three instruments out of ten that are described
in our work was done by the method of comparison. S-TOFHLA, CHLCC and Braun and Clarke's (2006) six-
phase thematic analysis methods are the instruments used to analyze health literacy of respondents
regarding skin cancer. However, in two papers three questions taken from the S-TOFHLA test were used
in order to assess the general health literacy of patients. Most often quantitative and qualitative analyses
were used. Our work shows that there is an initiative in the world to raise the awareness of health literacy
regarding the risk of developing skin cancer, through the use of several types of instruments, which causes
the change in tanning-related attitudes and the intent on changing behaviour regarding protection from
sun exposure.
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Mnogi dermatoloski pacijenti ne
razumeju dobro informacije o stanju svoje koze i
Sta bi trebalo da preduzmu da ga poboljsaju. U
stvari, 9 od svakih 10 odraslih osoba imaju
barem neku poteSkou u razumevanju
medicinske informacije [1]. Rak koZe se u velikoj
meri moze spreciti izbegavanjem izlaganja
nebezbednom ultraljubicastom zracenju. Dokazi
o potencijalnom dejstvu krema za suncanje i
upotrebi solarijuma su brojni, ali u nekim
slucajevima, kao Sto je obrazovanje, ostaje
prilicno  nejasno. Zdravstvena pismenost
poprima sve vecu paznju, ali njen uticaj na
donosSenje odluka o suncanju jo$ uvek nije
dovoljno istrazen.

Sta je zdravstvena  pismenost?
Zdravstvena pismenost se moZze definisati kao
»Stepen u kojem pojedinci imaju sposobnost da
prime, obrade i razumeju osnovnu zdravstvenu
informaciju i usluge neophodne da se donesu
odgovarajuce zdravstvene odluke” [2]. ZapaZeno
je da ljudi sa niskom zdravstvenom pismenoS$éu
imaju manje znanja o tome kako da vode racuna
o svom zdravlju. Oni su Cesto opisani u
izvestajima da imaju loSije zdravstveno stanje i
manje je verovatno da ¢e da potraze preventivnu
negu [3]. VeStine zdravstvene pismenosti
obuhvataju sposobnost da se razumeju
zdravstveni koncepti, razmenjuju informacije sa
zdravstvenim radnicima, prave zdravi izbori
(kao, na primer, zastita od sunca) i ukljucivanje
u brizi o samom sebi i upravljanju bolesti. Osoba
koja nema odgovarajuce vesStine zdravstvene
pismenosti teze ¢e razumeti zdravstvene rizike,
proceniti razli¢ita zdravstvena ponasSanja i
mogucénosti leCenja i pratiti preporuke
zdravstvene zaStite [4-6]. Takode, definicija
zdravstvene pismenosti evoluira. Danas je
prepoznato da zdravstvena pismenost obuhvata
viSe od sposobnosti i veStina svakog
pojedinacnog pacijenta: ona ukljucuje i efikasnu
komunikaciju zdravstvenih radnika [7].

CILJ
Cilj rada je istraziti i prikazati metode za
procenu zdravstvene pismenosti pacijenata u
vezi sa rakom koze i =zaStite od sunca, a
specifiCan cilj je analiza instrumenata za
kvantitativnu procenu dermatoloSke
zdravstvene pismenosti.

www.tmg.org.rs

MATERIJAL I METODE

U istrazivanju se Koristi deskriptivna
metoda i metoda komparacije. Deskriptivna
metoda se primenjuje kod prikupljanja
podataka, obrade i interpretacije. Metodom
komparacije je izvrSena analiza i poredenje
instrumenata u smislu strukture instrumenta
(broj i tip oblasti u upitniku), nacina i uslova
primene (sa ili bez prisustva zdravstvenog
profesionalca), vrsti upitnika (opsti ili specificni,
koji nisu ili jesu standardizovani).

Prikupljanje publikacija u vezi sa
zdravstvenom pismeno$¢u pacijenata i rakom
kozZe izvrSeno je pretragom literature i indeksne
baze PubMed i Scopus preko sistema KOBSON.
Pretraga je izvrSena u periodu od marta do maja
2016. godine. Pretragom su obuhvaceni radovi
objavljeni 2006-2016. godine. U pretrazi su
koriS¢eni slobodni izrazi: ,health literacy and
melanoma”, ili ,sunbehaviour”, ili ,health
literacy and sun exposure”, ili ,dermatologic
health literacy”.

Publikacije su uzete u obzir ukoliko su
ispunjavale sve od navedenih kriterijuma.
Analizirane su publikacije napisane na
engleskom i srpskom jeziku, kao originalne
istrazivacke studije, koje daju dovoljno detalja
Sto se tice metoda i rezultata da bi se omogucilo
koriS¢enje i prilagodavanje podataka i rezultata.
Ispitivana je  dermatoloska  zdravstvena
pismenost vezana za rak koze, izlaganje suncu,
koriSc¢enje solarijuma u svim starosnim grupama
i u svim delovima sveta. Radovi koji su
obradivali instrumente za procenu zdravstvene
pismenosti generalno, i nisu se bavili metodama
za procenu zdravstvene pismenosti pacijenata u
vezi sa rakom KkoZe i zasStite od sunca, kao i
radovi bez originalnih podataka, nisu ukljuceni u
analizu.

REZULTATI
Na osnovu Kklju¢nih pitanja napravili
smo listu kriterijuma za uklju¢ivanje i
isklju¢ivanje. Pretragom baze prema klju¢nim
reCima i izrazima za pretragu, pronadeno je
iznenaduju¢i mali broj radova: ukupno 19
publikacija. Daljim pretrazivanjem, prema
klju¢nim rec¢ima, eliminisane su publikacije:
- koje se ne bave metodama za procenu
zdravstvene pismenosti pacijenata u vezi sa
rakom koze i zastitom od sunca;
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- koje su obradivale instrumente za procenu
zdravstvene pismenosti generalno, a
nevezano za oblast dermatologije.

Na ovaj nacin izabrano je ukupno Sest
radova [9-14].

S obzirom na ¢injenicu da je melanom
globalni problem, ali incidenca melanoma i
mortalitet se objavljuje prema rasi, definisanje
rase i etnicke pripadnosti je neophodno, te smo
obuhvatili istrazivanja u razli¢itim delovima
sveta, gde su ucesnici studija razlicite zivotne
dobi i oba pola. Zemlje gde su se radila
istrazivanja vezana za zdravstvenu pismenost i
melanom, obuhvacene u nasih Sest izabranih
radova, su sledece: Australija, Amerika, Kina; od
evropskih zemalja obuhvacéene su zemlje
Skandinavije (Finska), Mediterana (Grcka,
Spanija, Malta i Italija) i centralne Evrope
(Nemacka, Engleska, Poljska).

Ispitivana populacija ljudi u istrazivanoj
literaturi obuhvata nekoliko starosnih grupa:
mlade Zene (18-26 g.), srednjoskolska deca,
starija populacija, preko 65 godina, i odrasli,
preko 30 godina.

Sto se tice metode koja je kori$éena u
ovim radovima za procenu zdravstvene
pismenosti ispitivane populacije vezano za
melanom, tj. rak koZe, ona je najceS¢e bazirana
na pristupu viSe metoda za analizu. MeSovita
metodologija je najpogodnija za ispitivanje
oblasti koje su nedovoljno proucavane jer
omogucava sveobuhvatno i bogato prikupljanje
podataka [15]. Najces¢e je koriS¢ena i
kvantitativna i kvalitativna analiza. Kod
kvantitativnih merenja, podaci su uglavnom
prikupljani anketnim ispitivanjem, pomocu
upitnika u pet domena: 1) demografija, koja
ukljucuje godine, pol, nivo obrazovanja, bracno
stanje, dijalekt, zanimanje, Zivotni standard, i
broj bolesti; 2) profil koze - tip koZe, istorija i
ozbiljnost opekotina i broj pega i mladeza; 3)
licno iskustvo sa melanomom - li¢na dijagnoza
ili tuda iskustva; 4) opazanje o melanomu -
smatran rizik od razvoja melanoma, razlozi za
ovo verovanje i procena ponasanja u vezi sa
kozom; i 5) aktuelno ponaSanje u vezi sa
koriS¢enjem solarijuma - ucestalost upotrebe,
pojava opekotina od sunca kao rezultat i
koriS¢enje solarijuma od strane
porodice/prijatelja. U dva rada je izvedena pre-
interventna i post-interventna anketa, gde je
uporedeno znanje ucesnika pre i posle kratke
edukacije, i/ili deljenja brosura o melanomu, i/ili

upotrebi  zaStitnih proizvoda od sunca,
solarijuma.

Od svih upitnika za kvantitativno
istrazivanje, u tri rada anketna populacija su bili
odrasli, dok su u dva rada to bili adolescenti, a
jedan rad je ukljucio i odrasle i adolescente. Kod
kvalitativne analize koriSéena je metoda fokus
grupe i intervjua, a ispitivana su dva domena: 1)
zdravstvena pismenost u vezi sa melanomom, i
2) stavovi u vezi sa zdravljem i promenom
ponasanja.

Zajednicko za sve radove je da se deo
upitnika bazira na demografskim podacima
ucesnika, godine, pol, nivo obrazovanja, bra¢no
stanje, dijalekt, zanimanje, Zivotni standard, i
broj bolesti, kao i profilu koZe. Takode, u
ovakvom tipu studija je prisutno definisanje rase
i etnicke pripadnosti ispitanika.

U nastavku je dat sazetak svih pitanja
koja su obradena u odabranim publikacijama u
cilju procene zdravstvene pismenosti uCesnika u
domenu melanoma, tj. raka koZe. Pitanja su u
vezi sa zdravstvenom pismenoS$¢u uopste, ali i
usko vezana za melanom; takode, dati su i
stavovi i ponasanje ucCesnika u vezi sa: (i)
izlaganjem suncu, (ii) melanomom, (iii)
odlaskom u solarijum, (iv) upotrebom proizvoda
za zaStitu od sunca, (v) znanjem o vitaminu D, i
(vi) preporukama lekara u vezi sa izlaganjem
suncu. Obuhvacene su opservacione studije, po
dizajnu kohortne studije, studije slucaja i studije
preseka.

Instrumenti za kvalitativnu analizu u vezi sa
zdravstvenom pismenoscu i rakom koZze

Procena  dermatoloSke  pismenosti
primenom kvalitativnih tehnika ukljucila je dva
domena: pismenost o melanomu i zdravstveni
stavovi u vezi sa ponaSanjem kod zastite od
sunca. U tabeli 1 prikazani su primeri pitanja iz
upitnika za vodenje intervjua kod procene
dermatoloske pismenosti [12].

Drugi primer kvalitativne analize
navedene u jednom radu jeste organizacija fokus
grupa koje imaju za cilj diskusiju i razradu teme,
nakon obavljenog prvog seta ispitivanja
uCesnika vezano za zdravstvenu pismenost i
melanom [10]. Nakon toga podeljene su brosure
»Zasto bi trebalo znati o melanomu” u cilju
edukacije (tabela 2). Obradene teme u
spomenutoj studiji su bile sledece:

a) razumevanje $ta je melanom i rak koZe;
b) opis termina: plik, opekotina, preplanulost,
pega, mladez i faktor rizika;
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c) li¢ni znacaj izlaganju suncu sa objaSnjenjem e) delovi tela na kojima postoji veca
Sta se deSsava na kozi 8-12 sati nakon verovatnoca od razvoja melanoma;
izlaganja, i 7 dana kasnije; f) poznavanje nekoga ko je imao ili ima
d) samopercepcija licnog rizika od melanoma, melanom.

porodicna istorija melanoma i posedovanje
velikog broja mladeza;

Tabela 1. Pismenost o melanomu i zdravstveni stavovi i promene u ponasanju.
Table 1. Melanoma literacy and health attitudes and behavioral changes

Sta mislite koji su faktori vazni da bi se razvio melanom?

Odakle ste najvise dobili informacija?

Koji izvor(i) informacija ima(ju) najvedi uticaj na vasa razmisljanja o riziku od melanoma?

Sta bi Vlada trebalo da uradi drugacije da prenese poruku o faktor rizicima melanoma?

Sta Zelite da znate viSe vezano za melanom?

Da li ste videli reklame o melanomu na televiziji? Kakvo je vase misljenje o tim reklamama? Da li su vas
navele na promenu/razmisljanje o promeni ponasanja?

Da li trenutno koristite solarijum? Ako da, koliko Cesto i kada ste poceli?

Sta znate o rizicima kori$éenja solarijuma?

Da li ste ¢uli pri¢u o Clare Oliver? Kako je/bi to promenilo vase opazanje o solarijumima i koriS¢enje
istih?

Sta znate o novim propisima kori$¢enja solarijuma? Kakvo je vage misljenje o njima?

Sta bi vas navelo da preispitate va$u upotrebu solarijuma?

Ako idete u solarijum, $ta utice na smanjenje/prestanak kori$éenja solarijuma?

Sta znate o Molescan tehnologiji? Da li je/biste je koristili? Za$to/za$to ne?

Tabela 2. Procena kljucnih ideja u brosuri ,Zasto bi trebalo znati o melanomu”.
Table 2. Assessment of key concepts in "'Why you should know about melanoma’

Ideje Odgovori

Ko ¢e najverovatnije dobiti melanom?
lako je melanom najredi kod populacije ljudi sa
tamnijom kozom koji rede izgore, niko nije imun na | Nisam siguran $ta znaci re¢ imun.

melanom. Moj doktor mi nikada nije rekao da mogu da
Nekada je postojalo verovanje da tamnija ili crna | dobijem rak koZe.
koZa prevenira melanom. JoS uvek postoji to verovanje!

Kada se melanom razvije kod ljudi ¢ija je preplanula | Nikada nisam ¢uo za ovo.

boja koze tamna, Cesto se javlja na Sakama, | Ne znam nikoga ko ima ovaj problem.
stopalima i ispod noktiju.

Koja je razlika izmedu melanoma i obicnog

mladeza? Znali smo za ovo od ranije, ¢itali smo broSuru.
Obi¢an mladezZ je ravnhomerno tamno obojen.

Znakovi upozorenja sa slikama u boji. Zbog cega u knjizi nije prikazana osoba sa
Slika o promeni povrSine mladeza kod bele rase. tamnom bojom koZe koja ima melanom?

Cetiri individualne slike - A, B, C, D - sve 4 pripdaju | Potrebno je da vidim to ranije i da se pokaze
beloj rasi. kako se menja vremenom.

Generalno misljenje o brosuri.
Ako biste videli ovu brosuru kod lekara u ordinaciji, | Ne, re¢ melanom mi niSta ne predstavlja.

da li biste je uzeli? Da li biste je procitali? Ako mi je dosadno, bacio bih pogled na broSuru.
Posto niko u njoj nije kao ja, veoma brzo bih
izgubio interesovanje.

Kako biste Zeleli da naucite o raku koze? Doktor na primarnom nivou bi trebalo da
razgovara sa mnom i da mi da brosuru.
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Instrumenti za kvantitativnu procenu
zdravstvene pismenosti u vezi sa rakom koze

NajceS¢i  instrument za  procenu
zdravstvene pismenosti je ,Kratka forma testa za
ispitivanje funkcionalne zdravstvene pismenosti
kod odraslog stanovnistva”, engl. Short Form
Test of Functional Health Literacy in Adult- S-
TOFHLA [16]. To je test ¢itanja i prepoznavanja
reci i sluzi za procenu funkcionalne zdravstvene
pismenosti. S-TOFHLA je test brzine Citanja. Test
se sastoji u tome da se od ispitanika zahteva da
proCitaju Sto viSe pojmova zdravstvenog
karaktera sa liste od 36 pojmova. Na skali se
zatim moze ocitati nivo zdravstvene pismenosti.
Za sprovodenje ovog testa je potrebno oko 7
minuta. Ovaj test je popunjavan bez prisustva
edukovanog istrazivaca, tj. ispitivaca. Takode,
prema vrsti je opSteg tipa [20].

Ovaj test je posluzio kao osnova za
logisticku regresionu analizu, da bi se procenila
kakva je korelacija izmedu zdravstvene
pismenosti i korisnika solarijuma i krema za
suncanje [14]. U dva obradena rada analizirana
su tri pitanja, za koje je zakljuCeno da su efikasna
u otkrivanju neefikasne ili marginalne
zdravstvene  pismenosti medu odraslom
populacijom pacijenata [10, 13]. Ova tri pitanja
su nastala i procenjena na osnovu njihove
efikasnosti u identifikaciji pacijenata sa
neefikasnom ili marginalnom zdravstvenom
pismeno$¢u uporedenom sa S-TOFHLA (kratka
verzija, engl. ,short” TOFHLA). Ona su manje
efikasna za detekciju pacijenata sa marginalnom
zdravstvenom  pismenos$éu.  Pacijenti  sa
marginalnom zdravstvenom pismeno$éu mogu
da ne prepoznaju da imaju poteSkoca u ¢itanju i,
rede, mogu da pribegavaju strategijama
savladavanja, kao $to je surogat citalac [21].

Sve tri stavke su merene na Likert skali
(1-5):

Koliko cesto imate pomo¢ od strane
nekoga za Citanje materijala iz bolnice?

(nikad, povremeno, ponekad, Cesto, uvek);

Koliko ste sigurni u sebe kada sami
popunjavate medicinske formulare?

(veoma, poprilicno, donekle, malo, uopste
nisam);

Koliko Cesto ste u problemu da shvatite
vaSe zdravstveno stanje zbog poteSkoca u
razumevanju pisanih informacija?

(nikad, povremeno, ponekad, Cesto, uvek)[15].

Dalje u radu slede primeri upitnika za
procenu zdravstvene pismenosti specificnog
tipa, koji su koriS¢eni u studijama preseka ili

interventnim studijama (studijama pre i posle),
gde su se intervencije sastojale od odredene
vrste edukacije.

Validirani upitnik za procenu
zdravstvene pismenosti kod odraslih u Kini [24-
item Chinese Health Literacy Scale for Chronic
Care (CHLCC)] razvijen je na osnovu upitnika
funkcionalne zdravstvene pismenosti kod
odraslog stanovniStva (TOFHLA), pozivajudi se
na Blumovu taksonomiju, a koriS¢en je zbog
svojih dobrih karakteristika i u procenama
dermatoloske pismenosti. Ovaj upitnik, 24-item
Chinese Health Literacy Scale for Chronic Care
(CHLCC), ima dobru unutra$nju konzistentnost
(Cronbach’s a=0,91) i dobru test-retest
pouzdanost (ICC=0,77, p<0,01) tokom perioda
od tri nedelje, sa kineskom odraslom
populacijom [22]. Takode, postoji visoka
korelacija sa kineskim nivoima pismenosti
(r=0,80, p<0,001) i negativna Kkorelacija sa
godinama (r=0,31, p<0,001). CHLCC ima cetiri
podskale - secanje, razumevanje, primenu i
analizu - koje predstavljaju cetiri domena u
kojima se moZe obezbediti obuka u cilju
poboljSanja zdravstvene pismenosti. Ovom
upitniku pridodati su i specifi¢ni upitnici kojima
je procenjivano: znanje u vezi sa vitaminom D,
stavovi o izlaganju suncu i preporuke lekara o
potrebi izlaganja suncu. Ovaj specificni deo
upitnika prikazan je u tabeli 3 [9].

