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Monitoring zdravstvene ispravnosti vode
za pice u Mladenovcu u periodu 2021-

2023. godine

Monitoring of drinking water quality in Mlad-
enovac in the period 2021-2023

SneZana Paki¢!, Dusan Avramovic¢l.2, Vesna
Slepcevict2, Kristina Vojvodic?, Janko Pejovic?,
Ana Mrsuljal3

1-Visoka zdravstveno sanitarna Skola strukovnih studija ,Visan“, Beograd
2-Gradski zavod za javno zdravlje, Beograd
3-JKP Beogradski vodovod i kanalizacija, Beograd

PRIMLJEN:  27.10.2025.
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APSTRAKT

Cilj. Cilj rada je analiza fizicko-hemijskih i mikrobioloskih
ispitivanja vode za pice na teritoriji Mladenovca u trogodisnjem
periodu (2021-2023. godina).

Metode. Metod rada je analiticko-deskriptivni. Za analizu
kvaliteta vode u Mladenovcu kori$¢eni su podaci iz Godi$njih
izvestaja o kontroli zdravstvene ispravnosti vode za pice iz
vodovoda u Mladenovcu za 2021, 2022. i 2023. godinu. U
Gradskom zavodu za javno zdravlje iz Beograda, u Labora-
torijama, vrse se fizicko-hemijska i mikrobioloska ispitivanja
uzoraka vode za pice.

Rezultati. Rezultati laboratorijskih ispitivanja vode sprove-
denih u toku 2021. godine su pokazali da je od ukupno 362
ispitana uzorka, 292 (80,66%) uzorka fizi¢ko-hemijski bilo
neispravno, dok je mikrobioloski neispravnih uzoraka bilo
51 (14,09%). Godine 2022. ispitano je ukupno 368 uzoraka. U
fizicko-hemijskom pogledu bilo je zdravstveno neispravno (ne-
bezbedno) 311 (84,51%) uzoraka, mikrobioloski neispravnih
uzoraka bilo je 50 (13,59%). Od ukupno ispitanih 385 uzoraka
vode u 2023. godini, fizicko-hemijski bilo je neispravno 273
(70,91%) uzoraka, a mikrobioloski neispravnih uzoraka bilo je
43 (11,14%). Uzroci neispravnosti su fizicko-hemijski parame-
tri: mutnoéa, gvozde, mangan, amonijak i nitriti (x*=37.0,
df=8, p<0.001). U pogledu mikrobioloskih kvaliteta vode za
pice zapaza se povecan ukupan broj aerobnih mezofilnih bak-
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ABSTRACT

Objective. The aim of the work is the analysis of physico-
chemical and microbiological tests of drinking water in the terri-
tory of Mladenovac in a three-year period (2021-2023).

Methods. The method of work is analytical-descriptive. For
the analysis of the water quality in Mladenovac, data from the
Annual Reports on the health control of drinking water from the
water supply in Mladenovac for the years 2021, 2022 and 2023
were used. Physical, chemical and microbiological tests of drink-
ing water samples are carried out in the City Institute for Public
Health from Belgrade, in the Laboratories.

Results. The results of laboratory tests of water conduct-
ed in 2021 showed that out of a total of 362 tested samples,
292 (80.66%) were physically and chemically defective, while
51 (14.09%) were microbiologically defective. In 2022, a total
of 368 samples were tested. From a physico-chemical point of
view, 311 (84.51%) samples were health-improper (unsafe),
50 (13.59%) were microbiologically defective. Out of a total of
385 water samples tested in 2023, 273 (70.91%) were physico-
chemically defective, and 43 (11.14%) were microbiologically
defective. The causes of failure are physico-chemical param-
eters: turbidity, iron, manganese, ammonia and nitrites (x2=37.0,
df=8, p<0.001). Regarding the microbiological quality of drinking
water, an increased total number of aerobic mesophilic bacte-
ria in 1 ml is observed. Total coliform bacteria, Pseudomonas

Dr med. spec. SneZana Pakic, Visoka zdravstveno sanitarna skola strukovnih studija ,Visan“, Tosin bunar 7a, 11000 Beograd, Tel. 069 22 33 270, |I-mejl: pakicslavical@mts.rs
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terija u 1 ml. Prisutne su ukupne koliformne bakterije, Pseu-
domonas aeruginosa, fekalne streptokoke (x°=33.1691, df=22,
p=0.0595).

Zakljucak. Analize ukazuju na potrebu hitnog unapredenja
stanja vodosnabdevanja. Treba preduzeti mere u pogledu
smanjenja mikrobioloske neispravnosti i smanjenja koncen-
tracije gvozda i mangana i mutnoce vode.

Klju¢ne redi: voda za pice; snabdevanje vodom; zdravlje.

uvoD

Voda ima izuzetan znacaj za ¢oveka. Voda za pi¢e mora da
bude higijenski ispravna.” Platon je rekao da je voda skupa i da
kao najvaznija stvar na svetu, nema cenu.” Odrasli mugkarac
ima vode u koli¢ini od 60% telesne mase, kod Zena je manje
vode. Voda spada u grupu nutrijenata koji odrzava oblik Celije,
ucestvuje u regulaciji telesne temperature. Ona je neophodna
za rast i razvoj organizma, ima gradivnu ulogu.’

Dnevne potrebe za vodom za pice su 1,5-31 vode, a na os-
novu energetskog unosa, 1 ml/kcal. Navike u ishrani, fizicka
aktivnost, klima, telesni sastav organizma su faktori od kojih
zavise dnevne potrebe u vodi* Voda, jedna od najvaznijih
jedinjenja na ovoj planeti, je jedan od najboljih rastvaraca u
prirodi. Organizam bez hrane moze da izdrzi 21 dan, a bez
vode samo 3 dana.* Kao znacajan faktor za druge potrebe
¢oveka, za odrzavanje licne higijene, za pripremanje hrane,
ona je znacajna i pri odrzavanju higijene stambenih i radnih
prostorija.> Voda je neophodna i nezamenljiva u pripremi
hrane, za pranje sirovine, ambalaze, zatim uredaja, koristi se
za hladenje.5 Ona je znacajan faktor i za druge potrebe ¢oveka
i ljudske zajednice. Higijenski nivo naselja, standard naselja,
zavisi od kvaliteta i koli¢ine raspoloZive vode.” Tako neo-
phodna za zivot, svojim fizickim, hemijskim i bioloskim oso-
binama voda moze ostetiti zdravlje. Osobiti znac¢aj ima voda
kao put kojim se prenose i $ire uzro¢nici zaraznih oboljenja.®
Kao neophodna za zdravlje ljudi, voda je bitna i za o¢uvanje
Zivotne sredine, smanjenje siromastva i gladi i obezbedivanje
kvalitetnijih uslova Zivota. Svetski dan voda, 22. mart, odredila
je Generalna skupstina Ujedinjenih nacija. Vodosnabdevanje
i kvalitet vode za pice Svetska zdravstvena organizacija sma-
tra kao jedan od osnovnih pokazatelja zdravstvenog stanja
stanovniStva jedne zemlje. Iz navedenog razloga, voda za
pi¢e mora odgovarati standardima i biti pod permanentnom
zdravstvenom kontrolom.

Snabdevanje Mladenovca vodom za pice obavlja JKP (Ja-
vno komunalno preduzece) ,Mladenovac“ u Mladenovcu.
Ovo preduzece obavlja proizvodnju i distribuciju vode za pice.
Voda iz vodovodnog sistema u Mladenovcu se zahvata iz 37
od ukupno 42 duboko (>100 m) busena bunara. Navedeni bu-
nari se nalaze na ve¢em broju medusobno udaljenih lokacija,
bez zbirne prerade vode, te se voda direktno sprovodi u dis-
tributivni sistem, bez tehnoloskog tretmana vode, izuzev dez-

aeruginosa, faecal streptococci are present (x2=33.1691, df=22,
p=0.0595).

Conclusion. Analyzes indicate the need for urgent improve-
ment of the water supply situation. Measures should be taken
to reduce microbiological contamination and to reduce iron and
manganese concentrations and water turbidity.

Key words: drinking water; water supply; health.

infekcije. Dezinfekcija vode za pice u sistemu kojim upravlja
JKP ,Mladenovac® se vr$i gasnim i teénim hlorom. Te¢nim
hlorom se hlori$u dva bunara samca (napajaju mrezu direktno
ka potro$ac¢ima bez mesanja vode iz drugih bunara ili delova
sistema). Gasnim hlorom se dezinfikuje voda na izvoristima i
ostalim bunarima samcima, kao i na rezervoarima.