U jednom od radova je KkoriS¢en
specifican upitnik kreiran za potrebe studije sa
ciljem da se ispita znanje ucesnika o proceni
rizika od oboljevanja od raka koze, a na osnovu
procene znanja o tipovima koZe i opekotina,
crnjenju koZe i rizicima od raka koZe. Ovaj
upitnik sadrzao je i slike, i to 19 slika dobro
poznatih slavnih li¢nosti jedne ili meSovite
etnicke pripadnosti, kao i 6 slika opekotina, od
veoma ozbiljnih, preko blago ruzicastih, do blago
crvenih sa plikovima. Ispitanici su odredivali, na
osnovu slika na kojima se vidi boja koze, kom
tipu koZa pripada prema Fitzpatrickovoj podeli
tipova koZe I-1V [19], koja im je objasnjena, a
potom su davali procenu rizika za razvoj raka
koze. Takode im je trazeno da odrede svoj rizik
od razvoja raka koze na skali od 1 do 5, ako je 1
nizak rizik, a 5 visok rizik. Dodatno, ucesnici su
upitani da odrede sa slika gde su prikazane
opekotine na koZi, da li ili ne pokazuju opekotine
i da li su ikada u Zivotu videli sli¢no stanje na
svojoj kozi.

Nakon inicijalnog anketnog istrazivanja
sa upitnikom Kkoji je sadrzao slike, usledila je
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jednoipocasovna diskusija fokus grupa. Zatim su
ucesnici ponovo procenjivali ten, na osnovu slika
poznatih licnosti (veoma svetao, svetao,
maslinasto, svetlo braon, tamno braon i veoma

taman) i reSavali upitnik Americke asocijacije za
rak, koji je sadrzao specificna pitanja o
opekotinama, crnjenju i riziku od raka koze [10].

Tabela 3. Veza zdravstvene pismenosti i: znanja o vitaminu D, stavovima u vezi sa izlaganjem suncu,
preporukama lekara u vezi sa izlaganjem suncu i ponaSanjem u vezi sa izlaganjem suncu.
Table 3. Relation between health literacy and knowledge about vitamin D, attitudes regarding sun
exposure, the doctor's recommendations regarding sun exposure and behavior regarding sun exposure.

Ponasanje u vezi sa izlaganjem suncu

U poslednjih 7 dana, koliko ste bili
izloZeni suncu tokom svakog dana u
proseku?

manje od 5 min., 10 min., 15 min., 30 min., 45 min, 1h, 2h,
viSe od 2h, bez izlaganja, ne znam.

Znanje o vitaminu D

1) Vitamin D je dobar za zdravlje kostiju.

2) Vitamin D podnosi apsorpciju kalcijuma.

3) Vitamin D se moZe nadoknaditi izlaganjem suncu.

4) Minimum vremena potrebno za izlaganje suncu leti je 30
minuta, ako Zelimo da naSe telo dobije dovoljnu koli¢inu
vitamina D.

5) Minimum vremena neophodno za izlaganje suncu zimi je
60 minuta, ako Zelimo da nase telo dobije dovoljnu koli¢inu
vitamina D.

Stav u vezi sa izlaganjem suncu

Ja volim suncevu svetlost.

1 - uopste se ne slazem; 2 - ne slazem se; 3 - niti se slazem,
niti se ne slazem; 4 - slazem se; 5 - potpuno se slazem.

Ja volim aktivnosti na otvorenom.

1 - uopste se ne slazem; 2 - ne slazem se; 3 - niti se slazem,
niti se ne slazem; 4 - slazem se; 5 - potpuno se slazem.

Vreme koje posvetim izlaganju suncu je
dovoljno.

1 - uopste se ne slazem; 2 - ne slazem se; 3 - niti se slazem,
niti se ne slazem; 4 - slazem se; 5 - potpuno se slazem.

Preporuke lekara u vezi sa izlaganjem
suncu.

Da li vam je doktor ikada preporucio da
se izlaZete suncu?

U tabeli 4 prikazali smo strukturu
upitnika koji su koriSéeni u pre- i post-
interventnoj studiji u kojoj je uporedeno znanje
uCesnika pre i posle kratke edukacije, i/ili
deljenja brosura o melanomu, i/ili upotrebi
zaStitnih proizvoda od sunca, solarijuma [10,
11]. Upitnici koji su kreirani za potrebe ove
studije namenjeni su adolescentima i nisu
validirani, a koriS¢eni su u populaciji
Latinoamerikanaca i Afroamerikanaca u SAD
[11].

Na slici 1 prikazali smo primer upitnika
koji sadrzi pitanja za procenu izlaganja suncu i
zaStite od sunca ispitanika. Ovaj upitnik se
sastoji iz predloZenog seta klju¢nih pitanja u vezi
sa prevencijom raka koZe za odrasle,
adolescente uzrasta od 11 do 17 godina i decu
uzrasta od 10 godina ili mladu [14]. Dodatno,
podaci u jednom c¢lanku su analizirani
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koris¢enjem Braun i Clarke (2006) metode 6-
fazne tematske analize [23], koja ukljucuje ru¢nu
analizu i kodiranje interesantnih aspekata
podataka i potragu za slitnostima i razlikama
izmedu korisnika solarijuma i onih koji ih ne
koriste, imaju¢i u vidu faktore rizike za
melanom, uoceni rizik i znanje, stav i ponasanje
vezano za KkoriS¢enje solarijuma i razvoj
melanoma. To je kvalitativna analiticka metoda
za: identifikaciju, analizu i izveStavanje obrazaca
(tema) u okviru podataka.

DISKUSIJA
Pregledom radova ustanovljeno je da su
kori$¢eni instrumenti za procenu zdravstvene
pismenosti u vezi sa melanomom, tipa upitnika
specificnog tipa. S-TOFHLA, CHLCC i Braun i
Clarke (2006) metode 6-fazne tematske analize
su instrumenti kori$¢eni za analizu zdravstvene
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pismenosti ispitanika u vezi sa rakom koze.
Medutim, u dva rada su iskoriS¢ena tri pitanja
preuzeta iz S-TOFHLA testa, sa ciljem procene
opsSte zdravstvene pismenosti pacijenata. Jedan
rad koristio je validirani upitnik za procenu
zdravstvene pismenosti kod odraslih u Kini (24-
item Chinese Health Literacy Scale for Chronic
Care (CHLCC), koji je razvijen na osnovu
upitnika funkcionalne zdravstvene pismenosti
kod odraslog stanovnistva (TOFHLA), pozivajuci
se na Blumovu taksonomiju, a korisc¢en je zbog
svojih dobrih karakteristika i u procenama
dermatoloske pismenosti. Takode, u svakom
radu deo upitnika se bazirao na demografskim
podacima  ucesnika, godine, pol, nivo
obrazovanja, bra¢no stanje, dijalekt, zanimanje,
Zivotni standard i broj bolesti, kao i profil koZe.

Posto se incidenca melanoma i
mortalitet objavljuje prema rasi, definisanje rase
i etnicke pripadnosti je Cesta pojava u ovakvom
tipu studija. U dva rada autori su postavili
hipotezu da pre neophodne edukacije, potrebno
znanje o riziku od raka koZe nedostaje u
nekoliko etnickih zajednica, ali to se menja
nakon obrazovne intervencije. S tim u vezi,
izvedene su preinterventne i postinterventne
ankete, gde je uporedeno znanje ucesnika pre i
posle kratke edukacije, i/ili deljenja brosura o
melanomu, i/ili upotrebi zastitnih proizvoda od
sunca, solarijuma. Nakon obrade podataka,
kvantitativne i kvalitativne analize, pokazano je
da je hipoteza bila potkrepljena.

Tabela 4. Upitnik za procenu komplijanse sa merama zastite od sunca koriS¢en u anketnom ispitivanaju
pre intervencije i posle intervencije, a namenjen adolescentima [11].
Table 4. The questionnaire for the assessment of compliance with the measures of sun protection used in
the pre-intervention and the post- intervention survey, and is aimed for adolescents [11]

Pre intervencije

Koja je vaSa rasa/etnicka pripadnost?

Da li ste imali opekotine tokom prosle godine?
(Da/Ne)

Dali je zdravo provoditi $to viSe vremene napolju na
suncu? (Da/Ne) Zasto ili zasto ne?

Da li imate ¢lana porodice koji ima rak koze?
(Da/Ne)

Kada je suncan dan, da li...

Uvek Ponekad Nikada

Nanosite kremu za sunce na lice i/ili telo?

Nosite odecu koja $titi vasu koZu od sunca?

Nosite kapu i/ili naocare za sunce?

Pokusavate da ostanete u hladovini?

Posle intervencije

Koliko cesto ste koristili kremu za
suncanje/hidratantnu kremu koja vam je bila data
tokom nastavnog dana o koZi? (Izaberi jedan)

Svaki dan.

Nekoliko puta nedeljno.
Nekoliko puta mesecno.
Nikada.

AKko niste koristili kreme, zasto niste?

Sta vam se svidelo u vezi sa tim kremama?

Sta vam se nije svidelo u vezi tih krema?

Da li je vazno zastiti se od sunca? Zasto ili zaSto ne?

Dali ¢ete nastaviti da nanosite kreme za suncanje
svaki dan? (Izaberi jedan)

Da, i kupi¢u drugu kada je potroSim.

Da, ali ne¢u mo¢i da je kupim jer je previse
skupa.

Ne, neéu viSe nositi kremu za suncanje.
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Slika 1. Upitnik u vezi sa klju¢nim pitanjima za prevenciju raka koZe koji ima tri segmenta: (i) za odrasle

(deo A), (ii) za odrasle koji se izjasSnjavaju u ime dece uzrasta od 10 godina ili mlada (deo B), i (iii) za
adolescente uzrasta od 11 do 17 godina (deo C).

Figure 1. Questionnaire about core skin cancer prevention items with three segments; (i) for adults (part

A), (ii) adults reporting for children 10 years or younger

[A] Final Core n-m;;gn}l.@
For each question | T please select the one answer that is the best response to the
question.

s.:un- 1 -Sun Habits
. In the summer, on average, how many hours are you outside per day between 10 am
and 4 pm...on WEEKDAYS (Mrﬂ‘lﬂly)
30 minutes or less ..
31 minutes to 1 hour

24 6000000

. In the summer, on annﬂc hov many Iun are you outside per day between 10 am
and 4 pm...0N ?
30 minutes or less .

n
o

31 minutes to 1 hour..... e D
2 hours.. D
3 hours o
4 hours o
6 hours o

In the past 12 months, how many times did you have a red OR painful sunburn that
lasted a day or more?
0 1 2 3 4 S on mone
o o o o o o
For the following questions, think about what you do when you are outside during the
summer on a warm sunny day. NEVER

4

“RARELY SOMETIMES OFTEN  ALWAYS

4. How often do you wear SUNSCREEN? ... o o o o
5. How often do you wear a2 SHIRT WITH

SLEEVES that cover your shoulders? ... o o o o o
6. How often do you wear a HAT? ... o o o o o
7. How often do you stay in the SHADE or

UNDER AN UMBRELLA? ... o o o o o
8. How often do you wear SUNGLASSES?"~ ... o o o o o
9. How often do you spend time in the sun in order to get a tan?"*

MEVER RARELY SOMETIMES OFTEN ALWAYS

o o (o o o
10. What is the color of your untanned skin?**

Very Fair o

Fair o

Olive o

Light Brown -0

Dark Brown (&}

Very Dark. e O

SECTION 2 - Skin Examination

11. Have you EVER had your skin checked for skin cancer from head (o toe by a health
professional?=*
No

O —» Skip to question 13
od

Yes.
12. if yes, what is the month and year when you
last had ycur skin checked from head to toe? %%
13. In the last 12 months, have you or a partner examined your entire body, including your

back, for skin cancer?
No

o
Yes. o ;
14. Iif yes, how many times?
Write number

(8] Final Core ltems Jgﬁu’ for CHILD age 1 1o 10 years
For each question listed, please think aboult your CHILD who is 1 to 10 years old and
select the one answer that is the bes! response lo the question.
1f you have more than one child who is 1 to 10 years old, please answer this survey thinking
about your OLDEST child who is 1 to 10 years oid.
Section 1 - Background Information

1. Thinking of your oldest child betw:

the ages of 1 and 10, what is the age of this child?

5 o)
&
o
v O

2.isthis child a...?
Boy -O
[ TR R T S0

Section 2 - Sun Habits

3. In the summer, on ave:

, how many hours is this child outside per day hetween
10 Am and 4 pm...

rage
on WEEKDAYS (Hnnday—rn;ay) ?
C

or
31 minutes to 1 hour
2 hours
3 hours

S
- O
o

(part B), and (iii) adolescents aged 11 to 17 years

(partC).

4 hours
5 hours......
6 hours
In the summer, on average, how many hours is this cllll outside per day between
10 am and 4 pm on WEEKEND DAYS (s-nmy & Sunday) ?

30 minutes or less.......

000

oooobco

In the past 12 months, how many times did this child have a red OR painful sunburn
that lasted a day or more?

o 1 3 4 5 on mone
o O o o o o
For the following questions, think about what this child does when outside during the
summer on a3 warm sunny day.

2

6. How often does this child wear NEVER RARELY SOMETIMES OFTEN ALWAYS
o o o o o
7. How often does this child wear a SHIRT
WITH SLEEVES thal cover the shoulder?.... O o o o o
8. How often does this child wear a HAT?. o o o o o
9. How often does this child s'ay in the
or UNDER AN UMBRELLA? o o o o o
10. How often does this child wear
SUNGLASSES?"".......eecesenseionnanas o o o o o
11. How often does this child spend time in the sun in order to geta tan?~~
NEVER RARELY SOMETIMES OFTEN ALWAYS
(o o (&} o o
12. What is the color of this child's untanned aﬂ-‘l"
Very fair._4. o g
Fair O
Olive o
Light brown o
Dark brown.. N &
Very dark ... N e ]
[C] Final Core ltems JADOLESCENTS
For each gquestion listed, please select the one answer that is the best response to the
question.

1. In the summer, on average, how many hours are you outside per day between 10 am
and 4rm...on WEEKDAYS (llomy—Fﬂdav)?O
30 C

N

In the summer, on average, how mai
and 4 pm...on WEEKEND DAYS (Sm
30

ny hours are you outside per day between 10 am
Sunday)?
or less

3. In the past 12 months, mmnnu“yumnmonnlﬁﬁlmmm
lasted a day or mon?
9 1 2 3 4 5 on mone
o o o O o o

For the following questions, think about what you do when you are outside during the
summer on a warm sunny day.

NEVER RARELY SOMETIMES OFTEN ALWAYS

4. How often do you wear SUNSCREEN? ........ o o o o o
5. How often do you wear a SHIRT WITH

SLEFVES that cover your shoulders? o o o o o
6. How often do you wear a HAT?. o (&) o o o
7. How often do you stay in the

UNDER AN UMBRELLA? . o o o o o
8. How often do you wear SUN o o o o o
9. How often do you spend time in the sun -oruvln.-l-hn'l

NEVER RARELY so.rm.s OFTEN ALWAYS

o o o o
10. What is the color of your untanned skin?*~
Very fair.

“*“Secondary Items (all others
are Primary Core Items)

Figure. Core skin cancer prevention items for adults (A), adults reporting for children

Utvrdeno je da vecina studija ima brojna
ograniCenja. Sakupljeni podaci (sa izuzetkom
informacija u vezi sa fototipom koZe) su dobijeni
od strane ispitanika, bez uceS¢a istraZivaca ili
edukovanog zdravstvenog profesionalca, Sto je
za neke instrumente, poput S-TOFHLA,
neophodno. Merenje zdravstvene pismenosti (S-
TOFHLA test) je bazirano na konkretnim
nalazima, preporucenim iz literature, koji

www.tmg.org.rs

10 years or younger (B), and adolescents aged 11 to 17 years (C).

pokazuju obecéavajuce dokaze u svrhu skrininga.
Ovaj izvor literature otvoreno preporucuje
klinickim studijama da usvoje navedenu metodu,

ali, takode, poziva na dalju validaciju
preporucene metode.
U Srbiji je instrument S-TOFHLA

validiran i primenjen u primarnoj zdravstvenoj
zastiti, tako da svakako postoji prostor njegove
upotrebe u nasoj zemlji uz neki specifican
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HIPERURIKEMIJA - FAKTOR RIZIKA ZA RAZVO] I PROGRESIJU HRONICNE BOLESTI
BUBREGA

HYPERURICEMIA - A RISK FACTOR FOR THE DEVELOPMENT AND PROGRESSION
OF CHRONIC KIDNEY DISEASE

Dejan Petrovi¢ (1, 5), Biserka Tirmenstajn Jankovi¢ (2), Milenko Zivanovi¢ (2), Aleksandar Petrovic¢ Nikolié
(3), Aleksandra Nikoli¢ (4), Milena Jovanovi¢ (5), Mina Poskurica (5)

(1) KLINIKA ZA UROLOGIJU, NEFROLOGIJU I DIJALIZU, KLINICKI CENTAR ,KRAGUJEVAC”, KRAGUJEVAC,
(2) ODELJENJE NEFROLOGIJE I HEMODIJALIZE, ZDRAVSTVENI CENTAR ,ZAJECAR”, ZAJECAR,

(3) FARMACEUTSKI FAKULTET, UNIVERZITET PRIVREDNA AKADEMIJA U NOVOM SADU, NOVI SAD,

(4) KLINIKA ZA INTERNU MEDICINU, KLINICKI CENTAR ,KRAGUJEVAC”, KRAGUJEVAC, (5) FAKULTET
MEDICINSKIH NAUKA, UNIVERZITET U KRAGUJEVCU, KRAGUJEVAC

Sazetak: Poveéana koncentracija mokra¢ne kiseline u serumu izaziva oSteCenje bubrega i
mehanizmima koji zavise od kristala mononatrijum urata (akutna i hroni¢na uratna nefropatija, uratna
nefrolitijaza) i mehanizmima koji ne zavise od kristala. U mehanizme oSte¢enja bubrega koji ne zavise od
kristala mononatrijum urata spadaju: poremecaj funkcije endotela (smanjeno stvaranje oksida azota),
povecan oksidativni stres, aktivacija lokalnog renin-angiotenzin sistema, razvoj aferentne arteriolopatije
(proliferacija glatkih miSi¢nih celija zida aferentne arteriole, infiltracija zida arteriola makrofagima,
pojacano oslobadanje monocitnog hemotakticnog proteina - MCP1). Zadebljanje zida aferentnih arteriola
uzrokuje ishemiju u postglomerulskoj cirkulaciji i podstice proces zapaljenja i oziljavanja
tubulointersticijuma. Mokraéna kiselina direktno deluje na epitelne ¢elije proksimalnih tubula i uzrokuje
njihovo preoblikovanje u miofibroblaste (epitelno-mezenhimska transdiferencijacija - EMT).
Miofibroblasti pojacano luce proteine vancelijskog matriksa, a njihovo nakupljanje doprinosi oZiljavanju
tubulointersticijuma. Mokraéna kiselina u poveéanoj koncentraciji uzrokuje i razvoj kardiovaskularnih
bolesti (poremecaj funkcije endotela, oksidativni stres, vazokonstrikcija malih krvnih sudova miokarda,
oSteCena autoregulacija cerebralnih arterija), kao Sto su hipertenzija, mikrovaskularna bolest srca,
poremecaj dijastolne funkcije leve komore i mozdani udar. LeCenje se sastoji u primeni inhibitora ksantin
oksidaze (alopurinol, febuksostat) i rekombinantne oksidaze urata (razburikaza), a ciljna koncentracija
mokracne kiseline u serumu treba da bude <360umol/l. Mokraéna kiselina je nezavisan faktor rizika za
razvoj i progresiju hronic¢ne bolesti bubrega.