Cilj rada je: a) analiza rezultata fizicko-hemijskih ispitivan-
ja vode za pice na teritoriji Mladenovca u trogodi$njem peri-
odu (2021-2023. godina); b) analiza rezultata mikrobioloskih
ispitivanja vode za pice na teritoriji Mladenovca u istom peri-
odu.

MATERIJAL | METODE

Metod rada je analiticko-deskriptivni. Kontrola higijenske
ispravnosti vode za pi¢e u Mladenovcu obuhvata: uzorkovanje
vode za pice, fizicko-hemijska ispitivanja i mikrobioloska ispi-
tivanja. Redovnu kontrolu zdravstvene ispravnosti vode za
pi¢e vodovoda u Mladenovcu sprovodi Gradski zavod za javno
zdravlje iz Beograda. Uzimanje uzoraka vode za laboratorijska
ispitivanja vrsi stru¢na ekipa Gradskog zavoda za javno zdrav-
lje iz Beograda. Mesecno prosecno se ispita oko 35 uzoraka
vode u obimu osnovne analize, a dva puta godi$nje se uzorci
vode ispituju u obimu Periodi¢ne analize (Pravilnik o higijen-
skoj ispravnosti vode za pice).” Na godi$njem nivou ispita se
nesto vise od 350 uzoraka vode za pice.

Po zavr§enom uzorkovanju uzeti materijal se transportuje
do Gradskog zavoda za javno zdravlje u Beogradu, odnosno
odlazi u hemijsku i mikrobiolosku Laboratoriju Gradskog za-
voda, akreditovanu Laboratoriju (SRPS ISO/TEC 17025:2006).
Ispitivanja vode za pi¢e obuhvataju: fizicko-hemijska i
mikrobioloska ispitivanja.

Za analizu kori$¢eni su podaci iz Godisnjih izvestaja Grad-
skog zavoda za javno zdravlje iz Beograda o kontroli zdravst-
vene ispravnosti vode za pice iz vodovoda u Mladenovcu za
2021, 2022. i 2023. godinu (Interna dokumentacija; Baza po-
dataka Gradskog zavoda za javno zdravlje Beograd, 2025).

Statisticka analiza je obuhvatala deskriptivihu metodu i te-
stiranje razlika ucestalost, hi-kvadrat testom, za verovatnocu
nulte hipoteze, p<0.05.
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REZULTATI

Kontrola higijenske ispravnosti vode za pice iz vodovoda u
Mladenovcu obuhvata: rezultate fizicko-hemijskog monitorin-
ga, i rezultate mikrobioloskog monitoringa. Rezultati fizicko-
hemijskih ispitivanja vode za 2021. godinu, 2022. i 2023. go-
dinu vodovoda u Mladenovcu prikazani su u tabelama 1-4.

Tabela 1. Rezultati fizi¢cko-hemijskih ispitivanja vode u Mladenovcu za
2021, 2022. i 2023. godinu.

Fizitko-hemijska ispravnost
Godina | Broj uzetih | Neispravni uzorci o .
K Uzroci neispravnosti
uzoraka Broj %
Mutnoca, amonijak, nitriti,
2021. 362 292 80,66 N
gvozde, mangan
Mutnoc¢a, amonijak, nitriti,
2022. 368 311 84,51 N
gvozde, mangan
Mutnoc¢a, amonijak, nitriti,
2023. 385 273 7091 N
gvozde, mangan

U tabeli 2. su prikazane vrednosti parametara koje odstu-
paju od MDK prema Pravilniku o higijenskoj ispravnosti vode
za pice (,,Sluzbeni list SR]“ br. 42/98 1 44/99 i ,,Sluzbeni glasnik
RS“ br. 28/2019).

Tabela 2. Fizi¢ko-hemijska ispitivanja uzoraka vode u Mladenovcu u 2021. godini.

Mesec ispituvanja | Varijabla Mutnoca Amonijak Nitriti GvoZde Mangan
Broj neispravnih uzoraka 4 6 2 14 5

! Vrednost parametara 2,2-25 0,54-1,46 0,04-0,07 0,37-1,6 0,11-0,2
Broj neispravnih uzoraka 6 6 5 19 8

! Vrednost parametara 16-34 0,57-3,26 0,036-0,168 0,39-2,3 0,06-0,67
Broj neispravnih uzoraka 3 5 3 16 13

" Vrednost parametara 17-33 0,29-1,59 0,03-0,25 0,35-1,04 0,07-0,34
Broj neispravnih uzoraka / 3 3 14 4

V Vrednost parametara / 1,06-1,31 0,05-0,33 0,52-0,95 0,1-0,16
Broj neispravnih uzoraka 2 10 5 13 10

v Vrednost parametara 16-19 0,59-1,31 0,04-0,11 0,36-0,83 0,1-0,22
Broj neispravnih uzoraka 7 4 S 13 11

v Vrednost parametara 16-6,4 0,59-1,38 0,05-0,09 0,36-0,83 0,07-0,19
Broj neispravnih uzoraka 4 6 11 10 9

v Vrednost parametara 391 0,57-1,43 0,03-2,66 0,37-2,55 0,07-0,1
Broj neispravnih uzoraka 6 7 7 15 19

v Vrednost parametara 15-38 0,03-0,23 0,03-0,23 0,38-0,87 0,06-1,09
Broj neispravnih uzoraka 2 11 7 11 15

3 Vrednost parametara 18-2,6 0,58-1,35 0,03-0,3 0,38-1,07 0,07-0,20
Broj neispravnih uzoraka 13 10 8 17 19

X Vrednost parametara 16-33 0,58-1,3 0,04-0,15 0,33-3 0,06-0,61
Broj neispravnih uzoraka 6 6 8 15 14

X Vrednost parametara 16-2,6 0,59-1,24 0-0,17 0/4-1,14 0,06-0,2
Broj neispravnih uzoraka 13 6 8 15 13

Xt Vrednost parametara 1,7-8,8 0,56-1,11 0,04-014 0,36-3,21 0,06-0,2

Ukupan broj neispravnih uzoraka 66 80 76 170 140
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U tabeli 3. su prikazane vrednosti parametara koje odstu-
paju od MDK prema Pravilniku o higijenskoj ispravnosti vode
za pice (,,Sluzbeni list SR]“ br. 42/98 1 44/99 i ,,Sluzbeni glasnik
RS“ br. 28/2019).

Tabela 3. Fizi¢cko-hemijska ispitivanja uzoraka vode u Mladenovcu u 2022. godini.

Mesec ispituvanja | Varijabla Mutnoca Amonijak Nitriti Gvozde Mangan
Broj neispravnih uzoraka 13 9 7 15 14

: Vrednost parametara 1,5-56 0,54-1,29 0,03-2,21 0,38-2,36 0,06-0,53
Broj neispravnih uzoraka 11 10 10 12 11

t Vrednost parametara 16-56 0,05-0,44 0,05-0,44 0,36-2,27 0,06-0,19
Broj neispravnih uzoraka 14 10 13 19 27

i Vrednost parametara 16-2,5 0,05-0,55 0,04-0,40 0,34-1,22 0,06-0,63
Broj neispravnih uzoraka 20 5 12 17 10

v Vrednost parametara 15-12,3 0,63-0,84 0,03-0,2 0,35-1,1 0,06-0,83
Broj neispravnih uzoraka 15 8 7 17 11

v Vrednost parametara 18-74 06-13 0,05-0,25 0/41-1,8 0,06-0,22
Broj neispravnih uzoraka 16 5 11 19 12

vi Vrednost parametara 1,5-54 061-11 0,04-0,39 0,38-0,86 0,03-0,28
Broj neispravnih uzoraka 11 4 15 8 13

vi Vrednost parametara 1,5-83 0,1-1,11 0,03-0,24 0,31-061 0,07-0,11
Broj neispravnih uzoraka 15 5 13 12 14

v Vrednost parametara 15-7,3 0,6-1,35 0,05-0,78 0,36-1,58 0,06-0,17
Broj neispravnih uzoraka 7 5 9 11 12

x Vrednost parametara 16-3,7 0,58-1,16 0,03-0,50 0,41-0,58 0,07-0,27

X Broj neispravnih uzoraka 8 3 8 13 14
Vrednost parametara 1,5-6,7 0,82-1,18 0,10-0,20 0,35-1,3 0,06-0,38

I Broj neispravnih uzoraka 9 8 10 19 12
Vrednost parametara 1,7-43 0,56-1,53 0,08-0,42 0,35-1,76 0,06-0,26

Wl Broj neispravnih uzoraka 4 6 7 10 8
Vrednost parametara 18-2,1 062-13 0,13-0,47 0,37-0,64 0,06-0,22

Ukupan broj neispravnih uzoraka 143 78 122 172 158
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U tabeli 4. su prikazane vrednosti parametara koje odstu-
paju od MDK prema Pravilniku o higijenskoj ispravnosti vode
za pice (,,Sluzbeni list SR]“ br. 42/98 1 44/99 i ,,Sluzbeni glasnik
Rs“ br. 28/2019).

Tabela 4. Fizi¢cko-hemijska ispitivanja uzoraka vode u Mladenovcu u 2023. godini.

Mesec ispitivanja Varijabla Mutnoca Amonijak Nitriti Gvozde Mangan
Broj neispravnih uzoraka 5 4 7 9 10

: Vrednost parametara 15-1,7 0,51-1,19 0,04-0,19 0,38-0,64 0,07-0,2
Broj neispravnih uzoraka 5 7 6 10 12

t Vrednost parametara 15-1,7 0,54-1,43 0,07-0,32 0,43-0,88 0,06-0,25
Broj neispravnih uzoraka 6 7 9 15 12

. Vrednost parametara 1,5-2,5 0,55-2,3 0,07-0,43 0,4-1,04 0,06-0,7
Broj neispravnih uzoraka 9 9 9 12 10

v Vrednost parametara 1,5-29 0,56-1,37 0,04-0,33 0,39-1,47 0,06-0,25

v Broj neispravnih uzoraka 5 10 13 15 15
Vrednost parametara 1,7-3,7 0,55-1,42 0,04-0,83 0,37-0,65 0,05-0,15

VI Broj neispravnih uzoraka 6 7 10 10 8
Vrednost parametara 1,6-4,5 0,6-1,42 0,04-0,31 0,32-0,92 0,07-0,17

Vi Broj neispravnih uzoraka 7 7 9 12 11
Vrednost parametara 1,5-6,8 0,56-1,48 0,08-0,44 0,44-1,03 0,08-0,24

Vil Broj neispravnih uzoraka 6 11 10 14 13
Vrednost parametara 1,4-5 0,6-1,29 0,04-0,21 0,31-0,79 0,06-0,26

X Broj neispravnih uzoraka 5 6 7 11 13
Vrednost parametara 1,2-29 0,51-1,22 0,04-0,17 0,3-0,55 0,06-0,37

X Broj neispravnih uzoraka 3 11 8 6 5
Vrednost parametara 1,5-86 0,57-1,37 0,29-0,35 0,35-1,68 0,11-0,21

I Broj neispravnih uzoraka 1 6 6 4 8
Vrednost parametara 17 0,58-14 0,04-0,37 0,37-0,48 0,06-0,23

Wl Broj neispravnih uzoraka 11 6 8 12 14
Vrednost parametara 15-23 0,58-1,32 0,05-0,23 0,36-4,5 0,06-0,21

Ukupan broj neispravnih uzoraka 69 91 102 130 131

Najces¢i uzroci neispravnosti u fizicko-hemijskom pogle-
du su parametri: mutnoca, gvozde, mangan, amonijak i nitriti,
a njihove zabelezene minimalne i maksimalne vrednosti pri-
kazane su u tabelama 2-4. Statisticki, postoji znacajna razlika u
ucestalosti neispravnih uzoraka u tim kategorijama (paramet-
rima) izmedu godina (x*=37.0, df=8, p<0.001), $to sugerise
da je kvalitet u fizi¢cko-hemijskom pogledu, znacajno varirao
iz godine u godinu. NajniZa zabelezena vrednost mutnoce
je 1,2 NTU u septembru mesecu 2023. godine (tabela 4), a
najvisa vrednost mutnoce bila je 12,3 NTU u aprilu mesecu
2022. godine (tabela 3). Maksimalno dozvoljena koncentracija
(MDK) za mutno¢u je 1 NTU. Neispravni uzorci sa najnize
zabelezenom vrednos¢u za amonijak (0,51 mg/1) izolovani su u
januaru i septembru 2023. godine (tabela 4). Najvisa vrednost
amonijaka, 3,26 mg/l zabelezena je u februaru 2021. godine
(tabela 2). MDK za amonijak je 0,5 mg/l. Koncentracije nitrita
kretale su se od najnize zabelezene vrednosti nitrita, 0,04 mg/1
u junu mesecu 2023. (tabela 4) do najvise zabeleZene vrednosti
za nitrite 2,66 mg/l u julu mesecu 2021. godine (tabela 2). MDK
za nitrite je 0,03mg/l. Trogodisnji period (2021-2023. godina)
analize vode u Mladenovcu pokazuje da je najniza zabelezena
vrednost gvozda 0,37 mg/l u maju 2023. (tabela 4). Najvisa
zabelezena vrednost gvozda je 4,5mg/l u decembru 2023. (ta-
bela 4). MDK za gvozde je 0,33 mg/l. Povecane koncentracije
mangana kre¢u se od 0,66 mg/l u avgustu 2021. (tabela 2) i
u nekoliko meseci 2023. godine (tabela 4). Najvisa zabelezena

vrednost mangana bila je 1,09 mg/l u avgustu mesecu 2021.
godine (tabela 2). MDK za mangan je 0,05 mg/1.

Rezultati mikrobioloskog ispitivanja vode za pice vodo-
voda u Mladenovcu u 2021, 2022. i 2023. godini prikazani
su u tabelama 5-7, uklju¢ujudi i vrednosti parametara koje
odstupaju od maksimalno dozvoljene koncentracije prema
Pravilniku o higijenskoj ispravnosti vode za pice (,,Sluzbeni
list SR br. 42/98 i 44/99 i ,,Sluzbeni glasnik RS“ br. 28/2019).
Statisticki, nije bilo znacajne razlike u ucestalosti neispravnih
bakteriologkih uzoraka u posmatranim godinama (x*=33.1691,
df=22, p=0.0595).
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Ukupne aerobne mezofilne bakterije u 1 ml javljaju se u
povecanom broju, najvise u 36 uzoraka u 2021. godini (tabela
5).

Tabela 5. Mikrobiologka ispitivanja vode za pice u Mladenovcu za 2021. godinu.

Mesec Broj uzoraka Parametar uzro¢nik neispravnosti
ispitivanja Ispitano Neispravno % AMB KBFP UKB StD Pro Skl Pse Ostalo
| 30 5 16,67 4 0 0 0 0 1 0 0
1l 29 5 17,24 3 0 0 0 0 2 0 0
1] 33 5 15,15 1 0 1 0 0 4 0 0
v 31 1 3,23 1 0 1 0 0 0 0 0
Vv 32 7 21,88 5 1 4 0 0 0 0 0
Vi 24 4 16,67 3 0 2 0 0 0 0 0
VI 27 8 29,63 8 0 1 0 0 1 0 0
Vil 34 5 1471 4 1 1 1 0 1 0 0
IX 35 3 8,57 3 0 0 0 0 0 0 0
X 30 4 13,33 2 0 1 0 0 2 0 0
Xl 29 4 13,79 2 0 1 0 0 2 0 0
Xl 28 0 0,00 0 0 0 0 0 0 0 0
Ukupno 362 51 14,09 36 2 12 1 0 13 0 0
Ukupne koliformne bakterije, u najve¢em broju, bile su
prisutne u 21 uzorku 2022. godine (tabela 6).
Tabela 6. Rezultati mikrobioloskog ispitivanja vode za pi¢e u Mladenovcu za 2022. godinu.
Mesec Broj uzoraka Parametar uzro¢nik neispravnosti
ispitivanja Ispitano Neispravno % AMB KBFP UKB StD Pro Skl Pse Ostalo
| 25 3 12 3 0 1 0 0 0 0 0
I 26 1 3,84 0 0 0 0 0 1 0 0
11l 35 3 8,57 3 0 1 0 0 0 0 0
I\ 29 7 24,14 4 0 3 0 0 0 0 0
Vv 31 3 9,68 3 0 0 0 0 0 0 0
Vi 33 4 12,12 3 0 2 0 0 0 0 0
VI 29 8 27,59 3 0 4 0 0 1 0 0
Vi 31 5 16,13 3 0 3 1 0 0 1 0
IX 32 7 21,88 2 2 5 0 0 0 0 0
X 29 1 3,45 0 0 1 0 0 0 0 0
Xl 39 4 10,26 2 0 0 0 0 2 0 0
Xl 29 4 13,79 3 0 1 0 0 0 0 0
Ukupno 368 50 13,59 29 2 21 1 0 4 1 0
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Koliformne bakterije fekalnog porekla u najve¢em broju
uzoraka (4), bile su prisutne u julu mesecu 2023. godine
(tabela 7).

Tabela 7. Rezultati mikrobioloskog ispitivanja vode za pi¢e u Mladenovcu za 2023. godinu.