Kljucne re¢i: = mokracna kiselina, hroni¢na bolest bubrega, kardiovaskularne bolesti, inhibitori ksantin
oksidaze.

Summary: The increased concentration of serum uric acid causes kidney damage by means of
mechanisms that depend on the monosodium urate crystals (acute and chronic urate nephropathy, urate
nephrolithiasis) and mechanisms that do not depend on the crystals. The mechanisms of kidney damage
that do not depend on the monosodium urate crystals are: endothelial dysfunction (reduced formation of
nitrogen oxides), increased oxidative stress, activation of the local renin-angiotensin system, the
development of afferent arteriolopathy (proliferation of smooth muscle cells in afferent arteriolar wall ,
macrophage infiltration into the arterial wall, increased release of monocyte chemotactic protein - MCP1).
Thickening of the wall of the afferent arterioles causes ischemia in postglomerular circulation and
stimulates inflammation and tubulointerstitial scarring. Uric acid acts directly on epithelial cells of the
proximal tubule and causes their transformation into miofibroblaste (epithelial-mesenchymal
transdifferentiation - EMT). Myofibroblasts secrete large amounts of extracellular matrix proteins and
their accumulation contributes to tubulointerstitial injury. Increased concentrations of uric acid cause the
development of cardiovascular diseases (impaired endothelial function, oxidative stress, vasoconstriction
of small blood vessels in myocardium, impaired autoregulation of cerebral arteries), such as hypertension,
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coronary microvascular disease, a disorder of diastolic left ventricular function and stroke. The treatment
consists in the application of xanthine oxidase inhibitors (allopurinol, febuxostat) and recombinant urate
oxidase (rasburicase), a target concentration of serum uric acid should be <360 umol/l. Uric acid is an
independent risk factor for the development and progression of chronic kidney disease.

Keywords:

uric acid, chronic kidney disease, cardiovascular diseases, xanthine oxidase inhibitors
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Hroni¢na bolest bubrega se definiSe kao
ja¢ina  glomerulske filtracije manja od
60ml/min/1,73m? i/ili kao odnos albumina i
kreatinina u wurinu - ACR230mg/g u
vremenskom periodu duzem od tri meseca [1].
Bolest je progresivna, praena je razvojem
komplikacija (anemija, sekundarni
hiperparatireoidizam, kardiovaskularne bolesti)
i njenog zavr$Snog stadijuma [1]. Progresija
hronicne bolesti bubrega se definiSe kao
smanjenje jacine glomerulske filtracije -
JGF225% u odnosu na pocetnu vrednost za
svaku kategoriju hroni¢ne bolesti bubrega (G1-
G5). Progresija je brza ukoliko je stepen
smanjenja JGF=5 ml/min/1,73m? godiSnje
(25ml/min/1,73m? za Sest meseci, ukoliko je
pocetni nivo JGF<60ml/min/1,73m?) [1]. Stepen
progresije hronicne bolesti bubrega zavisi od
uzroka bolesti bubrega i od prisutnih faktora
rizika za opadanje jacine glomerulske filtracije
(hipertenzija, anemija, proteinurija).
Hiperurikemija je novi faktor rizika za razvoj i
progresiju  hroni¢ne bolesti bubrega [1].
Ostecenje bubrega nastaje mehanizmima koji
zavise od Kristala mononatrijum urata, ali i
novim mehanizmima, u ¢ijoj osnovi su
~preglomerulska arteriolopatija” i
ytransdiferencijacija epitelnih Celija
proksimalnih tubula”.

Hiperurikemija se  definiSe  kao
koncencentracija mokrac¢ne kiseline u serumu
veca od 416umol/1 (>7,0mg/dl), kod muskaraca,
i veca od 357umol/l (>6,0mg/dl), kod Zena [1,
2]. Ona nastaje zbog povecanog stvaranja
(povetan metabolizam egzogenih i endogenih
purina, pove¢an metabolizam fruktoze) i/ili zbog
smanjene bubrezne ekskrecije (hroni¢na bolest
bubrega) [2, 3]. Lekovi prve linije su inhibitori
ksantin oksidaze (alopurinol, febuksostat), a
njena optimalna kontrola (ciljna vrednost
mokrac¢ne kiseline u serumu <360umol/l)
sprecava razvoj i progresiju hroni¢ne bolesti
bubrega [1-3].

Metabolizam mokracéne kiseline

Mokra¢na kiselina je zavr$ni proizvod
metabolizma egzogenih i endogenih purina.

www.tmg.org.rs
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njen glavni prekursor je ksantin (xanthine), koji
se pod dejstvom ksantin oksidaze (xanthine
oxydase) razgraduje do mokracne kiseline [4-6].
Fruktoza (monosaharid) je jo$ jedan znacajan
izvor mokraéne Kkiseline, koji se nalazi u Seceru,
medu, voc¢u i kukuruznom sirupu (High-Fructose
Corn Syrup - HFCS) [4-6]. Ona se apsorbuje iz
gastrointestinalnog trakta uz pomo¢
transportera GLUTS i transportuje se do jetre
(GLUT 2). U hepatocitima fruktoza se pod
dejstvom fruktokinaze (fructocinase) pretvara u
fruktozu-1-fosfat [4-6]. Smanjuje se adenozin
trifosfat (ATP), a pod dejstvom AMP deaminase
dolazi do povefanog stvaranja inozin
monofosfata (inosine monophosphate - IMP),
koji se pretvara u hipoksantin [4-6]. Fruktoza-1-
fosfat se pod dejstvom aldolase B pretvara u
acylglycerol/diacylglycerol, koji je prekursor za
sintezu triglicerida [4-6].

Kod vecine sisara, mokrac¢na Kkiselina se
pod dejstvom enzima uricase (oksidaza urata), u
jetri razgraduje do alantoina, koji je rastvorljiv u
vodi i gotovo u potpunosti izlucuje putem urina.
Zbog toga se koncentracija mokraéne kiseline u
serumu odrzava na nivou od 60-180umol/l. Kod
Coveka i visokih primata, u toku rane evolucije
Coveka, pre 15-20 miliona godina, zbog mutacije
gena, doslo je do potpunog gubitka aktivnosti tog
enzima, pa je normalna koncentracija mokra¢ne
kiseline u serumu podignuta na nivo od 200-
416umol/l (kod ¢oveka normalna koncentracija
mokraéne kiseline u serumu iznosi 357-
416pumol/l) [4-6].

U fiziolo8kim uslovima mokraé¢na
kiselina se filtrira u glomerulima i gotovo u
potpunosti reaposorbuje na nivou S1 segmenta
proksimalnih  tubula. Transport mokraéne
kiseline kroz membranu epitelnih Ccelija
proksimalnih tubula odigrava se uz pomo¢ cetiri
transportera: URAT1, GLUT9, transporteri
organskih anjona OAT1 i OAT3. Za reapsorpciju
mokraéne kiseline odgovorni su URAT1 i GLUT9,
a za sekreciju mokra¢ne kiseline OAT1 i OAT3
[3-7]. Koli¢ina mokraéne kiseline koja se izluc¢uje
urinom odredena je jaCinom tubulske sekrecije
(S2 segment proksimalnih tubula) i iznosi 250-
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750mg/dan (frakciona ekskrecija mokraéne
kiseline normalno iznosi 7-12%) [3-7].

Uticaj mokracne kiseline na oste¢enje bubrega

Povetana  Koncentracija = moKkracne
kiseline u serumu izaziva oSteCenje bubrega
mehanizmima  koji  zavise od  kristala
mononatrijum urata, kao i ,kristal-nezavisnih”
mehanizama [8-11].

Ostecenje bubrega izazvano kristalima
mononatrijum urata

U oStecenja bubrega izazvana kristalima
mononatrijum urata spadaju: akutna uratna
nefropatija, hroni¢na uratna nefropatija i uratna
nefrolitijaza [9-11].

Akutna uratna nefropatija se javlja u
okviru sindroma razgradnje tumorskih ¢elija [9-
11]. Sindrom razgradnje tumorskih C¢elija
(Tumor Lysis Syndrome - TLS) je klini¢ki
sindrom koji se odlikuje laboratorijskim i
Klinickim poremecajima nastalim usled brze i
masivne razgradnje tumorskih celija
(oslobadanje sadrzaja razgradenih C(elija u
cirkulaciju), u vremenskom periodu od tri dana
pre i sedam dana nakon citoreduktivne terapije
(hemioterapija i/ili radioterapija, ili ,spontano
nastala” razgradnja tumorskih Ccelija) [9-11].
Zbog oslobadanja sadrzaja razgradenih celija u
cirkulaciju dolazi do razvoja hiperurikemije
(proizvod razgradnje purina poreklom iz
DNK/RNK nukleotida), hiperfosfatemije
poreklom iz intracelijskog odeljka (sa
sekundarnom hipokalciemijom) i hiperkaliemije
(oslobadanje iz intracelijskog odeljka) [9-11].

Mokraéna kiselina je slaba kiselina
(pKd=5,57), pa je u ekstracelijskoj te¢nosti pri
pH=7,4 zastupljena u obliku monovalentnog
uratnog anjona (99%). Dugotrajna
hiperurikemija  (serumski urat veéi od
416umol/l, za muskarce, i vec¢i od 357umol/], za
Zene) moZe dovesti do ozbiljnih bubreznih
poremecaja: akutne bubreZzne insuficijencije
(akutna uratna nefropatija), u oko 10%
slucajeva, hroni¢ne progresivne uratne (gihtne)
nefropatije (1-2%) i formiranja uratne kalkuloze
(5-10%) [9-11].

Akutna uratna nefropatija nastaje zbog
stvaranja kristala mokraéne kiseline u kiselom
urinu (pH<5,5). Zbog slabe rastvorljivosti i
hipersaturacije, kristali se medusobno povezuju
i uzrokuju opstrukciju distalnih i sabirnih tubula.
Zbog toga se povecava pritisak sve do
Bovmanovog prostora, a to za posledicu ima

smanjenje neto-filtracionog pritiska i opadanje
jacine glomerulske filtracije [9-11]. Ruptura zida
tubula i curenje kristala urata u intersticijum
pokrece zapaljensku reakciju zbog migracije
monocitno-makrofagnih ¢elija i oslobadanja
proinflamatornih citokina (faktor tumorske
nekroze alfa, interleukini 6 i 8), Cime se podstice
oZiljavanje tubulointersticijuma [9-11].

LeCenje se sastoji u primeni infuzionih
rastvora {(24-48h pre zapocinjanja
citoreduktivne terapije), sa ciljem da se postigne
i odrzi optimalni status volemije (centralni
venski pritisak - CVP=8-12mmHg, jacina
diureze 3-5ml/kg/h)} i lekova koji smanjuju
koncentraciju mokra¢ne Kkiseline u serumu i
povecavaju njenu rastvorljivost u urinu. LeCenje
se zapocCinje primenom alopurinola (blokator
ksantin oksidaze) u dozi od 300mg/dan.
Febuksostat je blokator ksantin oksidaze novije
generacije, primenjuje se u dozi od 80-
120mg/dan. Pored blokatora ksantin oksidaze
za prevenciju razvoja akutne uratne nefropatje
primenjuje se i rekombinantna oksidaza urata,
razburikaza (rasburicase, iv. inf. 0,15-
0,20mg/kg/dan, u toku pet dana). Alkalinizacija
mokrace (ciljni pH urina=6,5-7,5) se postize
primenom rastvora bikarbonata (sol. 8,4%
NaHCO3, inf. 0,5-1,0mmol/kg, ukoliko je pH
urina manji od 6,5) [9-11]. Ukoliko postoji
hiperfosfatemija i povecana koliina fosfata u
uzorku 24h mokrace, alkalinizacija urina nije
neophodna, zato Sto alkalna sredina podstice
stvaranje kristala kalcijuma i fosfata [9-11].

Hroni¢na uratna (gihtna) nefropatija se
javlja kod bolesnika koji boluju od gihta, kod
kojih je koncentracija mokra¢ne Kkiseline u
serumu povecana u duZzem vremenskom periodu
[12, 13]. U sabirnim tubulima i intersticijumu
bubrega taloZe se kristali mononatrijum urata.
Ovi kristali izazivaju hroni¢ni intersticijumski
nefritis (hroni¢no zapaljenje i oziljavanje
tubulointersticijuma) i progresivnho opadanje
funkcije bubrega [12, 13]. Epidemioloska
ispitivanja pokazuju da se kod 25% bolesnika
koji boluju od gihta javlja proteinurija, kod 50%
bolesnika se razvije hroni¢na bolest bubrega, a
kod 10-25% zavrsni stadijum hronicne bolesti
bubrega [12, 13]. LeCenje se sastoji u smanjenom
unosu purina, fruktoze i alkohola, a lekovi prve
linije su inhibitori ksantin oksidaze: alopurinol
ili febuksostat. Ovi lekovi efikasno smanjuju
koncentraciju mokraéne kiseline u serumu i
usporavaju  progresiju  hroni¢ne  uratne
nefropatije [12, 13].
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Uratna nefrolitijaza nastaje zbog
povecane koncentracije mokraéne Kkiseline u
serumu, kiselog urina (pH<5,5), smanjene
zapremine urina i hiperurikozurije (izlu¢ivanje
mokraéne kiseline urinom >800mg/24h, kod
muskaraca, i >750mg/24h, kod Zena) [14-16].
Glavni uzrok stvaranja uratnog kamena je nizak
pH urina (smanjena ekskrecija jona amonijuma -
NH4*). Do stvaranja i taloZenja Kristala
mononatrijum urata dolazi kada je pH urina <5,5
[14-16].

Evaluacija  bolesnika sa  uratnim
kamenom ukljucuje anamnezu za
gastrointestinalne poremecaje (hroni¢ni proliv,
sindrom malapsorpcije/sindrom kratkog creva,
zapaljenske bolesti creva, stoma tankog creva) i
maligne bolesti (mijeloproliferativne bolesti).
Ovi poremecaji uzrokuju nizak pH wurina
(smanjena tubulska sekrecija jona amonijuma) i
pogoduju stvaranju uratnog kamena. Lekovi koji
uzrokuju hiperurikozuriju (losartan,
indometacin, benzbromaron, probenecid,
salicilna kiselina), takode, pogoduju stvaranju
uratnog kamena. Laboratorijska ispitivanja
uklju€uju merenje koncentracije elektrolita,
kreatinina i mokraéne Kkiseline u serumu,
merenje koli¢ine mokrac¢ne kiseline u 24h-
uzorku urina, odredivanje frakcione ekskrecije
mokracne kiseline i merenje pH urina [14-16].

Za vizualizaciju uratnog kamena u
bubregu koristi se ultrazvucni pregled
(posteriorna akusticka senka), a ultrazvu¢nim
pregledom se mogu otkriti i komplikacije
uratnog kamena, kao Sto je opstrukcija
mokraénih puteva [14-16]. LecCenje se sastoji u
odrzavanju  diureze  22000ml/24h. Unos
proteina treba smanjiti na <0,8g/kg/dan, a ciljni
pH urina treba da bude izmedu 6,5-7,0.
Ostvarivanje ciljne vrednosti pH urina se postize
primenom kalijum citrata (pocetna doza: 30-
40mEq/dan, optimalna doza 30-80mEq/dan)
[14-16]. Alternativa za kalijum citrat je natrijum
bikarbonat (NaHCOs tabl. 500-1000mg, 3-4 puta
dnevno, povecan rizik od opterecenja srca
volumenom) [14-16].

Ostecenje bubrega izazvano mehanizmima
koji ne zavise od kristala mononatrijum urata
Poveéana  koncentracija = mokracne
kiseline uzrokuje oStecenje funkcije endotela
(smanjeno stvaranje azot monooksida - NO),
aktivaciju lokalnog renin-angiotenzin sistema -
RAS-a u bubregu, povecan oksidativni stres,
aferentnu arteriolopatiju {proliferacija glatkih
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miSi¢nih ¢elija zida aferentne arteriole, pojacano
oslobadanje MCP1 (monocyte chemoattractant
protein-1) i infiltracija zida  arteriola
makrofagima} - preglomerulska arterijska
bolest [17-24]. Zadebljanje zida aferentnih
arteriola podstice razvoj preglomerulske
vaskulopatije koja dovodi do ishemije u
postglomerulskoj cirkulaciji i podstice oStec¢enje
bubrega [17-24].

Najnovija ispitivanja pokazuju da
mokraéna kiselina direktno deluje na epitelne
Celije proksimalnih tubula i dovodi do njihovog
preoblikovanja u Celije mezenhima {smanjuje
stvaranje E-cadherin-a i povecava ispoljavanje
a-SMA (a-smooth muscle actin) u epitelnim
¢elijama tubula bubrega}, Sto se u literaturi
oznacava kao epitelno-mezenhimska
tranzicija/transdiferencijacija - EMT [17-24].

LECENJE HIPERURIKEMIJE
Lecenje simptomatske hiperurikemije

Lecenje hiperurikemije ima za cilj da
koncentracija mokraéne kiseline u serumu bude
<360umol/l  (European League  Against
Rheumatism - EULAR), a kod bolesnika sa
gihtom <300umol/l (UdruZenje reumatologa
Velike Britanije) [25-32]. Ciljna vrednost je
postignuta ukoliko se potvrdi tri uzastopna
meseca. Lecenje hiperurikemije se sastoji u
promeni zivotnih navika {povecan unos tecnosti,
unos proteina <0,8g/kg/dan, smanjen unos
hrane bogate purinom (crveno meso, sardina u
ulju, riblja ikra, iznutrice), smanjen unos
namirnica koje imaju visok sadrzaj fruktoze
(Seter, med, voce, kukuruzni sirup)}, primeni
inhibitori ~ ksantin = oksidaze  (alopurinol,
febuksostat), blokatora oksidaze urata
(razburikaza, peglotikaza) 1 lekova koji
povetavaju izlucivanje mokraéne kiseline
urinom (urikozurici: benzromaron, probenecid,
sulfinpirazon) [25-32].