Mesec Broj uzoraka Parametar uzro¢nik neispravnosti
ispituvanja Ispitano Neispravno % AMB KBFP UKB StD Pro Skl Pse Ostalo

| 30 2 6,67 2 0 0 0 0 0 0 0
1l 29 3 10,34 1 0 0 0 0 2 0 0
1 35 1 2,86 1 0 0 0 0 0 0 0
[\ 31 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
\ 34 4 11,76 1 0 3 0 0 0 0 0
Vi 28 9 32,14 7 0 4 0 0 1 0 0
Vil 33 7 21,21 6 0 4 2 0 1 1 0
Vil 37 8 21,62 5 4 4 0 0 1 0 0
IX 29 5 17,24 5 0 1 0 0 0 0 0
X 34 2 5,88 0 0 1 0 0 1 0 0
X 35 1 2,86 0 0 0 0 0 1 0 0
Xl 30 1 333 0 0 1 0 0 0 0 0
Ukupno 385 43 11,17 28 4 18 2 0 7 1 0

Streptokoke grupe ,,D“ su prisutne u po 1 uzorku u avgustu
2021. (tabela 5) i u avgustu 2022. godine (tabela 6), a pojavile
su se i u 2 uzorka u julu 2023. godine (tabela 7). Najvise neis-
pravnih uzoraka (13) sa prisustvom bakterija sulfitoredukujuce
klostridije izolovano je 2021. godine (tabela 5). Bakterija Pseu-
domonas aeruginosa bila je prisutna u 1 uzorku u julu 2022.
(tabela 6) i u 1 uzorku u julu 2023. godine (tabela 7). Godine
2021. bakterija Pseudomonas aeruginosa nije izolovana ni u
jednom uzorku vode (tabela 5). Bakterija Proteus nije izolova-
na ni u jednom uzorku vode za pic¢e. Prema Pravilniku o higi-
jenskoj ispravnosti vode za pice za precicene i dezinfikovane
vode dozvoljeno je 10 aerobnih mezofilnih bakterija. Koli-
formne bakterije, streptokoke grupe ,,D” sulfitoredukujuce
klostridije, Proteus i bakteriju Pseudomonas aeruginosa voda
za pice ne sme da sadrzi prema prethodno pomenutom Pravil-
niku.

DISKUSIJA

Ako se pravilno ne upravlja zonama sanitarne zastite
izvori$ta, ukoliko se ne vrsi pravilno preci$¢avanje vode i ne
odrzava se distributivni sistem, moze do¢i do bakterioloske
kontaminacije vode na izvoristima.®* Osnovno pravo coveka je
pravo na vodu i sanitaciju, a svaka zemlja bi trebalo da obez-
bedi stanovnistvu njegovo osnovno ljudsko pravo, pravo na
vodu, u ¢emu smo saglasni sa autorima rada ,,Ljudsko pravo
na vodu i sanitaciju”® Voda za pice treba da je zdravstveno
bezbedna, jer higijenski neispravna voda moze da dovede do
prenosenja zaraznih bolesti. Najc¢esce se javljaju tegobe gastro-
intestinalnog trakta. U gradskim sredinama (i u seoskim sre-
dinama) neophodno je obezbediti higijenski ispravnu vodu za
pice.'® U datom radu naglasava se da je potreban stalni nadzor
u vodosnabdevanju i sanitaciji, isti¢e se znacaj higijene, poseb-
no li¢ne higijene i higijene ruku. Mladenovac treba da u kon-
tinuitetu obezbedi zdravstveno ispravnu vodu za pice svojim
gradanima, jer je osnovno ljudsko pravo, pravo na zdravstveno

ispravnu vodu za pice. Konacno, treba da ¢uvamo vodu kao
najvazniji resurs."'

Najces¢i uzroci fizicko-hemijske neispravnosti vode za
pi¢e u Mladenovcu u periodu 2021-2023. godine su sledeci
parametri: mutnoca, amonijak, nitriti, gvozde i mangan.
Povecane koncentracije, odnosno vrednosti fizicko-hemijskih
parametara su u vezi sa prirodnim sastavom vode koja se zah-
vata preko duboko busenih bunara i nisu posledica naknadno
nastale kontaminacije. U nekim uzorcima vode mutnoc¢a ima
vecu vrednost od 1 NTU.

U slojevima koji su bogati gvozdem ili huminskim
kiselinama mogu se oc¢ekivati visoke koncentacije amonija¢nog
azota.” Amonijak je pouzdan znak svezeg fekalnog zagadenja
vode. MDK za amonijak je 0,5mg/] prema Pravilniku o higi-
jenskoj ispravnosti vode za pice. Nitriti predstavljaju inter-
medijaran produkt u fazi razlaganja organskih materija prema
nitratima. Ukazuje na sveze fekalno zagadenje vode." MDK za
nitrite je 0,03 mg/l.

Nalaz gvozda u vodi nasih podrucja je veoma visok,
narod¢ito ako se radi o vodi busenih i Reni bunara. Najces¢a
forma javljanja je ferohidrokarbonat. U kontaktu sa vaz-
duhom prelazi u nerastvoren ferihidroksid. Izmedu pahulja
hidroksida mogu da se razviju feruginozne bakterije. Vode
menjaju organolepticke osobine: postaju rdastozute boje, met-
alnog ukusa, a oprano rublje u takvoj vodi postaje zutomrko.?
MDK za gvozde je 0,3 mg/l. Povecana koncentracija gvozda
i mutnoca moze izazvati primedbe potrosaca zbog promene
organoleptickih svojstava vode (promena mirisa i ukusa vode,
mrkozuti talog u instalacijama, Zuta prebojenost vode), ali
nemaju Stetne posledice po zdravlje u koncentracijama u ko-
jima se registruju.

Mangan spada u grupu esencijalnih elemenata, ulazi u sas-
tav nekoliko enzima i ucestvuje u veoma bitnim fizioloskim
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procesima. Pri veoma niskim koncentracijama mangan izaziva
organolepticke promene vode, a time i primedbe potrosaca.
Ako je koncentracija mangana vec¢a od 0,1 mg/l dolazi do
promene ukusa vode i prebojavanja vesa i sanitarija. MDK
za mangan je 0,05mg/l. U vodicu Svetske zdravstvene orga-
nizacijeza mangan nije zadata grani¢na vrednost.'” Prema
ovom dokumentu zdravstvena smernica za vrednost mangana
u vodi za pice, koja predstavlja koncentraciju neke hemikalije
u vodi koja ne predstavlja rizik po zdravlje ljudi pri unosu te
koncentracije tokom celog Zzivota), iznosi 0,4 mg/l. Povecane
vrednosti fizicko-hemijskih parametara se beleze u uzorcima
vode koja se uzorkuje na samim bunarima, ili prvim tackama
na mrezi nakon bunara, te se moze smatrati da nisu posledica
naknadno nastale kontaminacije.

Voda za pi¢e kontaminirana u domacinstvima je opasnost
za zdravlje potrosac¢a.13 U pogledu mikrobioloskog kvaliteta
vode, najvise uzoraka je sa pove¢anim brojem aerobnih mezo-
filnih bakterija. Prisustvo ovih bakterija u vodi, posebno u na-
vedenom broju, nema znacaja sa aspekta zdravlja, i posledica
je niskih koncentracija slobodnog rezidualnog hlora u dis-
tributivnoj mrezi ili kratkog kontaktnog vremena potrebnog
za efikasnu dezinfekciju hlorom, a $to je u vezi sa tehnickim
karakteristikama vodovoda (direktno potiskivanje vode u
distributivnu mrezu nakon hlorisanja, velika duzina mreze,
bez postrojenja stanica za dohlorisanje vode). Kao uzroci
mikrobioloske neispravnosti javljaju se ukupne koliformne
bakterije, koliformne bakterije fekalnog porekla, indikatori
fekalnog zagadenja. Voda je tada zdravstveno neispravna, nije
za pice, ali ove bakterije se javljaju u malom broju. Nalaz uku-
pnih koliformnih bakterija ukazuje na stanje distributivnog
sistema i efikasnost dezinfekcije. Koliformne bakterije ne sme-
ju biti prisutne u vodi za pice.

Streptokoke grupe ,,D“ nalaze se u malom broju uzoraka
vode (najce$¢e 1 uzorak vode). One su indikatori fekalnog
zagadenja, te njihov nalaz u vodi oznacava fekalno zagadenje.
Njihova detekcija u rutinskoj kontroli pri postavljanju novih
cevi ili prilikom reparacije sistema za distribuciju je velika.
Ove bakterije ne smeju se naci u vodi za pice.

Sulfitoredukujuc¢e  klostridije,  indikatori  fekalnog
zagadenja, bile su prisutne u malom broju uzoraka. Njihovo
prisustvo ukazuje na stanje vodozahvatnih objekata, ali i dis-
tributivnog sistema, posebno rezervoara, najupadljivije u let-
njem periodu. U letnjem periodu evidentno je nesrazmerno
povecanje potros$nje vode (zalivanje basti i useva, punjenje
bazena) u odnosu na kapacitete sistema u Mladenovcu, $to
dovodi do prekida u snabdevanju vodom za pice i skracenja
kontaktnog vremena potrebnog za efikasnu dezinfekciju.
Pseudomonas aeruginosa se nalazi u malom broju uzoraka.
Bakterija Proteus nije bila prisutna u vodi za pi¢e u Mladenov-
cu u periodu 2021-2023. godine. Pseudomonas aeruginosa i
Proteus ne smeju biti prisutne u vodi za pice.

Prikazani rezultati laboratorijskih ispitivanja vode za pice
iz vodovoda kojim upravlja JKP Mladenovac pokazuju da se

beleze odstupanja fizicko-hemijskog i mikrobioloskog kvalite-
ta vode od domacih i medunarodnih kriterijjuma. Ovakvo
stanje zahteva hitnu i delotvornu primenu kratkoro¢nih i
dugoro¢nih mera, pre svega za smanjenje mikrobioloske neis-
pravnosti, a zatim i za smanjenje koncentracija gvozda i man-
gana, a time posledi¢no i mutnoce vode. Potrebno je i razmo-
triti moguc¢nosti za primenu tehnoloskih mera (prerada vode)
za korekciju drugih hemijskih parametara koji su odstupali
(amonijaka i nitrita). Takode, imajuci u vidu da utvrdene vred-
nosti svih ispitivanih parametara u najve¢em broju analizira-
nih uzoraka vode za pice odgovaraju preporukama Svetske
zdravstvene organizacije (WHO Guidelines for Drinking Wa-
ter, 4th edition, 2022.)"" moze se dati ocena da je voda za pice u
sistemu kojim upravlja JKP Mladenovac zdravstveno bezbed-
na shodno odredbama Zakona o javnom zdravlju (,,Sl. glasnik
RS br. 15/2016), ¢l. 8, stav 2, Zakona o bezbednosti hrane
(»SL glasnik RS br. 41/09 i 17/19), ¢l. 26 i Pravilnika o blizim
uslovima za sprovodenje javnog zdravlja u oblasti Zivotne sre-
dine i zdravlja stanovnistva (,,SL. glasnik RS, br. 34/2019), ¢l. 5.

U zakljucku, rezultati laboratorijskih ispitivanja vode
za pice iz vodovoda u Mladenovcu u trogodisnjem periodu
(2021-2023. godina) pokazuju sliénu udestalost odstupanja
fizicko-hemijskog i mikrobioloskog kvaliteta vode za pice od
domacih i medunarodnih kriterijuma. Ovakvo stanje zahteva
hitnu i delotvornu primenu mera u pogledu smanjenja
mikrobioloske neispravnosti, a zatim i smanjenja koncen-
tracija gvozda i mangana, a time, posledi¢no, i mutnoce vode.
U fizicko-hemijskom pogledu, pored mutnoce vode, zapazaju
se blaza povecanja vrednosti amonijaka i nitrita. Povecane
koncentracije gvozda i mangana nemaju $tetne posledice po
zdravlje u koncentracijama u kojima se registruju. Ispitivanje
kvaliteta vode pokazalo je da su sporadi¢no izolovane bakteri-
je, indikatori fekalnog zagadenja, tada voda nije za pice. To su
pojedinacni uzorci vode koji se retko javljaju. Imajuéi u vidu
da utvrdene vrednosti svih ispitivanih parametara u najvecem
broju analiziranih uzoraka vode za pi¢e odgovaraju preporu-
kama Svetske zdravstvene organizacije.14 moze se dati ocena
da je voda za pice u sistemu kojim upravlja JKP Mladenovac
zdravstveno bezbedna shodno odredbama Zakona o javhom
zdravlju (,,SI. glasnik RS, br. 15/2016), ¢l. 8, stav 2, Zakona o
bezbednosti hrane (,,Sl. glasnik RS br. 41/09 1 17/19), ¢l. 26 i
Pravilnika o blizim uslovima za sprovodenje javnog zdravlja u
oblasti zivotne sredine i zdravlja stanovni$tva (,,S1. glasnik RS
br. 34/2019, ¢l. 5).

Kao dugoro¢no reSenje za snabdevanje higijenski is-
pravnom vodom za pice stanovnika opstine Mladenovac plani-
rano je prikljuc¢enje ovog vodovoda na Beogradski regionalni
sistem vodosnabdevanja, za Sta e se stvoriti uslovi dovrsetkom
izgradnje zapocetog Magistralnog voda ,,Beograd — Mladeno-
vac’, koji ¢e uskoro biti stavljen u punu funkciju. Uskladivanje
legislative (Pravilnik sa Evropskom direktivom) je u toku. Dok
je za odrzivo reSenje izazova u vodosnabdevanju potrebna in-
tenzivna komunikacija nadleznih institucija i lokalne samou-
prave, kako bi se, u relativno kratkom roku, obezbedili uslovi
za poboljsanje postojeceg sistema vodosnabdevanja.
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SKRACENICE

AMB - Ukupne aerobne mezofilne bakterije
KBFP - Koliformne bakterije fekalnog porekla
UKB - Ukupne koliformne bakterije

StD - Streptococcus grupe ,,D Pro — Proteus
Skl - Sulfitoredukujuce klostridije

Pse - Pseudomonas aerugonosa
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APSTRAKT

Cilj. Brojna istrazivanja usmerena su na ispitivanje moguce
povezanosti izmedu nivoa elektromagnetne ekspozicije i
ucestalosti odredenih zdravstvenih poremecaja. U cilju pro-
cene nivoa izloZenosti stanovni$tva, sprovedena su merenja
elektri¢nih, magnetnih i elektromagnetnih polja u stambenim
i radnim prostorima, u frekvencijskom opsegu od 0 Hz do 3,5
GHz.

Metode. Merenja su obavljena u zonama identifikovanim
kao ,vruce tacke®, kao i u neposrednoj blizini izvora elek-
tromagnetnog zracenja, ukljucujuci dalekovode i bezi¢ne
ra¢unarske mreze.

Rezultati. Rezultati merenja magnetnog polja u okolini
pristupne WiFi tacke na frekvenciji 2.4 GHz su pokazali da su
izmerene vrednosti bile u granicama dozvoljenih. Dozvolje-
na vrednost jacine elektri¢nog polja za frekvenciju 2,4 GHz
iznosi E=24,4 V/m, a izmerene vrednosti su bile u granicama
dozvoljenih. Izmerene vrednost gustine snage za frekvenciju
2,4GHz, su bile u granicama dozvoljenih. Rezultati merenja
gustine magnetnog fluksa na frekvenciji 50Hz u blizini pris-
tupne Wi-Fi tacke (Bx, By, Bz), izraCunata za ukupnu vrednost
indukcije magnetnog polja, su pokazali da su izmerene vred-
nosti bile u granicama dozvoljenih.

Zakljuc¢ak. Dobijeni rezultati predstavljaju osnovu za pro-
cenu uskladenosti izmerenih vrednosti sa vaze¢im nacional-
nim i medunarodnim propisima i preporukama, kao i za sagle-
davanje potencijalnih implikacija po javno zdravlje.

Kljuéne redi: izlozenost zracenju; elektromagnetno
zralenje; zraCenje, nejonizujuce; mobilni telefon; javno zdrav-
lje.
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ABSTRACT

Objective. Numerous studies have been aimed at examin-
ing the possible connection between the level of electromagnetic
exposure and the frequency of certain health disorders. In order
to assess the level of exposure of the population, measurements
of electric, magnetic and electromagnetic fields were carried out
in residential and working areas, in the frequency range from O
Hz to 3.5 GHz.

Methods. The measurements were carried out in areas
identified as ,,hot spots®, as well as in the immediate vicinity of
sources of electromagnetic radiation, including power lines and
wireless computer networks.

Results. The results of measuring the magnetic field in the
vicinity of the Wi-Fi access point at the frequency of 2.4 GHz
showed that the measured values were within the permissible
limits. The permitted value of the electric field strength for the
frequency of 2.4 GHz is E=24.4 V/m, and the measured values
were within the permitted limits. The measured power density
values for the 2.4GHz frequency were within the permitted lim-
its. The results of measuring the magnetic flux density at a fre-
quency of 50Hz, near the Wi-Fi access point (Bx, By, Bz), calcu-
lated for the total value of magnetic field induction, showed that
the measured values were within the permissible limits.