Lekovi prve linije su inhibitori ksantin
oksidaze.  Lecenje  zapocCinje = primenom
alopurinola (neselektivni inhibitori ksantin
oksidaze) u dozi od 50mg/dan, a dozu treba
postepeno povecavati (svake 4 nedelje) do
uobicajne doze od 300-600mg/dan. U cilju
bezbednosti primene alopurinola (smanjenje
rizika od sindroma preosetljivosti na
alopurinol), po¢etna doza alopurinola ne treba
da bude veca od 1,5mg/ml/min/1,73m?, tabela 1
[25-28]. Ispitivanja su pokazala da se sindrom
preosetljivosti javlja kod bolesnika kod kojih je
pocetna doza alopurinola
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>1,5mg/ml/min/1,73m? (pocetna doza
alopurinola je znacajan faktor rizika za nastanak
sindroma preosetljivosti) [25-28].

Komplijantnost  bolesnika (redovno
uzimanje alopurinola) se procenjuje merenjem
koncentracije oksipurinola u serumu.
Koncentracija oksipurinola u serumu manja od
20umol/l ukazuje na neredovno uzimanje
alopurinola (odsustvo komplijantnosti
bolesnika). Dozu alopurinola treba prilagoditi
stepenu funkcije bubrega, tabela 2 [25-28].
Vecina bolesnika dobro podnosi alopurinol, a
kod 2% bolesnika moze da se javi blagi ras
(crvenilo koze) nakon njegove primene. Od
nezeljenih reakcija treba prepoznati sindrom
preosetljivosti na alopurinol (Allopurinol
Hypersensitivity Syndrome - AHS), koji se
ispoljava promenama na kozi u vidu osipa i
nekroze (Stevens-Johnsonov sindrom, toksi¢na
epidermalna nekroliza) ili sistemskim
simptomima (zahvaéenost viSe sistema organa:
dermatitis, akutni hepatitis, intersticijumski
nefritis) i eozinofilijom - DRESS sindrom (Drug
Rash  with  Eosinophilia and Systemic
Symptoms). UobicCajeno se javlja u prva tri
meseca uzimanja alopurinola (najveci rizik od
AHS-a je u prvih 30 dana), najceS¢e kod
bolesnika sa oSte¢enom funkcijom bubrega [25-
28].

Incidencija ovog sindroma iznosi ~0,1%,
a glavni faktori rizika za njegov nastanak su:
pocetna doza alopurinola
21,5mg/ml/min/1,73m?, ukupna doza
alopurinola 2300mg/dan (kod 7% bolesnika
dolazi do razvoja AHS-a), oSteCenje bubrega
(bolesnici sa oSte¢enom funkcijom bubrega
imaju 3-4 puta vedi rizik od razvoja AHS-a, u
odnosu na bolesnike sa normalnom funkcijom
bubrega), upotreba diuretika (furosemid,
tiazidni diuretici), HLA B58 [25-29]. Stopa
smrtnosti povezane sa sindromom
preosetljivosti na alopurinol iznosi 27%.
Dijagnoza AHS-a se postavlja na osnovu
Gutierrez-Macias kriterijuma [30]. Ovi
kriterijumi uklju¢uju upotrebu alopurinola
(anamnesticki podatak za koris¢enje
alopurinola), odsustvo drugog potencijalnog
uzroka reakcije preosetljivosti, velike
kriterijume (povecanje koncentracije kreatinina
u serumu za >20-25% u odnosu na vrednost
kreatinina pre primene alopurinola, povecanje
koncentracije transaminaza u serumu -
ALT/AST za >1,5 puta od gornje granice
normalne vrednosti; koZne promene: ras,

toksitna epidermalna nekroliza, eksfolijativni
dermatitis, multiformni eritem) i male
kriterijume {povisena telesna temperatura (TOC
>38.5), leukocitoza, eozinofilija (>0,7x109/1)}.
Upotreba alopurinola i dva velika, ili jedan veliki
i jedan mali kriterijum potvrduju dijagnozu AHS-
a (DRESS sindroma) [30].

LeCenje AHS-a se sastoji u prekidanju
primene alopurinola, primeni kortikosteroida, a
u pojedinim slucajevima indikovana je
hemodijaliza i plazmafereza (odstranjuje se
oksipurinol iz seruma bolesnika) [25-30].

Tabela 1. Preporucena pocetna doza alopurinola
(bazirana na 1,5 mg/jedinici procenjene
JGF/eGFR (mg/ml/min/1,73m?)

Table 1. The recommended starting dose of
allopurinol (based on the 1.5 mg/unit of
estimated GFR/eGFR (mg/ml/min/1.73m?2)

Procenjena JGF Pocetna doza
(ml/min/1,73m?) alopurinola
<5 50mg/nedeljno
5-15 50mg/2 x nedeljno
16-30 50mg/svaki drugi dan
31-45 50mg/dan
46-60 >0mg/100mg/
dan naizmenicno
61-90 100mg/dan
91-130 150mg/dan
>130 200mg/dan

Izmenjeno prema referenci [27].
Modified by reference [27].

Tabela 2. Doza alopurinola u zavisnosti od
funkcije bubrega
Table 2. Dose of allopurinol depending on renal

function
GFR (ml/min) Uobicajena dozla i ucestalost
alopurinola
>80 200-300mg/dan
60-80 100-200mg/dan
30-60 50-100mg/dan
15-30 50-100mg/svaki drugi dan
dijaliza 50-100mg/nedeljno

GFR - Glomerular Filtration Rate

Febuksostat (febuxostat) je nepurinski
selektivni inhibitor ksantin oksidaze
(molekulska masa 316,38g/mol, volumen
distribucije 0,7mg/kg, u visokom procentu vezan
za albumin - 99,2%; vreme poluzivota iznosi 5-
8h). Metabolise se u jetri pod dejstvom UDP-
glucuronosyltransferase i cytochroma P450s.
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Bolesnici sa blagom i umerenom
insuficijencijom jetre (Child-Pugh Class A i B) ne
zahtevaju prilagodavanje doze. U toku su
klinicke studije koje ispituju bezbednost i
efikasnost primene febuksostata kod bolesnika
sa teSkim oSte¢enjem jetre - Child-Pugh Class C
[31-35]. Ne zahteva prilagodavanje doze kod
bolesnika sa blagom i umerenom bubreznom
insuficijencijom (procenjena JGF
>30ml/min/1,73m?).  Kod  bolesnika  sa
odmaklim oSte¢enjem bubrega (procenjena JGF
<30ml/min/1,73m?), febuksostat se primenjuje
u dozi od 10 do 40mg/dan (pocinje se sa dozom
od 10mg/dan, a zatim se postepeno povecava do
doze od 40mg/dan) [35]. Koristi se i kod
bolesnika kod kojih primenom alopurinola nije
postignuta ciljna vrednost mokra¢ne kiseline u
serumu (<360 pmol/l, <6,0mg/dl) i bolesnika
kod kojih je kontraindikovana primena
alopurinola (reakcije preosetljivosti ili odmakli
stadijum oStecenja bubrega) [31-35]. Uobicajena
pocetna doza iznosi 80mg/dan, koja se moze
povecati do doze od 120mg/dan [31-35]. Kod
bolesnika sa odmaklim osStecenjem bubrega (JGF
<30ml/min/1,73m?) i asimptomatskom
hiperurikemijom, febuksostat u dozi od
20mg/dan efikasno smanjuje koncentraciju
mokracne kiseline u serumu i usporava
progresivno  opadanje  funkcije = bubrega
(primenjuje se u pocetnoj dozi od 10mg/dan, sa
postepenim povecanjem do maksimalne doze od
40mg/dan) [31-35].

U  kontraindikacije =~ za  primenu
febuksostata spadaju: intolerancija na
febuksostat (pojava jednog ozbiljnog neZeljenog
dogadaja), teSka insuficijencija jetre
(koncentracija transaminaza u serumu >3 puta
od gornje normalne granice ili Child-Pugh skor
>9), upotreba azatioprina (azatioprin se
metaboliSe pod dejstvom ksantin oksidaze,
inhibitori ksantin oksidaze blokiraju
metabolizam azatioprina i povecavaju njegovu
koncentraciju u serumu i rizik od toksi¢nog
dejstva). Preporuka je da se febuksostat iskljuci
iz terapije kod bolesnika koji boluju od teSke
ishemijske bolesti srca i teSke zastojne src¢ane
slabosti [31-35].

Pre primene febuksostata potrebno je
dokumentovati intoleranciju, rezistenciju i
postojanje  kontraindikacija za  primenu
alopurinola, odrediti kompletnu krvnu sliku,
koncentraciju albumina, kreatinina, mokra¢ne
kiseline i TSH (thyroid-stimulating hormone) u
serumu [35, 36]. U toku terapije potrebno je na

www.tmg.org.rs

svake 2-4 nedelje odredivati: kompletnu krvnu
sliku, koncentraciju kreatinina, mokra¢ne
kiseline, enzima jetre - ALT/AST i bilirubina u
serumu. Nakon tri meseca, na svakih osam
nedelja potrebno je odrediti kompletnu krvnu
sliku, koncentraciju kreatinina, mokra¢ne
kiseline, enzima jetre — ALT/AST i bilirubina u
serumu, Kklirens mokraéne Kkiseline, Kklirens
kreatinina i frakcionu ekskreciju mokra¢ne
kiseline. Koncentraciju TSH u serumu treba
odrediti nakon Sest meseci od pocetka primene
febuksostata (a zatim na svakih Sest meseci) [35,
36]. Vrednosti transaminaza tri puta vece od
gornje normalne granice i bilirubina dva puta
veCe od gornje normalne granice ukazuju na
toksicno dejstvo febuksostata [31-35]. Ukoliko
se ciljna Kkoncentracija mokra¢ne Kiseline u
serumu (<360umol/l) ne postigne sa dozom
febuksostata od 80mg/dan, dozu febuksostata
povecati na 120mg/dan (razmotriti potrebu da
se pored febuksostata u dozi od 120mg/dan
ukljuci i urikozurik) [31-35].

Probenecid se primenjuje kod bolesnika
sa koncentracijom mokraéne kiseline u urinu
<800mg/24h i procenjenom jac¢inom
glomerulske filtracije >80ml/min/1,73m2 [35,
37]. On blokira tubulsku reapsorpciju filtrovane i
sekretovane mokrac¢ne Kkiseline. Pocetna doza
probenecida iznosi 250mg 2 x dnevno i
postepeno se povecava do maksimalne doze od
3000mg/24h [35, 37].

Benzromaron (benzromarone) smanjuje
koncentraciju mokra¢ne kiseline u serumu na taj
nacin Sto povecava njeno izlucivanje urinom
(blokira URAT1, transporter za reapsorpciju
filtrovane mokra¢ne kiseline u proksimalnom
tubuluy, blokira reapsorpciju mokracéne kiseline u
proksimalnim tubulima bubrega, ispoljava
urikozuri¢no dejstvo). Manje je efikasan od
blokatora ksantin oksidaze i povecava rizik od
stvaranja kristala mononatrijum urata. Ne
primenjuje se kod bolesnika sa odmaklim
oSteCenjem bubrega (JGF <30ml/min/1,73m?2).
LeCenje zapocCinje dozom od 50mg/dan, koja se
postepeno (na svake Cetiri nedelje) povecéava do
maksimalne doze od 200mg/dan [35, 37].
Monitoring bolesnika zahteva odredivanje
koncentracije enzima jetre jednom mesecno, u
prvih Sest meseci, a zatim na svaka tri meseca
(rizik od hepatotoksi¢nog dejstva) [35, 37].

Lesinurid (lesinurid) je prvi selektivni
blokator reapsorpcije mokracne Kkiseline
odobren od FDA. Blokira transporter URAT1 u
apikalnoj membrani epitelnih Celija
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proksimalnih tubula). Primenjuje se u dozi od
200mg na dan, sam ili u kombinaciji sa
blokatorima ksantin oksidaze. Ne treba ga
primenjivati kod bolesnika kod kojih je
procenjena jacCina glomerulske filtracije - JGF
<45ml/min (gubitak dejstva) [37].

Lecenje asimptomatske hiperurikemije

Asimptomatska  hiperurikemija  se
definiSe kao hiperurikemija bez znakova
deponovanja soli mononatrijum urata u
zglobovima i drugim organima. Njena
prevalencija u opstoj populaciji iznosi 5-8%
[37]. Pre farmakoloskog leCenja asimptomatske
hiperurikemije kod svakog bolesnika treba
primeniti skrining za otkrivanje uzroka
hiperurikemije, proceniti teZinu hiperurikemije i
rizik od razvoja komplikacija (giht, akutna i
hroni¢na uratna nefropatija, de novo hroni¢na
bolest bubrega [37]. Skrining za otkrivanje
uzroka hiperurikemije omogucava razlikovanje
hiperurikemije zbog povecanog stvaranja
(hiperurikozurija) od hiperurikemije zbog
smanjene ekskrecije mokra¢ne kiseline. On
ukljuCuje merenje koncentracije mokracne
kiseline u uzorku 24h urina, frakcione ekskrecije
urata - FEUA i odnosa koncentracije mokraéne
kiseline i kreatinina u slu¢ajnom pojedinacnom
uzorku mokrace. Hiperurikozurija oznacava
jacinu ekskrecije mokracne kiseline u urinu veéu
od 670mg/24h, nakon pet dana dijete sa
smanjenim unosom purina (,low purine diet”),
ili izluCivanje mokraéne kiseline urinom
>800mg/24h (>12mg/kg/dan), ili frakcionu
ekskreciju mokraéne kiseline - FEUA >12%
(normalna frakciona ekskrecija mokracne
kiseline iznosi 7-12%) [37]. Odnos mokrac¢ne
kiseline i kreatinina u slu¢ajnom pojedinacnom
uzorku urina ve¢i od 0,80 ukazuje na pojac¢ano
stvaranje mokraéne kiseline (>0,90 ukazuje na
akutnu uratnu nefropatiju), a vrednosti manje od
0,70 ukazuju na hiperurikemiju zbog bubrezne
insuficijencije [37].

Nedovoljna ekskrecija mokracéne
kiseline se definiSe kao frakciona ekskrecija
mokraéne kiseline - FEUA <6% [37]. Kada se
otkrije uzrok hiperurikemije, potrebno je najpre
primeniti odgovaraju¢e specificno lecenje:
smanjiti unos purina, fruktoze i alkohola,
iskljuciti lekove koji povecavaju koncentraciju
mokracéne Kkiseline u serumu, obezbediti
optimalni hemodinamski status bolesnika [37].
Trenutno ne postoji konsenzus za leCenje
bolesnika sa asimptomatskom hiperurikemijom.

Ukoliko se nakon otklanjanja uzroka
hiperurikemija odrzava (perzistentna
hiperurikemija), a kod bolesnika proceni visok
rizik od razvoja komplikacija (individualna
procena odnosa koristi i rizika), indikovana je
prevencija njihovog razvoja (alkalinizacija urina:
natrijum bikarbonat ili acetazolamid 125-
250mg, 2 x 1 na dan) i primena lekova koji
smanjuju koncentraciju mokra¢ne kiseline u
serumu: inhibitori ksantnin oksidaze (alopurinol
ili febuksostat) i/ili urikozurici (probenecid,
benzromaron, lesinurid) [37, 38]. Bolesnici kod
kojih je koncentracija mokra¢ne Kkiseline u
serumu od 7,0 do 89mg/dl imaju dva puta
(1,74) vedi rizik od razvoja de novo hronitne
bolesti bubrega, a oni kod kojih je koncentracija
mokraéne kiseline u serumu =9,0mg/dl rizik je
tri puta ve¢i (3,14) [38].

Lekovi prve linije su inhibitori ksantin
oksidaze: alopurinol ili febuksostat.
Urikozuri¢ne agense ne treba primenjivati kod
bolesnika kod kojih je kolicina mokracne
kiseline u urinu >800mg/24h (FEUA >12%) i
kod bolesnika koji boluju od hroni¢ne bolesti
bubrega (procenjena JGF <60ml/min/1,73m?2),
jer postoji povecan rizik od stvaranja uratnog
kamena u bubregu (izlu¢ivanje mokracne
kiseline urinom u koli¢ini ve¢oj od 1100mg/24h
povecava rizik od stvaranja uratnog kamena za
50%) [37].

ZAKLJUCAK

Poveéana  koncentracija = mokraéne
kiseline je nezavisan faktor rizika za razvoj i
progresiju hroni¢ne bolesti bubrega i bolesti
srca. LecCenje se sastoji u primeni higijensko-
dijetetskog rezima, inhibitora ksantin oksidaze,
urikozurika, blokatora oksidaze urata, a ciljni
nivo mokraéne kiseline u serumu treba da iznosi
<360umol/l. Rezultati randomiziranih, dobro
kontrolisanih Kklinickih studija treba preciznije
da definiSu ulogu, leCenje i ciljnu vrednost
mokraéne kiseline u serumu bolesnika sa
asimptomatskom hiperurikemijom.
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CEFTRIAKSONOM INDUKOVAN OSIP KOD PACIJENTA OBOLELOG OD INFEKTIVNE
MONONUKLEOZE - PRIKAZ SLUCAJA

CEFTRIAXONE INDUCED RASH IN A PATIENT WITH INFECTIOUS MONONUCLEOSIS
- A CASE REPORT

Marija Klacar (1), Aleksandra Antunovic (2)
(1) DOM ZDRAVLJA ,DR SIMO MILOSEVIC”, BEOGRAD, SRBIJA, (2) OPSTA BOLNICA NIKSIC, CRNA GORA

Sazetak: Uvod: Infektivna mononukleoza (IM) je akutna, samoogranicavajuca, ne-neoplasti¢na
limforetikularna proliferativna bolest koju izaziva Epstein-Barr virus (EBV). Oko 10% pacijenata sa IM
razvija koZne erupcije koje su rezultat virusne infekcije ili upotrebe antibiotika. Prikaz slucaja:
Pacijentkinja starosti 30 godina, zaposlena kao specijalizant pedijatrije, javila se na konsultativni pregled
zbog gusobolje tokom prethodna tri dana. Bila je nisko febrilna i Zalila se na umor. Li¢cna anamneza je bila
uredna. Na fizikalnom pregledu su uocene uvecane inflamirane tonzile prekrivene sivo-belim naslagama.
Cervikalni limfni ¢vorovi su bili uvecani i osetljivi. Nije bilo znakova hepatosplenomegalije ni periferne
limfadenopatije. Na li¢nu inicijativu je zapoceta terapija intravenskim ceftriaksonom. Sestog dana terapije
dolazi do razvoja pruriginoznog makulopapularnog osipa bez znakova zahvatanja sluzokoza. U tom
trenutku pacijentkinja se setila da je imala prolongiran kontakt sa detetom sa EBV infekcijom oko 45 dana
pre pojave tegoba. Indikovana je detaljna dijagnosticka obrada. U rezultatima laboratorijskih analiza je
uocen povecan broj leukocita uz limfocitozu i poviSena koncentracija transaminaza dok su rezultati ostalih
laboratorijskih analiza bili u granicama referentnih vrednosti. Profil antitela na EBV je ukazao na
postojanje akutne primarne infekcije. Na ultrazvu¢nom pregledu abdomena je uoCena blaga
hepatomegalija i normalna veli¢ina slezine. Antibiotska terapija je obustavljena. Tokom naredna dva dana
bol i znakovi tonzilitisa su se povukli u potpunosti. Osip se povukao bez primene specifi¢ne terapije nakon
nedelju dana. Zakljucak: Moguce je da ne postoje antibiotici ¢ija je primena bezbedna kod pacijenata sa
infektivnom mononukleozom. Veoma je znacajno imati na umu postojanje antibioticima indukovanih
koznih osipa, kod pacijenata sa infektivnom mononukleozom, da bi se izbeglo proglasavanje ovih osipa
alergijskim reakcijama. Takode, iz ovog slucaja se moze zakljuciti da lekari ne treba sebe da leCe jer se
time gubi objektivnost koja je krucijalna za kvalitet klinickog rada.

Kljuéne re¢i: antibiotska terapija, koZzne manifestacije, infektivna mononukleoza.

Summary: Introduction: Infectious mononucleosis (IM) is an acute, self-limiting, non-neoplastic
lymphoreticular proliferative disease caused by the Epstein-Barr virus (EBV). About 10% of patients with
IM develop skin eruptions as a result of the viral infection or the use of antibiotics. Case report: A 30-year-
old female that worked as a paediatric resident was presented with a sore throat during the previous
three days. She had a low grade fever and felt tired. Her medical history was unremarkable. The physical
examination revealed enlarged inflamed tonsils covered with gray-white patches. Cervical lymph nodes
were enlarged and tender. There were no signs of hepatosplenomegaly or peripheral lymphadenopathy.
She prescribed herself intravenous ceftriaxone. On the sixth day of therapy she developed a pruritic
maculopapular rash with no evidence of mucosal involvement. At that point she remembered having a
prolonged contact with the child with EBV infection approximately 45 days prior to her symptoms. A full
workup was ordered. The significant laboratory findings included elevated leukocyte count with elevated
lymphocytes. Liver function test revealed high serum concentrations of aminotransferases. The EBV panel
results were indicative of acute primary infection. The abdominal ultrasound revealed mild hepatomegaly
and normal spleen size. Antibiotic therapy was discontinued. During the next two days the pain and signs
of tonsillitis completely subsided. The rash resolved without treatment within one week. Conclusion:
There may be no “safe” antibiotic to prescribe in the setting of IM. It is important to be aware of antibiotic-
induced skin rash in patients with IM in order to avoid the pronunciation of these reactions as allergies.
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E-mail: marija_klacar@yahoo.com
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Also, it is evident from this case that doctors should not treat themselves because self-treatment deprives
physician-patients of the objectivity crucial to a high-quality clinical process.

Key words:

antibiotic treatment, skin manifestations, infectious mononucleosis

uvoD

Infektivna mononukleoza (IM), takode
poznata kao mono, glandularna bolest,
Pfeifferova bolest, Filatovljeva bolest ili
kolokvijalno ,bolest poljupca”, je akutna bolest
izazvana  ubikvitarnim  y-herpes virusom,
Epstein-Barr virusom (EBV). To je akutna,
samoogranicavajuca, ne-neoplasti¢na
limforetikularna proliferativna bolest [1]. IM su
prvi put opisali Sprunt i Evans u Bulletin of the
Johns Hopkins Hospital 1920. godine, u ¢lanku
»,Mononuclear leukocytosis in reaction to acute
infection (infectious mononucleosis)”, pre
identifikacije najcesceg uzrocnog
mikroorganizma EBV-a [2].

Primarna infekcija se uglavnom javlja
kod dece, adolescenata i mladih odraslih osoba.
Simptomi pocinju subfebrilno$¢u, malaksalo$¢u,
artralgijama 1 mijalgijama i podseaju na
infekciju gornjeg respiratornog trakta. Klasi¢ni
simptomi, kao $to su febrilnost, tonzilofaringitis,
limfadenopatija, leukocitoza i hepatomegalija,
olaksavaju diferencijacijalnu dijagnozu IM i
bakterijskih infekcija [3].

Oko 10% nehospitalizovanih pacijenata
sa infektivnom mononukleozom razvije koZne
erupcije u toku trajanja infekcije [4]. KoZne
manifestacije, koje nastaju kao posledica virusne
infekcije, obi¢no se prezentuju u obliku
nepruriginoznog, bledog difuznog osipa koji se
opisuje kao makulopapulozni egzantem. Osip se
najcesce prvo pojavljuje na trupu i nadlakticama,
da bi se nakon nekoliko dana prosirio i na kozu
lica i podlaktica. Osip, takode, mozZe biti i
morbiliformni, papularni, skarlatiformni,
vezikularni i purpurni. Obi¢no traje oko nedelju
dana [4].

Ovaj osip se razlikuje od intenzivnijeg
pruriginoznog makulopapularnog ili
morbiliformnog osipa koji je povezan sa
upotrebom antibiotika [4]. Najvedi broj slucajeva
koZnog osipa kod pacijenata sa infektivhom
mononukleozom je registrovan nakon upotrebe
antibiotika, kao $to su ampicilin i amoksicilin [3,
5]. Cefalosporini tree generacije se smatraju
relativno sigurnim lekovima za pacijente sa
infektivnom mononukleozom i, pored detaljne
pretrage literature, nismo nasli publikovan
slucaj ceftriaksonom indukovanog osipa kod
pacijenta obolelog od IM.

www.tmg.org.rs

Prikazujemo redak slucaj ceftriaksonom
indukovanog koznog osipa kod pacijentkinje
obolele od infektivne mononukleoze. Autor rada
je zapravo pacijentkinja prikazana u radu.
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Pacijentkinja starosti 30 godina, po
zanimanju specijalizant pedijatrije, javila se na
konsultativni pregled zbog guSobolje tokom
prethodna tri dana. Bol tokom gutanja je bio jak i
mogla je da toleriSe samo te¢nu hranu i znacajno
je redukovala peroralni unos hrane i te¢nosti.
Navela je da je nedelju dana pre pregleda bila
visokofebrilna (do 39,5°C), tokom nekoliko dana,
a u daljem toku telesna temperatura je bila do
38°C. Takode je navela da se ose¢a umorno, ali
umor nije ometao svakodnevne aktivnosti. Licna
i porodi¢na anamneza su bile bez osobenosti.

Na fizikalnom pregledu tonzile su bile
inflamirane, uvecane i prekrivene beliCasto-
sivim naslagama, a uvula je bila u srediSnjoj
liniji. Vratni limfni ¢vorovi su bili uvecani i
osetljivi. Auskultatorni nalaz nad plu¢ima je bio
uredan. Nije bilo znakova hepatosplenomegalije
i periferne limfadenopatije. Pacijentkinja je
negirala alergije na lekove i traZila je brzo
reSenje za tegobe, pa je zapocleta intravenska
terapija ceftriaksonom (2g, jednom dnevno).
Nakon Cetiri dana terapije se osec¢ala malo bolje i
vratila se na posao. Sestog dana le¢enja doslo je
do pojave makulopapularnog pruriginoznog
osipa, prvenstveno na trupu i rukama. Nije bilo
znakova zahvatanja sluzokoza.

Slika 1. Erupcija eritematoznih makula i papula.
Figure 1. Eruption of erythematous macules and
papules

_}/l'
U tom trenutku pacijentkinja se setila da

je imala prolongiran kontakt sa detetom koje je
bilo hospitalizovano zbog holecistitisa u toku
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EBV infekcije, oko 45 dana pre nastanka njenih
simptoma. Postavljena je sumnja da se radi o
akutnoj EBV infekciji. Uradena je proSirena
dijagnosticka obrada, koja je ukljucivala
odredivanje koncentracije C-reaktivnog proteina
i hepati¢nih enzima, kompletnu krvnu sliku,
serologiju na EBV, mikrobioloski pregled Zdrela i
ultrazvucni pregled abdomena. U rezultatima
laboratorijskih analiza je uocCen poviSen broj
leukocita - 10,4x109/1 (normalan opseg 4,00-
10,0x109/1), wuz limfocitozu (51,5%) i
neutropeniju (39,2%). Koncentracije
transaminaza su bile povisene; koncentracija
aspartat aminotransferaze je bila 122IU/L
(normalna vrednost <34IJ/L), a alanin
aminotransferaze 179IU/L (normalna vrednost
<55IU/L). Profil antitela na EBV je ukazivao na
akutnu primarnu infekciju; koncentracija IgM
antitela na virus kapsidni antigen (VCA) je bila
>160,0 (pozitivno >20,0), a VCA-IgG 125,0
(pozitivno >20,0). Bris zdrela je bio uredan. Na
ultrazvu¢nom pregledu abdomena je uocCena
blaga hepatomegalija (138mm kraniokaudalno,
mereno u medioklavikularnoj liniji) i normalna
velicina slezine (kraniokaudalni dijametar od
118mm), bez drugih nenormalnosti.

Antibiotska terapija je obustavljena i
savetovano je strogo mirovanje. Tokom naredna
dva dana bol i znaci tonzilitisa su se potpuno
povukli i pacijentkinja se osetala mnogo bolje,
nije bilo malaksalosti. Sa druge strane, osip se
pogorsao, bio je generalizovan i pracen
izraZzenim pruritusom, bez smanjivanja tegoba
nakon uzimanja tableta desloratadina.

Osip se u potpunosti povukao bez
specifitcne terapije nakon nedelju dana.
Koncentracije hepatickih enzima, koje su
odredene nakon tri nedelje, pokazale su

normalnu koncentraciju aspartat
aminotransferaze (29uU/L) i alanin
aminotransferaze (35U/L). Kontrolni

ultrazvucni pregled abdomena, uraden nakon
Cetiri nedelje, pokazao je perzistiranje blage
hepatomegalije =~ (kraniokaudalni  dijametar
meren u medioklavikularnoj liniji je iznosio
136mm) i normalnu veli¢inu slezine
(kraniokaudalni dijametar od 116mm) bez
drugih abnormalnosti.

DISKUSIJA
IM se uglavnhom javlja kod dece,
adolescenata i mladih odraslih osoba. Najveci
broj ljudi je izloZen virusu u decijem uzrastu
kada infekcija prolazi asimptomatski ili pod
klinickom slikom koja je sli¢na gripu [6]. Do 40.

godine Zivota preko 95% odraslih osoba ima
steceni imunitet prema virusu [7]. Infekcija se
manifestuje kao tipicna infektivna
mononukleoza kod oko 75% adolescenata i
mladih odraslih osoba sa karakteristicnom
trijadom simptoma koju ¢ine:

Osnovni simptomi IM su: poviSena
telesna temperature, koja obictno traje 10-14
dana i Cesto je blaga, narocito u poslednjih 5-7
dana; guSobolja (akutni faringitis), koja je obi¢no
ozbiljna tokom 3-5 dana i nestaje u toku
sledec¢ih 7-10 dana; limfadenopatija, koja obi¢no
zahvata posteriorne cervikalne limfne ¢vorove, a
nekad je generalizovana. Limfni ¢vorovi su
pokretni i blago palpatorno bolno osetljivi.

Upecatljivi simptomi infektivne
mononukleoze koje pacijenti navode su i osecaj
iscrpljenosti, umora i nedostatka snage i
generalni utisak da se ne osecaju dobro. Ovi
simptomi nekad traju mesecima [8]. Drugi
simptomi infektivne mononukleoze ukljucuju
glavobolju, abdominalni bol pra¢en muc¢ninom ili
povracanjem, splenomegaliju i hepatomegaliju,
povremeno pracenu Zuticom [4].

Komplikacije infektivne mononukleoze
[9, 10] su prikazane u tabeli 1.

Oko 10% osoba sa IM razvija koZzni osip.
U ozbiljnim sluCajevima osip moze da se
generalizuje i da progredira u eritrodermiju.
Ozbiljne kozZne reakcije, kao $to je erythema
multiforme, jako su retke, ali moguce. Ovaj osip
je posledica ,reakcije hipersenzitivnosti” na
antibiotik, ne predstavlja pravu alergijsku
reakciju i ne nastaje u slucaju kasnije primene
istog leka u odsustvu EBV infekcije [11].

KoZni osipi su opisani kod pacijenata sa
infektivnom mononukleozom nakon primene
antibiotika, kao $to su ampicilin, amoksicilin [3,
6], cefaleksin [12], monociklin [13], pa cak i
azitromicin [14]. Prevalenca koznih erupcija u
akutnoj infektivnoj mononukleozi je 4,2-13%
bez uzimanja lekova [15], a incidenca koznih
reakcija nakon primene amoksicilina se kreée
izmedu 27,8% i 69%, kod odraslih, dok se kod
dece koZne erupcije gotovo uvek razviju nakon
uzimanja amoksicilina [16, 17]. Cefalosporini se
smatraju relativno bezbednim za primenu kod
pacijenata sa IM, mada postoje slucajevi pojave
osipa nakon uzimanja cefaleksina [12]. Medutim,
za sada nema publikovanih slucajeva
ceftriaksonom  indukovanog  osipa  kod
pacijenata sa infektivnom mononukleozom.
Koriste¢i Naranjo skalu verovatnoée neZeljenih
reakcija na lekove (The Naranjo ADR probability
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scale) [18], ustanovljeno je da ovaj slu¢aj akutno
nastalog koznog osipa, nakon primene
ceftriaksona, spada u kategoriju ,verovatno”, sa
skorom pet.

Mehanizam nastanka antibioticima
indukovanih koZznih erupcija kod pacijenata sa

infektivnom mononukleozom jo$ uvek nije u
potpunosti objasnjen. Postoje hipoteze da su
kozne erupcije u infektivnoj mononukleozi
rezultat izmenjenog imunoloskog odgovora koji
je posledica EBV infekcije [19].

Tabela 1. Komplikacije infektivne mononukleoze.
Table 1. Complications of infectious mononucleosis

sréane miokarditis, perikarditis, aritmije

dermatoloske

osip, oral hairy leukoplakia

hematoloske hemoliticka anemija, trombocitopenija, neutropenija, aplasticna anemija
hepaticke hepatitis, Reyeov sindrom
. y supresija Celijski posredovanog imuniteta, limfoproliferativni sindromi, Burkitt i non-
imunoloske o .
Hodgkin limfomi
v encefalitis, Guillain-Barre sindrom, Belova paraliza, psihoza, opti¢ki neuritis,
neuroloSke

transverzalni mijelitis, konvulzije

renalne glomerulonefritis, intersticijalni nefritis

respiratorne

opstrukcija gornjih respiratornih puteva, intersticijalni pneumonitis, pneumonija

spleni¢ne

ruptura slezine (spontana ili nakon blage traume abdomena)

Pacijenti sa EBV infekcijom imaju viSak
abnormalnih cirkuliSu¢ih limfocita $to se
manifestuje povecanjem apsolutnog broja T
limfocita. Ukoliko je povecan broj T limfocita
aktiviran u smeru diferencijacije Th-1 loze,
produkovace se predominantno interleukin (IL)-
2, interferon-gama (INF-y) i tumor nekrozis
faktor-alfa (TNF-a). Ovi citokini su regulatori
¢elijski posredovanog imunskog odgovora. IL-2
promoviSe dalji razvoj i stimulaciju T limfocita,
INF-y i TNF-a imaju proinflamatorna svojstva,
ukljucujudi i febrilnost. INF-y, takode, inhibisSe
Th-2 subklasu T limfocita i dovodi do nishodne
regulacije IL-4 koji je neophodan za produkciju i
sazrevanje B limfocita. Th-2 limfociti, takode,
produkuju IL-5, IL-6 i IL-10 [20]. Interleukinom-
10 posredovana supresija Th-1 limfocita je
ekstremno interesantan koncept u ovim
uslovima jer tolerancija na antigene moze biti
izgubljena u slucaju njegovog odsustva, Sto moze
rezultirati hipersenzitivno§¢u na antigene.
Antigen, u ovom slucaju, mozZe biti ve¢ prisutan
polimer antibiotika [14].

Ovoj teoriji govori u prilog istrazivanje
Webstera i Thompsona koji su kultivisali
leukocite periferne krvi sa polimerom ampicilina
i pokazali da ovakvi leukociti inkorporisu
radioaktivno obeleZen timidin brZe nego
leukociti  koji nisu stimulisani dodatkom
ampicilinskog polimera [21]. Iz navedenog
proizilazi da, wukoliko postoji povecana
populacija aktivisanih Th-1 ¢elija kod pacijenata
sa akutnom EBV infekcijom, koja dovodi do
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smanjenja nivoa IL-10, u slucaju da postoji dalja
stimulacija  solubilnim  visokomolekularnim
antigenom antibiotika, u ovom slucaju
ceftriaksona, moZe do¢i do hiperreaktivnog
stanja zbog gubitka IL-10 posredovane
tolerancije. Ovo moze izazvati tranzitornu Th-1
limfocitima posredovanu hipersenzitivnu
reakciju kasnog tipa, koja se klinicki manifestuje
pojavom koZnih erupcija.

U prilog navedenoj teoriji govori i
istrazivanje Lunda i Bergana koji su primetili
privremeni porast u intradermalnoj kozZnoj
reakciji na penicilin tokom akutne faze
infektivne mononukleoze. Tokom akutne
infekcije, 84% njihovih pacijenata je imalo
pozitivhu kutanu reakciju na penicilin koja se
klinicki manifestovala morbiliformnim osipom
[22].

Nazareth i saradnici su pokazali da
ampicilin moZe bezbedno biti propisan
pacijentima koji su imali prethodnu koZnu
reakciju prilikom primene leka tokom IM [23].
Po izleCenju akutne virusne infekcije neée se
odrzavati povecana populacija abnormalnih Th-
1 limfocita, pa ¢e ,down” regulacija Th-2
limfocita biti izgubljena. U tom slucaju ¢e biti
mogu¢ regulatorni IL-10 odgovor koji rezultira
tolerancijom na antigen.