Conclusions. The results obtained represent the basis for as-
sessing the compliance of the measured values with applicable
national and international regulations and recommendations, as
well as for considering potential implications for public health.

Key words: radiation exposure; electromagnetic radiation; ra-
diation, nonionizing; cell phone; public health.

PONS Med € 2025 / PONS Med J 2025; 22(2): 67-71

strana / page 67



ORIGINALNI NAUCNI RAD / ORIGINAL SCIENTIFIC ARTICLE

PONS Medicinski ¢asopis / PONS Medical Journal

uvoD

Tokom poslednjih decenija prirodna sredina sve je vise
opterecena zagadivacima razlic¢itog porekla, medu koje se u
novije vreme ubraja i nejonizujuce elektromagnetno zracenje.
Razvoj savremenih tehnologija, narocito u oblasti bezi¢nog
prenosa informacija i energije, kao i $iroka primena elektron-
skih i medicinskih uredaja, doveo je do toga da savremeni
¢ovek zivi i radi u okruzenju koje je kontinuirano izloZzeno
elektromagnetnim poljima, Cesto opisivanim pojmom ,elek-
tromagnetni smog®

U ovom radu razmatraju se osnovne karakteristike
nejonizujuceg elektromagnetnog zraCenja, njegovi poten-
cijalni zdravstveni efekti, kao i savremeni pristupi merenju i
proceni izlozenosti. Posebna paznja posvecena je zabrinutosti
medunarodnih institucija zbog stalnog porasta broja izvora
elektromagnetnog zracenja, kao i merama koje se preduzimaju
u cilju zastite zdravlja ljudi i o¢uvanja kvaliteta Zivotne sredine.
Funkcionisanje zivih organizama zasniva se na elektromagnet-
nim interakcijama, §to omogucava da se zivot posmatra kao
elektromagnetna pojava. Iako elektromagnetni talasi u radio-
frekventnom opsegu poseduju energiju znatno manju od en-
ergije jonizacije i ne mogu izazvati jonizaciju materije, to ne
isklju¢uje moguénost njihovog bioloskog delovanja. Savremeni
¢ovek je izloZen elektromagnetnim poljima razli¢itih frekven-
cija i intenziteta, pri ¢emu efekti dugotrajnog i hroni¢nog izl-
aganja jo§ uvek nisu u potpunosti razjasnjeni'. Upravo zbog
nepotpunog poznavanja svih potencijalnih posledica, u ovoj
oblasti se primenjuje princip predostroznosti. Poslednjih godi-
na zabeleZen je znacajan porast broja nau¢nih istrazivanja koja
ispituju povezanost izlozenosti nejonizuju¢em elektromagnet-
nom zracenju i mogucih zdravstvenih efekata. Dodatni prob-
lem predstavlja ¢injenica da se veliki broj uredaja, koji emi-
tuju elektromagnetna polja, brzo plasira na trziste, ¢esto bez
dugoro¢nih studija njihovog uticaja na zdravlje ljudil. Istovre-
meno, nau¢no dokazivanje potpunog odsustva $tetnih efekata
prakti¢no je nemoguce, jer se pojedini efekti mogu ispoljiti tek
nakon duZeg vremenskog perioda ili kumulativnog izlaganja®.

Medunarodna agencija za istrazivanje raka (IARC) kla-
sifikovala je elektromagnetna polja radiofrekventnog opsega
kao moguce kancerogene za ljude®. Iako su brojna istrazivanja
analizirala povezanost izloZenosti elektromagnetnom zracenju
mobilnih telefona i baznih stanica sa razli¢itim zdravst-
venim simptomima, dosledna uzro¢na veza jo§ uvek nije
jednoznacno potvrdena, delom zbog ograni¢enih podataka o
realnim nivoima izlozenosti®. Zivi organizam se moZze posma-
trati kao elektrobioloski provodnik, jer se u velikoj meri sas-
toji od elektrolita. Pod dejstvom niskofrekventnog elektri¢nog
polja dolazi do preraspodele jona i rotacije elektri¢nih di-
pola, $to rezultuje indukovanjem mikrostruja u tkivima. Ni-
skofrekventna magnetna polja deluju indukovanjem vrtloznih
struja, dok jaka elektromagnetna polja mogu izazvati stimu-
laciju nervnih i mi$i¢nih vlakana. Izlaganje elektromagnet-
nim poljima predstavlja neizbeznu pojavu u savremenom
okruzenju. Tokom izlaganja dolazi do apsorpcije dela energije

elektromagnetnog zracenja, pri ¢emu stepen apsorpcije zavisi
od frekvencije, osobina tkiva, geometrije tela i udaljenosti od
izvora®. Nakon penetracije elektromagnetnog talasa u bioloski
objekat, dolazi do slozene raspodele lokalnih polja unutar
razli¢itih tkiva. Kod udaljenih izvora, kao §to su bazne stan-
ice, procena izloZenosti vrsi se preko gustine snage izrazene u
W/m?. Nasuprot tome, kod lokalne izloZenosti, kao prilikom
kori$¢enja mobilnih telefona, relevantan parametar predstav-
lja specifi¢na brzina apsorpcije energije (SAR), izrazena u W/
kgs. Znacajno je ista¢i da energija elektromagnetnog polja na-
glo opada sa povecanjem udaljenosti od izvora, zbog ¢ega su
uredaji u neposrednoj blizini tela ¢esto dominantni doprinos
ukupnoj apsorbovanoj energiji’.

Porast nivoa nejonizujuceg elektromagnetnog zracenja iza-
zvao je povecano interesovanje javnosti i stru¢ne zajednice za
merenje i kontrolu elektromagnetnih polja u Zivotnoj i radnoj
sredini®. Sistematska merenja predstavljaju osnovu za procenu
rizika i sprovodenje odgovaraju¢ih mera zastite. Savremeni
pristupi uklju¢uju dugotrajno pracenje nivoa elektromag-
netnih polja, koje omogucava uvid u vremenske promene i
ponasanje izvora tokom duzeg perioda®.

U Republici Srbiji ovaj pristup je implementiran kroz na-
cionalni sistem za kontinuirano pracenje elektromagnetnih
polja, koji koristi mrezu mernih senzora i omogucava javnu
dostupnost rezultata. Na medunarodnom nivou uspostav-
ljeni su brojni standardi i preporuke koji definisu grani¢ne
vrednosti izlaganja elektromagnetnim poljima, prvenstve-
no na osnovu preporuka Svetske zdravstvene organizacije i
Medunarodne komisije za zastitu od nejonizujuceg zracenja, te
domaci propisi'®. Nacionalno zakonodavstvo preuzelo je ove
smernice kroz zakone, pravilnike i tehnicke standarde, ¢ime
je obezbeden normativni okvir za zatitu stanovnistva i zapo-
slenih'*. Posebno je vazno da merenja elektromagnetnih polja
sprovode akreditovane institucije, kao i da procenu rizika vrse
stru¢njaci sa odgovaraju¢im znanjem i iskustvom. Kod profe-
sionalne izlozenosti visokofrekventnim izvorima, neophodno
je razmatrati i vrednosti SAR-a kao relevantnog pokazatelja
lokalne apsorpcije energije’”. Cilj ovog rada je da se sagleda-
ju potencijalni rizici po ljudsko zdravlje usled izloZenosti
nejonizuju¢em elektromagnetnom zracenju, kao i da se ukaze
na znacaj merenja, praenja i primene zastitnih mera u cilju
smanjenja mogu¢ih negativnih efekata.

MATERIJAL | METODE

U ovom radu je izvrSeno merenje izloZenosti stanovnistva
elektri¢nim, magnetskim i elektromagnetskim poljima (0 Hz
do 3,5 GHz) u stambenim i radnim prostorima."® Kori$¢eni
su slede¢i merni instrumenti: 1. RF MF mera¢ snage elektro-
magnetskog polja od 50 MHz do 3,5 GHz; 2. 3D EMF-828
EMF tester radijacije elektromagnetskog polja u frekventnom
opsegu od 0 do 200 Hz, 20/200/2000 T i 200/2000/20000 mG.
Merenja su radena u nekim prostorima i neposrednoj blizini
izvora elektri¢nih, magnetskih i elektromagnetskih polja (0

PONS Med € 2025 / PONS Med J 2025

strana / page 68



ORIGINALNI NAUCNI RAD / ORIGINAL SCIENTIFIC ARTICLE

PONS Medicinski ¢asopis / PONS Medical Journal

Hz do 3,5 GHz) kao §to su; dalekovodi, distributivne transfor-
matorske stanice (DTS), bezi¢ne racunarske mreze. Merenja
na bezi¢nim pristupnim tackama Wi-Fi mreza radena su u
prostorima Odseka tehnicko-tehnoloskih strukovnih studija
u Krusevcu, 2020.godine u trajanju od 50. dana (letnji semes-
tar). Merenja su radena u dva frekventna opsega; u opsegu od
0 Hz do 200 Hz i opsegu od 20 MHz do 3,5 GHz, kao zbirni
efekt izlaganja zracenju od svih izvora na zadatoj lokaciji. Doz-
voljene vrednosti su odredjene shodno Pravilniku o granicama
izlaganja nejonizuju¢im zralenjima.'® Za obradu podataka
koriscena je deskriptivna statisticka metoda , a izmerene sred-
nje vrednosti prikazane su u tabelama.