Najzanimljivija ¢injenica koja govori u
prilog ovoj teoriji je mehanizam kojim EBV
izbegava humani imunoloski sistem pomocu
sopstvene manipulacije citokinima. Naime,
Epstein-Barr virus, tokom kasne faze virusnog
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ciklusa, enkodira genski produkt BCRF1, koji
ima viSe od 80% homolognih sekvenci, sa
humanim IL-10. Tokom akutne EBV infekcije
dolazi do ekspresije ogranicenog broja virusnih
gena, Sto moZe dovesti do kratke prevage Th-1
citokina, Sto moZe rezultirati koZnim
promenama. Tolerancija na antigene (e zatim
biti uspostavljena kada letentni genom EBV

poveéa sintezu BCRF1/IL-10-like genskog
produkta. Ovaj BCRF1 odgovor moZe biti
pokusaj virusa da poremeti sposobnost

imunskog sistema da eliminiSe virus. Ukoliko
virus moze da izbegne indukciju imunoloskog
Th-1 odgovora, onda ¢e moci izbedi i antivirusni
efekat IFN-gama [24].

ZAKLJUCAK

Antibioticima indukovane kozne
erupcije kod pacijenata sa EBV infekcijom su
dobro dokumentovane. NajceS¢e pominjani
antibiotik je penicilini, ali pojava koznih erupcija
je opisana i nakon primene eritromicina,
azitromicina i cefaleksina. Interakcija izmedu
izmenjenog imunoloskog statusa i antibiotika,
koja rezultira koZnim erupcijama, nije u
potpunosti objasnjena. Ovo je prvi prikaz slucaja
koznih erupcija nakon primene ceftriaksona kod
pacijenta obolelog od infektivne mononukleoze.
Uzimajudi u obzir da je nastanak koznih erupcija
nakon primene antibiotika opisan za veliki broj
antibiotika, mozda i ne postoje antibiotici Cija je
upotreba sigurna kod pacijenata obolelih od IM.
Veoma je znacajno da lekari uzmu u obzir
patofiziologiju  antibioticima  indukovanog
koznog osipa kod pacijenata sa infektivnom
mononukleozom, da bi se izbeglo proglasavanje
ovih osipa alergijskim reakcijama.

Takode, u ovom slucaju su evidentni
propusti u inicijalnoj dijagnostici Sto ide u prilog
Cinjenici da lekari ne treba da lece ni sebe, ni
sebi bliske osobe, jer se time gubi objektivnost
koja je krucijalna za kvalitet klinickog rada.
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’KUBOT U JEJI0 COPAHA E®ECKOT, ,,0IA TMHEKOJIOTHJE”

LIFE AND WORK OF SORANUS OF EPHESUS, « THE FATHER OF GYNECOLOGY»
Cmeganoc Acumonyoc (1), [lanajomuc Acumonyoc (2)

(1) KOHCTAHTOIIYJINO - YHUBEP3UTETCKA BEOJIHULIA ,, ATUA OJITA“, OAEJBEILE 3A OPTOIEZIU]Y,
ATHHA, TPUKA, (2) BOJHA AKAZJEMHWJA TPUKE, ATUHA, TPYKA

CaxeTak: MapruHa/in3oBawke KEHCKOT [I0JIa, KOje je  HepasJBOjUBO IIOBe3aHO ca
aHaXpOHUCTUYKUM IIpejpacyfaMa IIpeMa oONuITenpuxBaheHMM TBpAWaMa, II0jaBbyje Cce Kao
JOMHMHAHTHA KOMIIOHEHTa TIPYKO-PUMCKOI JpPYLITBEHOI MO3auKa. 3auCTa, YINPKOC AUBEPreHTHUM
clydajeBUMa 3HavajHe MaHudecTalyje JaTe MaTOreHe3e Hajla3e Ce y Pa3HOBPCHHUM [leJIaTHOCTHMA
(kopoaupaHu MehybyACKH OAHOCH, MACUBHO y4yelnhe y MOJUTUYKOM XKHUBOTY, YXOBHO HAa3aJHballTBO).
MebyTuM, peBosyuMOHapHe JIMYHOCTH, HWHCOMPHCAHE ayTEHTUYHUM XyMaHUCTHYKUM H/l€aJnMa,
pearoBajie Cy JUHAaMHYHO. Y3 HeNpPETEeHIIMO3HO pa3yMeBambe, JYOOKM MMCIMOLM, HOCHOLHM TIPUYKOT
00pa3oBamwa, CYNPOTCTAaBUJIU Cy Ce JMKeCTOKOM HCKOpemwewhy TaKBUX IPOBOKAaTHUBHUX IOJHUX
JUcKpuMHHauvja. Ca palMOHaJIHUM 3ak/bydyllMMa Jerpajgupaiy cy nocrojehe morpeiiHe HPUCTYIE;
MYJTHAVMMEH3MOHA/NHO NOCTApa/U Cy Ce O CYLUTUHCKO] HeJleMOHHM3aLUjU U O NMOXKe/bHOM HCKYI/beHhy
keHa. CopaH Edecku, npuMepHOM HAy4YHOCTH W HCTUHCKOM NOXPTBOBaHoUIhy, OGHCTHHHO je
JMjaxpOHUYHO MUII/bEE J]a Ce MaJoa3rjCcKa 3eMJ/ba HEOCIIOPHO CMaTpa 6J1aroc/;IOBEHUM POJJHUM MECTOM
objapenux ¢usnoHomuja. OfjuvaH NO3HABaJjal, Jby/ACKE aHATOMHMje, Haj3HAYajHUjU MpefCTaBHUK
nepuoja mpe lajseHa, UCTaKao je BpeJHOCT OMIIMPHOT NOCMAaTpamka y Be3U ca eBOJYLUjCKUM TOKOM, He
caMO THMHEKOJIOIIKHUX, Beh U NeAujaTpUjCKUX, NCUXUjaTPUjCKUX U OpPTOINeACKUX obosbema. Konnko Ha
TEOpPeTCKOM HUBOY TOJIMKO M NPeKO CBOjUX HaJlaXHYTHX CIHCa y3 jeJUHCTBeHy MeTogu4yHocT CopaH ce
OCBPHYO Ha YHHUBEP3aJHO O0O6GaBeLITeHme 0 CHenuPUYHUM OCET/bUBOCTHMA KEHCKOI OpraHMh3Ma.
HcToBpeMeHO je UCTpaXkHO CBaKy ¢$a3y HOPMaJHOT mopobaja: KaTaJUTHYKM mpouec 3adyeha v K/bydHe
KOHTpalelITUBHE TIpakce; ropyhu mnpo6seM miofHOCTH; o06e36ehuBame HeoMmeTaHe TpyAHOhe;
HeynopesHUB 3HAyaj Jiojewa. 3axBabyjyhy pasHOJHUKOM JONPUHOCY M TeMe/bHUM ycCJayraMa Jo6uo je
MOYaCHU HaJJUMaK ,0Tal, THHEKoJIoTHje”.

KsbydyHe peun: CopaH, TMHEKOJIOTH]ja, OpTONEeHja, TeujaTpHja, ICUXUjaTpHja.

Summary: The marginalisation of the female sex that is indissolubly connected with anachronistic
prejudices against generally accepted claims appears as the dominant component of the Greco-Roman
social mosaic. Indeed, despite that, divergent cases of significant manifestations of the mentioned
pathogenesis can be found in a variety of activities (corroded interpersonal relationships, passive
participation in political life, spiritual obscurantism). However, revolutionary personalities, inspired by
authentic humanistic ideals reacted dynamically. With unpretentious understanding, profound thinkers,
recipients of Greek education, were opposed to the fierce eradication of such provocative sexual
discriminations. With their rational conclusions they degraded the existing wrong approaches;
multidimensionally they have taken care of the essential undemonisation and the desirable redemption of
women. Soranus of Ephesus, with exemplary knowledge and true devotion, verified the diachronic view
that the land of Asia Minor is indisputably considered a blessed birthplace of endowed physiognomies. As
a great connoisseur of the human anatomy, the most important representative of the pre- Galenic period,
he underlined the value of extensive observations related to the evolution course, not only of
gynaecological, but also of paediatric, psychiatric and orthopaedic diseases. At the theoretical level as well
as through his inspired writings accompanied with unique methodology, Soranus paid attention to the
universal information about the specific sensitivities of the female body. At the same time he researched
every phase of normal birth: the catalytic process of conception and the key contraceptive practices; the
burning issue of fertility; the ensuring of smooth pregnancy; the unparalleled importance of breastfeeding.
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Thanks to his diverse contribution and fundamental services, Soranus has reasonably received the

honorary nickname "father of gynaecology".
Key words:

Soranus, gynaecology, orthopaedics, paediatrics, psychiatry

LIFE

Soranus was born in the late 1st century
AD (probably in 98 AD) in Ephesus, a city with a
long tradition in medicine, but also a strong
interest in scientific developments. His parents
were called Menander and Phoebe [1].

Since his childhood Soranus had
revealed vivid inclination for medical science.
With remarkable results he studied gynaecology
and obstetrics in Alexandria, the most famous
centre of medical studies in that era. He
belonged to the School of the Methodicians,
following the principles of Asclepiads of Bithynia
and his student Themison of Laodicea. He
practiced his art with great success and
universal recognition. Thus the growing
reputation led him to Rome, where he was active
during the years of the emperors Trajan and
Hadrian. Apart from  Gynaecology he
systematically dealt with Anatomy, Physiology
and Pathology [2]. His remarkable abilities
rescued many women from excruciating
diseases and difficult pregnancies.

The details concerning his life and
activity have not been saved except that he has
been found in Aquitaine, in order to treat skin
diseases that at that time were a major threat.
He most probably died in 138 AD.

SORANUS’ MEDICAL ASPECTS

Already in antiquity Soranus was
considered the most important representative of
the School of the Methodicians which first
appeared in the mid-1st century BC. It became
the most important School during the years of
great prosperity of the Roman Empire.

Soranus, a highly gifted spirit, with
broad education and unparalleled studiousness
opposed to the dominant theory and various
treatments suggested in the School of the
Methodicians. In addition he radically
differentiates the standpoints from the existing
surgical practices. As a rationalist he condemns
the superstitions [3] and criticizes the risky
Greek shamanism, while rejecting the traditional
methods of the Roman medicine. For the smooth
achievement of medical profession he believes
that the full training of practitioners is a
necessary condition. Furthermore he
emphasizes the importance of Physiology and

the thorough analysis of the disease aetiology.
Because of his innovative studies in Alexandria,
he turns eagerly to Anatomy. Reasonably he is
viewed as an integrated science personality and
he acquires the reputation of a leading
gynaecologist, obstetrician and paediatrician.

BREASTFEEDING

Soranus was a strong supporter of
breastfeeding. He recommended that
breastfeeding might not start before the third
week after birth, so the mother can have enough
time to get rest after the laborious childbirth.
Only then the new mother can produce whole
milk. During this transitional period an
experienced nurturer should be hired.
Unquestionably, breast milk seems to be
irreplaceable. But in case that the mother is
unable to breastfeed and to use substitutes like
honey with water or goat’s milk, it is advisable to
have a nurse.

The responsible choice of such a
supportive person should be done with great
care. She should not be younger than twenty or
older than forty. Besides, she must be healthy
and has not given birth more than two or three
times. Simultaneously she has to follow a strict
nutritional program and not to eat leek, onion,
garlic, legumes. Furthermore she should not
consume sauces or spice that poison the
provided milk. As of meat, she must prefer pork,
kid, hare, and deer as they have high nutritional
value. Finally she had better drink a lot of water
and avoid wine.

A coordinated personality and an
excellent character function as an important
criterion for selection of an ideal nurturer. It is
necessary that the employed woman abstains
from sexual intercourse and debauchery, as the
given milk may be marred; she has to be gentle
and of affectionate style, not to be irritable and
religionist. Compulsorily she has to love
cleanliness and be Greek, so that the baby should
have a proper psycho-spiritual development [3].

GYNAECOLOGY - OBSTETRICS

As an authentic follower of the School of
Methodicians he observed the evolutionary
stages of normal or difficult pregnancy, but also
the different positions of the foetus during
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pregnancy. With admirable patience he
considered all parameters relating to the female
anatomy [3]. During the gynaecological
examination he applies the palpation, the
percussion [3] and the digital rectal exam in
inflammation of the uterus or the vagina [3].
Finally he manifested particular interest in the
substantive treatment of new mothers and in
thorough care of newborns during the first
moments of their birth.

Conception failure was thought to be
exclusively the negative result of inappropriate
timing of sexual intercourse. Soranus believed
that the best period for procreation was
immediately after menstruation [3], because the
body is not under the influence of toxic action
caused by secretions, while hot baths and
obesity were associated with infertility. He
highly stressed the role of sufficient desire for
contact, through which the conception is
enhanced. Moreover he supported the existence
of measure in human life and avoidance of
excessive eating and drinking. Relying on careful
observation he disputed many of the established
ideas expressed by antecedent scientists: he
demoted the standard assay using disinfection
with smoke and vaginal suppositories which
subsequently led to odour detection in women's
breathing.

He was among the first supporters of
midwifery golden chair, as he stated
characteristically: «behind there should be a
back so both the loins and hips may meet the
resistance to any gradual slipping, for if they
reclined even with a woman standing behind, by
the crooked position they would hinder the
movement of the foetus in a straight line.» [5]

PHARMACOLOGY
He was extensively involved in
Pharmacology: he preferred simply and easily
prepared drugs that respected the patient and
his condition. For Soranus, an effective cure
should include the cyclical treatment of chronic
diseases, even the passive gymnastics.

PSYCHIATRY

Soranus was among the first doctors
who conducted systematic classification of
schizophrenia and recommended psychological
treatments. In particular he suggested the
effective approach to the psychological issues
with mental training methods, such as the
motivation for participation in philosophical

www.tmg.org.rs

discussions aiming at the "exorcism" of sadness
and phobias. He had noticed the coexistence of
manic and melancholic characteristics during
the same incident (continuous wakefulness and
insomnia with varying intensity of mood, anger,
sometimes sadness or sense of futility). He also
renounced the widespread use of practices
dominated at those times, such as the keeping of
enchained patients in the dark, bleeding and
fasting. On the contrary, recognizing the crucial
contribution of individual faith, he let his
patients wear amulets.

WORKS

Erudite Soranus bequeathed us a rich
literary work that has survived mainly in Latin
translations or subsequent writings (we have
minimum of it in the original Greek text) and is
related not only to purely medical issues, but
also to current philosophical issues. Indeed his
contribution to the history of medicine and
etymological access to medical terms was
remarkable.

Thoughtlessly he didn't accept the
leading works of distinguished doctors
(Hippocrates, Diocles, Asclepiads), but with
praiseworthy objectivity he justified their
expressed mistakes. However he avoided the
emotional excesses; with admirable precision he
composed a detailed biography of Hippocrates:
“The Noble Origin and the Life of Hippocrates
according to Soranus’ Statements”
(«Itmokpatous yévogs kal Blog Katd Zwpavovy).
Soranus renewed the scientific findings of
previous medical works presenting his own
reasoned conclusions. In this way he managed to
connect Menon (“Books of medical synagogues”
- «latpikiig ouvaywyfig BiBAow) and Alexander
Philalethess (“Areskonta” - «T& dpéokovta Toig
iatpoic») with Galen.

SORANUS’ “GYNAECOLOGY”

Soranus of Ephesus became prominent
in gynaecology, so he inspired the “Gynaecology”
(«ITepl yuvauikeiwv taB@v»), the largest and the
most comprehensive medical textbook of
antiquity. In the voluminous and extremely
intelligible treatise that is saved in the ancient
Greek language Soranus’ authority is revealed. It
consists of four illustrated books:

First Book: “On the midwife” («Ilept tfjg
Haiog»): it refers to Soranus’ views concerning
the proper midwife; it is a detailed manual for
the midwife, her training and duties, the female
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physiology, the conception, the pregnancy and
the childbirth as well.

Second Book: “Bringing to the birth -
Infant’s healthcare and diseases” («AmoTeélg -
Yytewn] kal voool 1ol Bpépoug»): it deals with
the birth, the infant, the infant’'s and new
mother’s care.

Third Book: “Are there same women'’s
diseases” («Eil éotwv 181 TAON yuvaik®dv»): it is
about the female reproductive system.

Fourth Book: “On the diseases subjected
to surgeries and medicines” («Ilept TOV
UTayopEvwy - xelpovpyiag  kal  @appakiog
TaODV»): the writer describes the
gynaecological illnesses and also suggests the
appropriate treatments or the most effective
surgical operations. This book contains the first
precise descriptions of forceps and embryotomy.