REZULTATI

U tabeli 1. prikazani su rezultati merenja magnetnog
polja u okolini pristupne Wi-Fi tacke na frekvenciji 2.4 GHz.
Na osnovu Pravilnika o granicama izlaganja nejonizuju¢im
zracenjimalQ odredena je dozvoljena vrednost ja¢ine magnet-
nog polja za frekvenciju 2,4 GHz koja iznosi H=0,064 A/m.
Izmerene vrednosti jesu u granicama dozvoljenih.

Tabela 1. Rezultati merenja magnetnog polja.

o Zratenje Zratenje
Rastojanje . h N
= i Vrednosti H okolnih ispitivanog
Lokacija od izvora . K
m) (mA/m) izvora H izvora H
(1 A/m) (mA/m)
0,01 10,45 249 10,43
Racunarski centar 1 2,7 18 2,682
4 144 18 1,329
Ucionica 10 0,678 20 0,658

U tabeli 2. prikazani su rezultati merenja elektricnog
polja u okolini pristupne Wi-Fi tacke na frekvenciji 2.4 GHz.
Na osnovu Pravilnika o granicama izlaganja nejonizuju¢im
zraCenjima odredena je dozvoljena vrednost jacine elektri¢cnog
polja za frekvenciju 2,4 GHz koja iznosi E=24,4 V/m. Izmerene
vrednosti jesu bile u granicama dozvoljenih.

Tabela 2. Rezultati merenja elektri¢nog polja.

o Zratenje Zratenje
Rastojanje Izmerene h I
" ) ) okolnih ispitivanog
Lokacija od izvora vrednosti ] R
m E(mvim) izvora izvora
(mV/m) (mV/m)
0,01 3900 62,7 3837
Ucionica br. 6 1 1312 62,6 1260
4 491 61,8 429
Ucionica br. 10 10 171 - 171

Na osnovu Pravilnika o granicama izlaganja nejonizuju¢im
zraCenjima odredena je dozvoljena vrednost gustine snage za
frekvenciju 2,4GHz , koja iznosi 1,6 W/m2. Izmerene vrednosti
jesu u granicama dozvoljenih (tabela 3).

Tabela 3. Rezultati merenja gustine snage.

. Zratenje
. X Zratenje o
. Rastojanje od | Vrednosti o ispitivanog
Lokacija X okolnih izvora |
izvora (m) (MmW/m2) izvora (mW/
(MW/m2)
m2)
0,01 62 0,2 62
Ucionica br. 6 1 3,31 0,1 321
4 2,57 0,2 2,37
Utionica br. 10 10 0,654 - 0,654

Merenje nivoa NF zracenja ferkvencije 50Hz vrSeno je
u okolini transformatorske stanice 220 kV-110 kV-35 kV u
Citluku i u ra¢unarskoj ucionici u §koli. Rezultati merenja gus-
tine magnetnog fluksa u blizini transformatorske stanice pri-
kazani su u tabeli 4.

Tabela 4. Rezultati merenja gustine magnetnog fluksa

L Izmerene vrednosti Zrakenje
L. Rastojanje od o
Izvor NF zratenja izvora (m) BuT) | BywT) | BzuT) ispitivanog
X Vi ZH izvora B(uT)
Ispod dalekovoda Neposredno
) 1,16 1,47 0,58 1,95
220kV ispod stuba
Kod sklopki za
e 10 0,12 0,47 0,07 0,49
iskljucivanje (izlaz)
Ispod dalekovod
spod aaiekoveda | \eposredno | 025 | 045 | 008 052
35kv
Kod sklopki
oc sxlopti za 10 005 | 037 | 015 041
ukljutivanje (ulaz))

U tabeli 5. prikazani su rezultati merenja gustine magnet-
nog fluksa na frekvenciji 50Hz u ra¢unarskoj u¢ionici u blizini
pristupne Wi-Fi tacke. Na osnovu izmerenih vrednosti Bx, By
i Bz izracunata je ukupna vrednost indukcije magnetnog polja:
Maksimalna dozvoljena vrednost gustine magnetnog fluksa za
frekvenciju 50 Hz je 40uT. Izmerene vrednosti jesu u grani-
cama dozvoljenih.

Tabela 5. Rezultati merenja gustine magnetnog fluksa u ra¢unarskoj
ucionici.

Izmerene vrednosti .
Rastojanje Zrakenje
Lokacija od izvora BxwT) | v | B2um | Bzt ispitivanog
m) X(UT) | By(WT) | Bz(uT) | BizuT) | B(T)
Ratunarska |0 1 1 1 1 1
uctionica br. 6 | 4 0,03 0,12 0,01 0,12 0,12
DISKUSIJA

Merenja niskofrekventnih elektromagnetnih polja (0-200
Hz) u blizini dalekovoda i distributivnih transformatorskih
stanican kao i u okolini Wi-Fi uredaja, pokazala su da su iz-
merene vrednosti ispod trenutno vazec¢ih grani¢nih vred-
nosti izlaganja. Ipak, predlozeno je redefinisanje kriterijuma,
snizavanje praga sa 40 pT na 10 uT, uzimajudi u obzir kumu-
lativne efekte dugotrajne eksponiranosti. Ovakva preporuka je
u skladu sa nekim nacionalnim propisima i predloZenim stan-
dardima. Na primer, Belgija u svojim propisima ogranicava
izlaganje magnetnom polju na 10 pT u stambenim oblastima,
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$§to odgovara predlozenom strozijem pristupu'. Medutim,
medunarodne organizacije poput Evropske komisije i ICNIRP
navode da su magnetna polja od visokonaponskih dalekovo-
da obi¢no ispod 40 uT u zonama dostupnim javnosti i da ne
prelaze vazele bezbednosne granice’. Ovo znaci da, prema
ovim medunarodnim smernicama, meranja ne bi predstavljala
prekoracenja, iako striktnija nacionalna pravila postoje.

Jedna studja i nekoliko sistematskih analiza povezivalo je
dugotrajno izlaganje ELF magnetnim poljima sa povec¢anim
rizikom od odredenih malignih oboljenja, pogotovo decije
leukemije, kada su prose¢ne vrednosti iznad 0,3-0,4 pT tokom
vremena'’. IARC (Medunarodna agencija za istrazivanje raka)
je jo$ 2002. klasifikovala ELF polja kao ,,moguceg kancero-
gena” za ljude, na osnovu ovih epidemioloskih analiza'’.
Medutim, veca tela kao §to su Svetska zdravstvena organizacija
(WHO) nisu potvrdila ¢vrstu vezu izmedu niskofrekvent-
nih polja i zdravstvenih ishoda, navode¢i da laboratorijske i
eksperimentalne studije ne podrzavaju jasno uzro¢nu poveza-
nost'. U jednom radu autori ukazuju na razli¢ite nalaze: po-
jedini autori ukazuju na potencijalno $tetne bioloske efekte na
genetskom, nervnom i hematopoetskom nivou uz izlozenost
ELF poljima, dok drugi ne pronalaze specifi¢cne simptome ili
organske promene'®.

Merenja radiofrekventnih zracenja zracenja (20 MHz - 3,5
GHz) (npr. od Wi-Fi pristupnih tacaka) ukazuju na prisustvo
izvora zracenja ¢ije kumulativno dejstvo tokom dugog peri-
oda moze biti relevantno za zdravlje ljudi. Iako RF polja u
ovom opsegu generalno podlezu drugim standardima (npr.
ICNIRP ogranicenja za termalne efekte), istrazivanja na nis-
kim nivoima izloZenosti jo§ uvek nemaju potpun konsenzus
o dugoro¢nim bioloskim efektima, $to se posebno odnosi na
hroni¢ne i kumulativne uticaje.