OTHER WORKS

In his notable works the scholars
include the following ones:

“Lives, aspects and of physicians” («Biot
latp®dv kal aipéoelg kal ocvvtaypatar): in ten
books he presents prominent physicians and
their basic theories;

“Introduction to the science of
Medicine” («Eicaywyn ei¢ v latpiv
Téqvnv»): it is an encyclopaedia of general
medicine;

“Monograph on names (or etymologies)
for human body and naming of every member
and element” («MovoBiBAov mept ovopacidv (1
¢Tupodoyl®dv) tol cwpatog tod avBpwmou kal
ovopaoialt  TEGvTWV TOV HEA®V KAl TV
otolelwv»): an academic study about the
nomenclature of physiology and anatomy;

“Pharmaceutical monograph”
(«MovoBiBAog  dappakeuTikog»): quoted by
Galen; perhaps it was part of the “Instruction on
the medicaments” («Ilepi ®appakeiag»)

“Opthalmic” («OPBoAULKOG»): an
opthalmologic book containing descriptions of
eye diseases;

“On Bandages” («Ilepl é¢mibéopwv»): a
richly illustrated work with a detailed
presentation of elaborate ways of bandaging
various surgical interventions;

“On communities” («ITepl kowoTHTWV»):
in two books Soranus analyzes the thinking of
the Methodic school about pathology of the
diseases;

“On uterus and vagina” («Ilepl unqtpag
kal yuvaikeiov aidoiov»): he considers anatomy

and physiology of the female reproductive
system;

“On reasons of illnesses” («Ilepl maB@®v
aiti@v»): the principal reasons of diseases are
examined intensively;

“On fevers” («Ilepl upeT®V»): it is a specialized
work about fevers;

“On sign of fractures” («Ilepi onpelwv
KaTaypatwv»): an authentic orthopaedic work
saved in original Greek;

“On sperm and reproduction” («Ilepi
omépuatog kal {woyoviag»): it is an inspired
book on physiology of reproduction;

“On acute and chronic diseases” («Ilepi
TV 0EEWV Kal xpoviwv Tabd®v»): in three books
saved in Latin and based on convictions of the
Methodic physicians the researcher surveys
chronic diseases;

“On the unnatural” («Ilepl T@®v mapa
@Uow»): a work about the birth of abnormal
babies;

“Instruction on Medicaments” («Ilepi
@apuakeiag»): consisted of four books this
pharmacological manual divides the poisons and
the ways of treatment;

“On soul” («Ilepl Yuxfig»): under the
obvious influence of sceptical philosopher
Aenesidemus in four books Soranus deals with
the concept of soul commenting on earlier
opinions;

“Medical problems” («IlpoBAnpata
latpikfig»): presents the physicians’ problems
and gives guiding parameters for their moral
handling;

“Hygiene”  («Yylewov»):
advice about human health;

“Friend of medicine” («®Aiatpog»):
contains useful instructions for preparation of
medicaments;

“Surgeries” («XelpovpyoUpevar): in this
book that is commented by Caelius Aurelianus
(Roman physician - 5% century AD) and
translated into Latin by Muscio (5% century AD)
Soranus examines characteristic cases of
surgical operations.

provides

CONCLUDING REMARKS
Undoubtedly Soranus of Ephesus was a
leading gynaecologist of antiquity, as is
evidenced by the universally acknowledged
recognition of his value by great intellectual
personalities and by the most flattering
characterisation  as «medicinae  auctor
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nobilissimus»  (“the  noblest author of
medicine”):

Galen, the prominent Greek physician,
surgeon and philosopher (129 - 200 AD) praises
him for his undiminished interest in physiology
and he admires him unrestrainedly as he stands
Soranus out from the rest Methodicians, which
he harshly criticized;

In his work «De anima» (“On soul”)
Tertullian (155 - 240 AD) based in order to
compose his titular book, as well as Sextus
Empiricus (160 - 210 AD) in his distinct
inspiration «Against the Mathematicians»
(“Adversus Mathematicos”);

Soranus was studied by important
physicians, as Etuis of Amida (mid 5t%-mid 6t
century), Oribasius (320 - 403 AD), Paul of
Aegina (625 - 690 AD) and ecclesiastical
authors, as Augustinus of Hippo (354 - 430 AD);
His gynaecological work “Gynaecology” brought
catalytic influence on medical practice

www.tmg.org.rs

throughout the Roman period, but also ensured
the steady appreciation of Arab doctors through
Paul of Aegina. In fact the Medieval Latin
translation of Muscio and its adaptations in
European languages at the Late Renaissance
demonstrate Soranus’ unchangeable
contribution in gynaecology, obstetrics and
embryology.
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JUGOSLOVENSKI PROJEKT ,ZDRAVA SKOLA” - MODEL ZDRAVSTVENOG
VASPITANJA U OSNOVNOJ SKOLI ZA XXI VEK

HEALTHY SCHOOL PROJECT IN YUGOSLAVIA - A MODEL OF HEALTH EDUCATION
IN ELEMENTARY SCHOOLS FOR 215T CENTURY

Petar Paunovié
RAJACKA SKOLA ZDRAVLJA/RAJAC’S SCHOOL OF HEALTH

Sazetak: Jugoslovenski projekat ,Zdrava skola” koji je uspostavljen 1992. godine i ostvarivan do
1996, obuhvatio je 13 osnovnih Skola na podrucju Srbije i Crne Gore. Povodom 20 godina od zavrsetka
aktivnosti na realizaciji jugoslovenskog projekta ,Zdrava $kola”, autor u svome radu pise o dogadajima i
aktivnostima u vezi sa otvaranjem pomenutog projekta. Da bi rad na promociji zdravlja u osnovnim
Skolama bio uspesan, autor skrece paznju na rezultate postignute u realizaciji jugoslovenskog projekta
»Zdrava $kola”, projekta novog zdravstvenog vaspitanja i promocije zdravlja u Skoli. Samo sistematskim
radom na zdravstvenom vaspitanju u $koli moguce je postiéi dobre rezultate u prosirenju pojma zdravlja i
zdravstvenog vaspitanja, obogatiti recnik zdravlja, poboljSati higijenske prilike i zdravstveno stanje
ucenika, ishranu ucenika, doprineti napretku u oblasti polnog razvoja, boljem odnosu izmedu nastavnika,
uCenika i roditelja u Skolama i razvoju zdravstvene kulture ucenika, nastavnika i roditelja na podrucju
Skole.

Kljucne reci: Jugoslovenski projekt ,Zdrava Skola”, Institut za socijalnu medicinu, statistiku i
istrazivanja u zdravstvu Medicinskog fakulteta u Beogradu, Odsek zdravstvenog vaspitanja Zavoda za
zdravstvenu zastitu , Timok” u Zajecaru, Health promoting school, novo zdravstveno vaspitanje, promocija
zdravlja, Helath promoting settings.

Summary: The Healthy School Project in Yugoslavia was established in 1992 and was being
implemented until 1996; it included 13 elementary schools in Serbia and Montenegro. On the occasion of
20 years since the completion of the implementation of the Healthy School project activities, the author in
his article writes about the events and activities related to the realisation of the afore-mentioned project.
In order to have successful health promotion in elementary schools, the author draws attention to the
results achieved in the realization of the Yugoslav Healthy School Project, a project of NEW HEALTH
EDUCATION AND PROMOTION in schools. Systematic work on health education in schools is the only way
to achieve good results in the expansion of the concept of health and health education, to improve health
vocabulary, hygienic conditions and health status of pupils, to improve the quality of pupils’ nutrition, to
contribute to the progress in the field of sexual development, better communication among teachers,
pupils and parents in schools and to enhance health habits of pupils, teachers and parents in schools.

Key words: Healthy School Project in Yugoslavia, the Institute for Social Medicine, Statistics and
Research of Healthcare of the Faculty of Medicine, the University of Belgrade, the Department of Health
Education of the Institute for Health Protection Timok, Zajecar, new health education, health promotion
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Jugoslovenski projekt ,Zdrava Skola”
nastaje u vreme kada se u Evropi gradi sasvim
novi pristup zdravstvenom vaspitanju u
Skolama, gde skola postaje unapredivac zdravlja
(Health promoting school), angazujuéi u proces
zdravstvenog vaspitanja na nivou Skole, dake,
nastavnike, roditelje, porodicu i zajednicu. Za
uspeh u ovakvom radu, projekat zahteva

prethodnu dobro pripremljenu, organizovanu,
stru¢nu edukaciju prosvetnih radnika.

NeSto ranije, na podru¢ju Timocke
Krajine ostvaren je projekt ,Ogledne Skole u
radu na zdravstvenom vaspitanju u Skoli”,
Odseka za zdravstveno vaspitanje Zavoda za
zdravstvenu zastitu , Timok” u Zajecaru, gde se u
Skolama zdravstveno vaspitanje ostvaruje po
posebnom nastavnom programu, zauzimajuéi
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oko 5-10% sadrzaja u nastavnim planovima
Skola, uz angazZovanje 10 visih medicinskih
sestara na realizaciji zdravstveno-vaspitnih
sadrzaja u nastavnim planovima osnovnih skola.
O rezultatima ostvarenim na realizaciji ovog
projekta, koji su uzeti u obzir pri izradi
jugoslovenskog  projekta ,Zdrava  Skola”,
referisano je na medunarodnoj konferenciji o
unapredivanuju zdravlja 1986. godine u Peeblsu,
u Skotskoj.

Jugoslovenski projekt ,Zdrava Skola” je
projekat Instituta za socijalnu medicinu,
statistiku i istrazivanja u zdravstvu Medicinskog
fakulteta u Beogradu. Projekat je realizovan kroz
saradnju sa Institutom za zaStitu zdravlja ,Dr
Milan Jovanovi¢ - Batut” u Beogradu i Zavoda za
zdravstvenu zastitu u Novom Sadu, uz podrsku
Ministarstava za zdravlje i prosvetu Republike
Srbije u Beogradu. Rukovodilac projekta bila je
prof. dr Mirjana Zivkovi¢.

Projektom su rukovodili strucni timovi.
Postojao je uzi i Siri tim strucnjaka. U uZem
strutnom timu projekta bili su: dr sci. Vesna

Bjegovi¢, dr Dejana Vukovié, dr sci. Jelena
Marinkovié, dipl. Ing. Nikola Kocev, dr sci.
Branka Legeti¢, dr Olja Niciforovi¢c i mr sci.
Agima Jusuframic¢. Postojao je i Siri tim struc¢nih
saradnika i osamnaest strucnih koordinatora.
Aprila meseca 1994. godine zapocelo se sa
pripremama za odrzavanje inicijalnog seminara
iz mreze Skola. Formirana je grupa predavaca,
pristupilo se izradi ucila i demonstracionih
materijala za nastavu. Svaka od Skola u mrezi
,Zdrava skola” trebalo je da angaZuje po tri
nastavnika iz svoje sredine. U projektu je
postavljeno da nastavnici u svojim Skolama budu
koordinatori  zdravstvenog vaspitanja na
podruc¢ju skole iz koje su, a da Skole budu
stru¢no-metodoloski centri za rad na
zdravstvenom  vaspitanju u  Skolama i
zajednicama gde Skole postoje i rade.

Inicijalni seminar je odrzan na
Brankovcu u trajanju od pet dana. Posle toga,
planirano je da takav projekat bude odrzan u
svakoj Skoli iz mreze ,Zdrava Skola” koju su
sacCinjavale sledece $kole i koordinatori projekta:

Tabela 1. Skole i koordinatori jugoslovenskog projekta ,Zdrava $kola”.
Table 1. Schools and coordinators of the Yugoslav Healthy School Project

Osnovna Skola/Elementary school

Koordinatori projekta/Project coordinators

0S ,Ivo Lola Ribar,” Sombor

Malivuk Mirjana, direktor
Jasmina Leki¢ Beljanski

0S ,Zarko Zrenjanin,” Zrenjanin

Marica Bavrilov
dr Ileana Lelea

0S “Milentije Popovié¢,” Beograd

Milijana Sindeli¢, direktor
dr Mira Skorié¢
Svetlana Panteli¢

0S ,Vladislav Ribnikar,” Beograd

Vesna Fila, direktor
Nada Radisavljevi¢, zamenik direktora

0§, Lazar Savatié,” Zemun

Biljana Romcevi¢
dr Danica Salaski

0S ,Radmila Sigkovi¢,” Smedervska Palanka

Vesna Radivojevi¢

0S ,Vuk Karadzi¢,” Donji Milanovac

Jovica Orlovi¢
dr Petar Paunovi¢

0S,,13. oktobar,” Cuprija

Zorica NeSi¢

0S ,Milo$ Crnjanski,” Beograd

Gordana Milojevi¢, direktor
Gordana Kedzi¢
dr Biljana Purovié

0S ,Aca Marovi¢,” Pristina

Miroslava Mileti¢, direktor

Yo

0S ,Njegos,” Kotor i
0S ,Mahmut Leki¢,” Tuzi

Mitra Nikoli¢

0S ,Aca Golovié¢,” Niksi¢

0S ,Sveti Sava,” Ni$
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Sve aktivnosti u jugoslovenskom
projektu ,Zdrava Skola” planirao je projektni tim.

UZi tim su sacinjavali: dr sci. Mirjana
Zivkovié, redovni profesor, dr sci. Vesna
Bjegovi¢, asistent, koordinator projektnog
planiranja, dr Dejana Vukovi¢, asistent, sekretar
projekta, dr sci. Jelena Marinkovi¢, vanredni
profesor i dipl. Ing. Nikola Kocev, struc¢ni
saradnik.

Sediste uzeg projektnog tima bilo je u
Institutu za socijalnu medicinu Medicinskog
fakluteta u Beogradu. Jedan deo uZeg stru¢nog
tima bio je sa Medicinskog fakulteta u Novom
Sadu: dr sci. Branka Legeti¢, vanredni profesor,
rukovodilac projekta, dr Olja Niciforovi¢, lekar
na specijalizaciji socijalne medicine i mr sci.
Agina Jusuframi¢, nacelnik Odeljenja za socijalnu
medicinu Zavoda za zastitu zdravlja u Podgorici.

Postojao je i Siri tim projekta koji su
Cinili: dr sci. Petar Paunovié¢, specijalista
zdravstvenog vaspitanja, direktor Zavoda za
zdravstvenu zaStitu u Zajecaru, dr Dragana
Lozanovi¢, specijalista socijalne medicine
Instituta za zdravstvenu zastitu majke i deteta
Srbije, dr Gordana Rajin, specijalista socijalne
medicine Instituta za zdravstvenu zastitu majke i
deteta Srbije, mr sci. Mira Skori¢, Dom zdravlja
,Dr Sima MiloSevi¢”, dr Olga Pavlovi¢, specijalista
socijalne medicine Dom zdravlja u Novom Sadu.

Pored pomenutih, u realizaciji aktivnosti
jugoslovenskog  projekta ,Zdrava  Skola”
ucestvovali su i: Ljubica Beljanski Risti¢ iz Doma
kulture Stari grad u Beogradu, dr Jadranka
Bosni¢ iz Zavoda za zastitu zdravlja iz Sombora,
Latinka Dunji¢ iz 0S ,Aca Marovi¢” iz Pristine, dr
Andelka DZeletovi¢ iz Republickog zavoda za
zaStitu zdravlja ,Dr Milan Jovanovi¢-Batut” u
Beogradu, mr ph. Ljubinka bikanovi¢ iz Zavoda
za zastitu zdravlja u Cupriji, dr Zoran Milo$evi¢
iz Zavoda za zaStitu Zdravlja u NiSu, dr Rajko
Pavli¢i¢ iz Medicinskog centra u NiksSi¢u, dr
Jaroslava Somborac iz Zavoda za zastitu zdravlja
u Kikindi i dr Zoran Vaci¢ iz Medicinskog centra
u Smederevskoj Palanci.

Nakon realizacije jugoslovenskog
projekta ,Zdrava Skola” osnovne $kole u mrezi
Skola obuhvacenih aktivnostima projekta
postale bi - Skole struc¢ni centri. Ali, nikada do
toga nije doSlo jer na nivou drZave nije postojao
takav struc¢ni centar. Koncept projekta i iskustva
dolazila su sa periferije drZzave, iz Odseka za
zdravstveno vaspitanje Zavoda za zaStitu
zdravlja , Timok” u Zajecaru. lako je on godinama
pre toga ostvarivao aktivnosti stru¢nog centra za

rad na zdravstvenom vaspitanju, nije imao
dovoljan stru¢ni autoritet i stru¢ne kapacitete da
bi se nametnuo drugim Skolama stru¢nim
centrima u drzavi.

11

Prve godine, obavljena je edukacija
struc¢nih saradnika i koordinatora u Institutu za
socijalnu medicinu u Beogradu. Edukaciju je,
najve¢im delom, realizovala, zaista, veoma
strucna, inspirativna Ljubica Beljanski. Pre rada
na realizaciji projekta izvrSeno je u Skolama
istrazivanje - anketom, radi utvrdivanja
edukativnih potreba nastavnika, ucenika i
roditelja. Istrazivanjem su obuhvaena 1632
uCenika, 666 roditelja i 375 nastavnika iz
slede¢ih osnovnih S$kola: ,Vladimir Ribnikar”,
,Milentije Popovi¢” i ,Milos§ Crnjanski” u
Beogradu, ,Lazar Savati¢” u Zemunu, ,Radmila
Siskovie” u  Smederevskoj Palanci, ,Vuk
Karadzi¢” u Donjem Milanovcu, ,13. oktobar” u
Cupriji, ,Sveti Sava” u Nisu, ,Svetozar Markovi¢-
Toza” u Novom Sadu, ,Zarko Zrenjanin” u
Zrenjaninu, ,Aca Mitrovi¢” u Pristini, ,Olga
Golovi¢” u Niksicu, ,Njegos” u Kotoru i ,Mahmut
Leki¢” u Tuzimu [1].

Podaci istrazivanja obradivani su u
Institutu za socijalnu medicinu, statistiku i
istrazivanja u zdravstvu u Beogradu. Nakon toga,
pristupilo se organizovanoj edukaciji nastavnika
po Skolama u obliku sedmodnevnih kurseva.
Osnovni oblik edukativnog rada na kursevima
bio je - kreativna radionica.

Rezultati rada na jugoslovenskom
projektu ,Zdrava S$kola” prikazani su u
monografiji Zdravlje Skolske dece i u izveStajima
o radu na kursevima, u nekoliko brojeva lista
Zdravstveno vaspitanje Odseka za zdravstveno i
ekolosko vaspitanje Zavoda za zdravstvenu
zastitu ,Timok” u Zajecaru [2]. Za nastavnike je
Stampana knjiga Zdravstveno vaspitanje u
osnovnim Skolama - Vodi¢ za nastavnike,
publikacija UNESKO-a [3].

I11

Jugoslovenski projekt ,Zdrava Skola je
otvorio novu  paradigmu  zdravstvenog
vaspitanja - NOVO ZDRAVSTVENO VASPITANJE
[4], paradigmu zdravstvenog vaspitanja za XXI
vek. Zdravlje je uklju¢eno u proces kreativnog
ucenja koji traje celog Zivota kroz Skolu, kao
kreativni stru¢ni centar zdravog Zivota gde je
ukljucena cela zajednica. NOVO ZDRAVSTVENO
VASPITANJE je KONCEPT 1 ISKUSTVO Kkoji
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osposobljavaju ljude da preuzmu odgovornost za putem u medicini - putem unapredivanja

sopstveno delovanje u vezi sa zdravljem i
samokontrolom. NOVO ZDRAVSTVENO
VASPITANJE unapreduje svest i shvatanje
vrednosti zdravlja u zZivotu i stvara
samopouzdanje. Ono stvara novi kulturni sloj
kao zamenu za stari iz koga deluju tradicije i
predrasude o zdravlju, praznoverja i sujeverja.

Skole u mrezi jugoslovenskog projekta
sZdrava Skola” postale su stru¢ni centri za
zdravlje, za TRECI PUT U MEDICINI -
PROMOCIJU ZDRAVLJA. Jugoslovenski projekat
»Zdrava Skola” uvodi u proces ucenja o zdravlju
novog aktera - UCITELJA ZDRAVLJA koji govori
o zdravlju JEZIKOM ZDRAVLJA. Tako su Health
promotiong schools postale - Health promoting
settings u konceptu i praksi svetskog i evropskog
zdravstvenog vaspitanja.

v

Nakon zavrsSetka jugoslovenskog
projekta ,Zdrava Skola” aprila 1996. godine
odrzan je sastanak na kome je trebalo dogovoriti
nastavak rada na NOVOM ZDRAVSTVENOM
VASPITAN]JU u $kolama i uspostaviti novu mrezu
osnovnih Skola za naredne tri godine. Od
predstavnika zajecarskog regiona dosli su
direktori dve knjaZevacke osnovne Skole.
Sastanak je odrzan u prostorijama Katedre za
socijalnu medicinu Medicinskog fakulteta u
Beogradu, uz uce$ée prof. dr Mire Zivkovi¢ i
njenih asistenata na projektu, prof. dr Branke
Legeti¢c i njenih asistenata iz pokrajinskog
Zavoda za zaStitu zdravlja iz Novog Sada,
predstavnika Ministarstva za zdravlje u
Beogradu, koordinatora projekta, predstavnika
Skola i dr. Pored ostalog, postavilo se pitanje
finansiranja novog projekta. I tu se stalo. Do
novog sastanka nije doslo, ni do novog projekta
»Zdrava Skola”.

Najvedi razlozi i prepreke daljem radu
na unapredivanja zdravlja u osnovnim $kolama
bili su: 1) Medicinski fakultet u Beogradu nije
mogao postati centar Kkreativnog ucenja o
zdravlju; 2) u Srbiji nije postojao takav centar jo$
od ukidanja Instituta za  zdravstveno
prosvecivanje SR Srbije u Skerli¢evoj ulici.
Republicki Institut za zdravstvenu zasStitu
,Batut” u Beogradu nije bio dorastao takvom
zadatku; i 3) moZda i najvaZnije, u Srbiji je bio
nedostatak nekoliko ljudi ,sr€anih i Zilavih [5]”
ucitelja zdravlja, koji bi mogli povesti za sobom
prosvetu, zdravstvo i druge sisteme i sektore u
drustvu, u akciju promocije zdravlja, treéim
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zdravlja. Najsnaznije inicijative u tom pogledu
dolazile su iz ZajeCara, sa periferije drzave.
Pored toga, negativno su uticali: rat na podrucju
bivse Jugoslavije, njen definitivni raspad i
ukidanje zdravstvenog vaspitanja u programima
vaspitanja i obrazovanja osnovnih skola.

\Y%

U vreme kada je pisan ovaj rad
jugoslovenski projekat ,Zdrava skola”, pao je u
zaborav. Posle 2000. godine, zdravstveno
vaspitanje je nestalo iz nastavnih programa
osnovnih Skola. Zamenjeno je nastavnim
temama iz veronauke i gradanskog vaspitanje.
Zdravstveno vaspitanje u osnovnim $kolama od
1945. godine do danasnjih dana, proslo je dug i
trnovit put. Od zdravstvenog prosvecivanja u
skoli, posle II svetskog rata, preko ekstenzivnog
zdravstvenog vaspitanja do 80-ih godina XX veka
i intenzivnog zdravstvenog vaspitanja
koriS¢enjem grupnog rada i kreativnih radionica
do kraja XX veka, stiglo je do obaveStavanje o
zdravlju u XXI veku. Novi programi edukacije
ucCenika o asertivnom ponasSanju i treninzi o
uspesnoj komunikaciji sadrze u sebi nedovoljno
ideja i Cinjenica u vezi sa zdravljem i ne
obuhvataju u sebi druge subjekte u zajednici na
podrucju Skole. Obavljaju ih u najvecem broju
slucajeva osobe koje nisu edukovane u oblasti
promocije zdravlja i zdravstvenog vaspitanja.
Istovremeno, u zemljama Zapadne Evrope,
ostvaruju se u osnovnim S$kolama programi
zdravstvenog vaspitanja po modelima skola
unapredivata zdravlja (Health promoting
schools).
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KAZ JIEKAPU OTBOPE AYILY

l'anepuja Orpanka CAHY y HoBom Caay nomahuH je 20. u3nox6e jiekapa yMeTHHUKA

IIpunpemuna dp Caasuya Kuxcuh bopjarosuh

Huje naneko of vcTuHe Aa je MeJULMHA
YMETHOCT, a UCTHHA je Aa MeDhy JiekapyuMa MMa
JlocTa yMeTHUKa. Tpeba ce MNOTPYAUTH IITO
BMILle MX NPOHahM U OKYNMUTH IITO HU30JaBHA
pagu /[pywtBo Jsexkapa BojsoauHe y OKBUDY
Cprckor Jekapckor ApyumrtBa. Mma Tome Beh
NyHUX 25 roJjiHa KakKo ce peJOBHO OJPKaBajy
a"Haimu Medici pro arte, a ranepuja OrpaHka
CAHY oTBapa cBOj U3/10’k6€HH IPOCTOP 3a Ziesa
JleKapa yMeTHHKa eBo Beh ABajeceT roguHa. 19.
okTo6pa 2016. 0By jybusapHy U3JI0XKOY
opraHusoBajia je YMeTHH4YKa cekuuja JIJIB ca
CekLMjoM 3a yMEeTHOCT, KYyJTYpy M XyMaHOCT
CJIJ ca xojoM je yjeavHWIa CHare oj, caja mna 3a
MHore 6yayhe mogyxsate. Llusb je fa ce okyne
Jnekapu-ymeTHUnu Cp6uje. PykoBobemwe cMo
npejaau JO0Ka3aHo HajBpefHUjUM,
HajuctpajuujuM - Bojsohanuma. Cpeha je fa je
BpeMe M3HeJpUJIO Leo THUM BpeJHUX a
JapoBUTHUX JIeKapa, Ha CMO Ce Jako
OpraHM30BaJM. Y ceKnujamMa Cy He caMo
CAMKapy, yMeTHUYKU doTorpadu, Bajapu, Beh u
KIb/KEeBHULM, IeCHULY, My3uW4yapH, IeBayH,
TyJauku opkectap Medukyc, TaMOypaliku
OpKecTap, oOpkecTtap 3abaBHE  MY3HKE..
CtBapamMo Mpexy 4JaHoBa capagHuka CJI/,
HeJleKapa, KOjU Hallle CceKLuje joul BHIle
ob6orahyjy. Tako je OWJI0 W Ha H3JI0XKOU Y
rasiepuju Orpanaka CAHY y Hosom Capy.

Ha oBoj wusnox6u, nocsehenoj 400.
roJumULK o, cMpTH B. lllekcnupa, roct npod.
ucropuje ymerHoctu /lyman lllkopuh Beoma ce
NOXBAaJIHO H3pa3vo O HU3JIOXKEHUM [leJlMMa, a
JlpaMcKu yMeTHUK MiazeH BysoBuh rosopuo je
MOHoOJIOT U3 JpaMe Pomeo u Jyauja . T'ymadyku
aHcaMmbs Paopuan apm cBupao je gena bpamca
u KopcakoBa, a cBojom Miuagomhy U
BUPTYO3HOIINY OCBOjHO Halla Cplia.

WpejHu TBopal W3/I0KO0M M OKYIJbarba
Ha OBOM MeCTy 0OHO je W OCTao akKaj. MeJ,.
Bnagumup  JokanoBuh, MakcusodanujagsHU
XUPYPT, Bajap, NIeCHUK, K KEBHHUK,
adopucTtuya, HOBHHAp.. MHcTuyeMo meroBy
YIOPHOCT U eJlaH Jia 3aMHULI/beHO OCTBapH, ajlu
U 1o6py Bosby Orpanka CAHY y Hoeom Caay ma
rasepujy y IlamwuheBoj ysaumu Ha 6pojy 6
pefloBHO OTBapa 3a pajoBe JieKapa yMeTHHKa,
3a ujJaHoBe CpICKOr JieKapCKor JpyLITBa,

BbUXO0BE capajHUKe U npujaTtesbe [pywrsa. bes
TOora oBa 3aMucao 6uJsa 6u Hemoryha mucuja. O
TOoMe 6u Jip B. JokaHoBuh morao gocra pehu, na
heMo oBaj mpukas ocaukaTd 3ajegHo. CBe je
noyesio jgaBHe 1992. roaune. [lp JokaHoBwuA,
nsbersvna u3 XpBaTCKe, HACTAaBHO je CBOjy
MHUCHjy LIMpewma JHUKOBHe KyJaTtype Mebhy
JleKapuMa.

EBo merosor kasuBama: ,3axBasbyjyhu
pasyMeBamwy npezacefHuka Orpanka CAHY y
HoBom Capy, akajgemuky bBepucnaBy Bepuhy,
JIOGMJIM CMO TaJIepUjCKH MPOCTOP Ha oxpeheHo
BpeMe. [IpBo je 610 TPOje IMKOBHUX YMETHHUKA,
JIBa CJUKapa W jemaH Bajap. H3siox6a je
IpUBYKJa MNaXwy  HOBOCAACKe  JINKOBHE
ny6/MKe, Hapo4YUTO Jekapa, Mehy kojuma je
61/10 MHOI'O OHUX KOjH Cy Ce JUCKPETHO 6aBUJIN
CIMKapCcTBOM, He IoKa3yjyhu cBoje pajoBe
mupoj ny6aunu. Hayhux roguHa ApyKuHA
JIMKOBHUX YMeTHHKa Ce 3HaTHO npouupuia. Ha
H3JI0KOY Cy cTu3ase cauke us Cyborure, Huma,
Xepuer Hogor, Beorpazna, Com60pa, HajBullIe U3
HoBor Capma. Okynuio ce y Cekuuju npeko 50
C/MKapa U, HaXKaJIoCT, caMo /iBa Bajapa’.

3axBa/byjyhu KBaJIUTETHUM JAejMMa U
MHTEpecoBamwy JieKapa HapeAHUX 15 u3/0x6u
6ue Cy HaM3MEHUYHO NpHKa3aHe MyOJUIU Y
HoBom Cagy u Beorpany. Usnox6e y Beorpany
Ccy oapxaBaHe y rajepuju Pyckor pgoma. OBa
rajepyvja cnaja y HajipecTHXKHHUje YCTaHOBe Te
BpcTe y Beorpagy. IlpocTtop cy uM ycTynuiu
GecriaTHO, a 3ay3BpaT cy Pyckom gomy
nokysoweHe 6Oucre Ilymkuaa, JbepMOHTOBa,
Jecewwrnna u  [locTojeBCcKOr, paj  Bajapa
BiaguMupa JokaHoBuha. Tpeb6a HanoMeHYTH JAa
Cy U3J10K0e clMKapa U Bajapa 6uje U TpUOUHe
HacTyna Jiekapa NecHMKa, My3udapa, neBaya U
penuTaTopa. Jlekapy cy 4ecTo OKJ/IamaJd CBoje
C/IMKe U CKYJNType rajepujama. ¥ npoctopuma
Orpanka CAHY y Hoom Capy Hanasu ce 10
cKyanTypa Ap JokaHoBuha u 12 ciuka fp Yauha,
ap CrojaHoBuha, pap CrojaguHoBuha, Jp
JeBauha, np Hokuha u fJpyrux.

MHoru Jjekapu cy adupMucald CBOj
JINKOBHM H3pa3 MpeKo OBUX H3JIOKOU ma cy
MIOCTa/IM 4/IaHOBU JIMKOBHUX NMPOdECHOHATHUX
yApyXema. M310x6e Jiekapa cy oTBapajy U ca
BUCOKOM OLleHOM amnocTpodupaiud MO3HATH
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JUKOBHM Kputuuapu: KycoBan, MupkoBuh,
[Jyman llkopuh u gpyru. Haxkanocrt, Bpsio Many
nomoh mpy»aJia Cy HaM MUHHUCTapCTBa KyJType
Peny6.auke u I[lokpajune. KaTtano3u, TpolkoBu
npeBo3a MW JApyre JIOTUCTHYKe pajibe OKO
M3JIOKOM pafiuM Cy CaMH yMeTHMILH, Ka3syje
HaM Jip JokaHOBHN.

[ocse 15 ropuHa npejceTHUKOBAKA AP
JokanoBuha, Cekuujom je pykoBoauo mpod. ap
Jyman JlanoweBuh u mnpod. aAp Musopan
Kukuh. Cekyyja je 6u1a oTBOpeHa M 3a Apyre
JINKOBHE yMeTHHKe, TaKO Ja Cy ca JieKapuMa
u3jlaraJu HeKH aJiBoKaTH, mnpodecopu ca
HOBOCaJACKOr YHuBep3uTeta. Ha kpajy Jgp
JokanoBuh fopaje: ,Haxkanoct, Huje ce
OCTBapuJO Ja H3J10X6e ToCTyjy Yy ApYyruMm
rpagoBuMa Cp6uje. Moxza ce 1 To ocTBapu”.

Hame cekuuje niaaHupajy HU3 U3J10XK6U
y jyousapHoj 145. rogunu CJIJ u /[pyurtsa
Jnekapa BojBoauHe. Buso 6u 3aHUMJ/BUBO Ja
Jekape yMmeTHuke u3 Cpb6uje mN030By Ha
rocroBame y Peny6sinnu Cprickoj. Bepyjemo ma
6U ce pasio oa3Basu.

[IpoxaagHo OKT06apcKo Beye
,3axBaJbyjyhu cTpyjalby ca /[lyHaBa, U Bas3ayx
UCIyHeH MUPHUCOM IeYyeHOr KecTewa. OO6M4aH
pagHu JaH nog [leTpoBapaZuHCKOM TBphaBOM
3a Hac 4iaHoBe /lpymTBa 610 je Mnak mnoce6aH,
UCIyHeH  MIIYeKMBalkeM U Ke/bOM  3a
NpUjaTe/bCKUM CyCpeTuMma, APYKEembeM.

Okynuia Hac je ymeTHOCT. OHUMe LITO CMO y
Tanepuju BUJENN U [I0XKUBEJH, UCIYHEHA CY
CBa Hallla 0YeKHBama.

Ha wu3noxbu cy wu3/I0KeHe CJHKe:
TomucnaBa hokuha u Kocape ABpamoBuh u3
Beorpama, Aunekcangpa CrojagunHoBuha U3
[lapahuna, Cphana Tomuha u3 Bpama, /busbane
JlenmanoBuh, HeBenke I[leTrpoBuh, Boxupapa
hupuha, [Jlo6bpocnaBa Yawuha, Mwusopaja
Kukuha, Mapuje [lonosuh, Kuske 3y6aHoB u
Jbumwane ManuH u3 Hosor Caja.

Bajapcke papose usnarao je Bragumup
JokanoBuh wu3 Hosor Cazma, a yMeTHUUYKe
¢dororpaduje Jyman JlanomeBuh, KopHesnuja
Bakosuh IlIBajuep, UBan MaTujeBuh U Jocun
IMmut u3 Hosor Caza, kKojuMa ce IpBU NYT
npuapyxusa Onuepa Jankosuh us beorpaga.

Ha kpajy, noxennmo ja ce Kpyr Jekapa
c/lvKapa, Bajapa, yMeTHUUYKUX ¢oTorpada u
4YJaHOBA capaJiHUKa y ceknujama /JlpymTsa
LIKMPH U Aa npoctopu rajepuje Orpanka CAHY y
HoBom Cazy 6yay TecHU 3a CBe KOjU 3aCIyXKYjy
Jla UM Cce paZiloBU Ha OBAaKBOM MECTY U3JIAXY.
[um jecTe mupewme JUKOBHE KYJIType, IO
3aMuC/IM akaj. Mef. Bragumupa JokaHoBuha, ay
0BOj NMUTOMOj paBHUIM Ha o6GajamMa MohHOr
JyHaBa sako hemo ce 3a jom Kytaka cHahwu.
KpeaTuBHOCT KakBa je NMoOKa3aHa Ha OBAaKBOj
W3JIOKOU TO TapaHTyje. YMETHOCT jeITHOCTAaBHO
ocBaja.

i

Slika 1. (c;ieBa Ha gecHo) Jlp Cphan Tomuh, akaz. Mmea. Baragumup JokaHoBuh, np CiaBuna

XKwmxuh Bopjanosuh u npod. 1p Munopag Kukuh
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Slika 2. PagoBu akaa. Mme. Biaaumupa JokaHoBuha

Slika 4. l'ynauku ancam6s @.1opuan apm
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UPUTSTVO SARADNICIMA

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¢cnim 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:

www.tmg.org.rs
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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
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.

www.tmg.org.rs

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 /june/
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 /html
/.

Web lokacija:

Cancer-Pain.org [homepage on the Internet].
New York: Association of Cancer Online
Resources, Inc.; c2000-01 [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
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Fantastican svet dzungle u koji nas Anri Ruso tako
neposredno uvodi, kao i Cinjenica da je ceo svet preneo iz
svoga uma ili svojih snova na platno, dodatno doprinose
osecaju divljenja kojim bivamo ispunjeni dok ocarani i
pomalo zbunjeni koracamo zelenilom Rusoovih divljina.

Mada su njegove egzoticne scene ve¢ neko vreme
izuzetno popularne, za Zivota Rusoove dzungle bile su meta
kriticara koji su umetnika stigmatizovali kao neSkolovanog
amatera i naivnog slikara. Roden u malom gradu na severu
Francuske, po dolasku u Pariz radio je na obodu grada kao
carinik. Beg iz repetativne monotonije veoma nepopularnog
i nekreativnog posla Ruso je pronasao u svetovima koje je
sam stvarao svojom cetkicom.

Iako je Ruso naslikao preko dvadeset pet predstava
dzungli, nikada, zapravo, nije putovao van Francuske.
Egzoticne scene stvarao je pod utiskom slika koje su se
mogle videti u popularnim casopisima i literaturi, pricama

Anri Ruso . francuskih kolonijalnih istrazivaca, njihovim fotografijama i
San, 1_910' ulje na platnu S izlozbama, kao i pariskom zooloskom vrtu. Bujna dZungla i
Muzej moderne umetnosti, Njujork divlje Zivotinje koje Cesto sreCemo na Rusoovim platnima

inspirisane  su  umetnikovim  Cestim = posetama
prirodnjatkom muzeju i Zarden de plants - zoolo$ko-botani¢koj basti u kojima su se mogle videti mnogobrojne biljne vrste
egzoticnih krajeva i preparirane divlje Zivotinje. Sam Ruso je ove posete bastama sa ¢udnim biljkama egzoti¢nih zemalja opisao
kao prelazak u svet snova.

Upravo je San ime Rusoovog poslednjeg dela impozantnih dimenzija. U zelenilu bujne dZungle, paznju nam privlacni naga
Zena na divanu intenzivnog pogleda i miSi¢avog tela; dok je posmatramo, moramo se zapitati: otkud somotski divan usred
dZungle i zasto na njemu lezi naga Zena? Predvidevsi ovo pitanje, sam Ruso je ponudio odgovor u formi pesme u kojoj otkriva da
je scena zapravo san koji Zena po imenu Jadviga sanja, verovatno iz svoje mirne sobe stana u Parizu. Beg od urbane stvarnosti
pronalazi u gotovo nadrealistickom prizoru zelene divljine i njenim stanovnicima - pticama, majmunima, parom lavova, slonom i
zmijom. Njena ruka upucuje nas pogled ka krotitelju zmija koji svirajuéi svoju frulu gotovo nestaje u tami guste dZungle pozivajuci
nas da pobegnemo iz sopstvene sive stvarnosti i hrabro zakora¢imo u zelenu divljinu.

Kao i ¢arobna dzungla koju Jadviga sanja iz svog pariskog doma, i Rusoove dzungle kreirane su iz vreve urbane kulture,
brzog gradskog Zivota prepunog osuda i neizvesnosti. Svojim jedinstvenim umetnickim stilom, nalik de¢jem, stvorio je jedan
fantastican svet u koji i sami poZelimo da zakorac¢imo i oslobodimo se okova svakodnevice. Posmatrajuci ¢udesnu dZzunglu divimo
se njenom stvaraocu, obi¢nom ¢oveku koji je okrenuo leda dosadnom, monotonom poslu i sumornom i repetativnom Zivotu i
otvorio put svojoj masti i svojim snovima.

Ada Vlaji¢,
IstoriCar umetnosti