Izvrsena merenja su ispod opste prihvacenih grani¢nih
vrednosti, ali se nalazi literaturnih studija, posebno oni koji
sugeri$u korespodenciju sa pove¢anim rizikom od leukemije,
poklapaju sa argumentom da i nize vrednosti mogu biti rel-
evantne za zastitu zdravlja ako se razmatraju kumulativni efek-
til6. U izvestaju Agence nationale de sécurité sanitaire (ANS-
ES) — Health effects associated with exposure to low-frequency
electromagnetic fields se jasno navodi da ne postoji dovoljno
dokaza za direktno uzro¢nu vezu, ali epidemioloski signali i
dalje postoje, $to opravdava konzervativniji pristup, narocito
u stambenim zonama i u blizini ranjivih grupa (deca, trud-
nice)19. Razli¢iti standardi u razli¢itim zemljama (npr. Belgija,
Francuska) reflektuju heterogenost pristupa i ukazuju na to da
ne postoji globalno jedinstven konsenzus'*.

Uporedna analiza dobijenih rezultata sa dostupnom
nau¢nom literaturom pokazuje da su izmerene vrednosti nis-
kofrekventnih i radiofrekventnih elektromagnetnih polja ispod
vazecih grani¢nih vrednosti propisanih medunarodnim stan-
dardima. Medutim, brojna epidemioloska istrazivanja uka-
zuju na moguce dugoro¢ne zdravstvene efekte pri hroni¢noj
izloZenosti i znatno nizim nivoima elektromagnetnih polja,

posebno kod osetljivih grupa stanovni$tva. U tom kontekstu,
rezultati ovog rada su u saglasnosti sa radovima koji zagovara-
ju primenu principa predostroznosti, narocito u stambenim
zonama i oblastima sa dugotrajnim boravkom ljudi. Posebnu
zabrinutost predstavlja nepovoljan prostorni raspored izvora
zracenja, gde se dalekovodi i provodnici nalaze u neposrednoj
blizini ili iznad stambenih objekata, ¢ime se produzava vreme
izloZenosti bez obzira na relativno nizak intenzitet polja.

U zakljuc¢ku, a na osnovu poredenja sa rezultatima drugih
istrazivaca, moze se zakljuciti da postoji opravdana potreba za:

1. redefinisanjem nacionalnih grani¢nih vrednosti za
niskofrekventna magnetna polja na stroZiji nivo (npr.
10 uT),

2. sistematskim i dugoro¢nim pracenjem zdravstvenog
stanja stanovni$tva izloZzenog elektromagnetnim
poljima u periodu od najmanje 10 godina,

3. unapredenjem propisa u oblasti urbanistickog plani-
ranja i pozicioniranja energetskih i telekomunika-
cionih objekata.

Ovi nalazi doprinose postojeem korpusu znanja i
potvrduju da, iako trenutni nivoi zracenja ne prelaze zakonske
limite, kumulativni i dugoro¢ni efekti elektromagnetnih polja
ostaju znacajno istrazivacko i javnozdravstveno pitanje.
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APSTRAKT

U okviru nuklearne medicine, kao specifi¢ne i savremene
grane, lecenje i dijagnostikovanje pacijenata vrsi se putem
primene radioaktivnih supstanci. Dijagnosticki postupci
u nuklearnoj medicini primarno se oslanjaju na detekciju
fizioloskih i patofizioloskih promena unutar organizma, $to
se postize koriS¢enjem radioaktivno obelezenih jedinjenja.
Radiofarmaci su radioaktivno obelezena hemijska jedin-
jenja, koja se sastoje od radioaktivnog izotopa i od molekula
nosaca, koja ima visoki stepen specifi¢nosti za proces koji se
ispituje. U dijagnostici 99mTc je ve¢ decenijama neprikosno-
ven, zbog svojih odli¢nih fizickih osobina, visokog kvaliteta i
lake dostupnosti, a glavni izvor za dobijanje su hromatograf-
ski 99Mo/99mTc generatori. Scintigrafija je metoda kojom
dobijamo dvodimenzionalni prikaz (scintigram) raspodele
unetog radiofarmaka u telu. S druge strane, jednofotonska
emisiona kompjuterizovana tomografija (SPECT) predstavlja
kruzno gibanje detektora oko tela, uz trodimenzionalni pri-
kaz organa, koji se moze promatrati u presecima, po tri ravni
(sagitalna, frontalna i transverzalna), gde se jasnije prikazuje
i preciznije lokalizuje eventualni patoloski proces. U ovom
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ABSTRACT

Within the framework of nuclear medicine, as a specific and
modern branch, the treatment and diagnosis of patients is car-
ried out through the application of radioactive substances. Diag-
nostic procedures in nuclear medicine primarily rely on the detec-
tion of physiological and pathophysiological changes within the
organism, which is achieved by using radioactively labeled com-
pounds. Radiopharmaceuticals are radioactively labeled chemi-
cal compounds, consisting of a radioactive isotope and a carrier
molecule, which has a high degree of specificity for the process
under investigation. In diagnostics, 99mTc has been indisputable
for decades, due to its excellent physical properties, high qual-
ity and easy availability, and the main source for obtaining it
is chromatographic 99Mo/99mTc generators. Scintigraphy is a
method by which we obtain a two-dimensional representation
(scintigram) of the distribution of the ingested radiopharmaceu-
tical in the body. On the other hand, single-photon emission com-
puted tomography (SPECT) represents the circular motion of the
detector around the body, along with a three-dimensional rep-
resentation of the organ, which can be observed in sections, in
three planes (sagittal, frontal and transverse), where any patho-
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radu koristili smo gama kameru Diacam - Siemens, predzad-
nje generacije, sa izvanrednom uniformnosti i rezolucijom
dobijene dijagnosticke slike. Na osnovu studijskih prikaza
izvr$ene perfuzijske scintigrafije miokarda — mibi stres i scin-
tigrafije paratireoidnih zlezda, u¢injenih pomoc¢u 99mTc- ses-
tamibi, dosli smo do snimaka, koji su studiozno analizirani i
uz pomo¢ posebnog ra¢unarskog programa obradeni. Dobili
smo potpuno uredan nalaz sréanog misi¢a, dok su planarni
snimci vrata i medijastinuma takode bili bez obolenja, uz os-
labljen prikaz nakupljanja radiofarmaka. Sa aspekta vaznosti
izvr$enih scintigrafija, u domenu slikovne dijagnostike u radu
je prikazan izuzetan kvalitet dobijenih snimaka. Scintigrafija
paratireoidnih Zlijezda je kljuéna u otkrivanju poremecaja
paratireoidnih Zlezda, te sluzi i kao preoperativna metoda. Kao
grana medicine sa najdinamicnijim razvojem, nuklearna me-
dicina donosi revoluciju u le¢enju razli¢itih maligniteta. Za ra-
zliku od standardne hemoterapije, ovaj svestrani pristup nudi
visoku efikasnost uz minimalne nezZeljene efekte, $to je klju¢no
za starije pacijente kojima su produzetak Zivota i o¢uvanje pri-
marni ciljevi.

Klju¢ne reci: nuklearna medicina; radiofarmaceutici; ra-
dionuklidno snimanje; jednofotonska emisiona kompjuter-
izovana tomografija; tehnecijum.

uvoD

Nuklearna medicina svoj nastanak i kontinuirani us-
pon duguje revolucionarnim otkri¢ima u okviru tehnickih i
prirodnih nauka, ¢ime je transformisan pristup dijagnostici i
terapiji. Za to su bili posebno vazni: otkri¢e radioaktivnosti,
proizvodnja vestackih radioaktivnih elemenata u nuklearnom
reaktoru i ciklotronu, proizvodnja radioaktivno obelezenih
spojeva (radiofarmaceutika), razvoj brojaca za merenje ra-
dioaktivnosti i uredaja za scintigrafiju, te razvoj informatickih
metoda. Svi izotopi jednog elementa, radioaktivni i neradio-
aktivni, imaju gotovo jednaka hemijska svojstva. S obzirom na
to da organizam ne pravi razliku izmedu radioaktivnih i sta-
bilnih izotopa istog elementa, oni prate identi¢ne metabolicke
puteve i tokove cirkulacije. Ova osobina omogucava radion-
uklidima da funkcioni$u kao precizni markeri za vizuelizaciju
unutrasnjih fizioloskih procesa. Zbog njihove radioaktivnosti
mozemo ih meriti, pratiti i tako ispitati bioloske mehanizme,
puteve promene supstance ili cirkulacije. S obzirom na to da
organizam ne pravi razliku izmedu razli¢itih izotopa istog ele-
menta tokom metabolickih procesa, moguce je koristiti radio-
nuklide u minimalnim dozama. Ove kolic¢ine su toliko niske
da nemaju nikakav uticaj na prirodne fizioloske tokove u telu.
To vazno nacelo radioaktivnih obelezivaca (indikatora) otkrio
je i dalje razvijao Georg de Hevesy u dvadesetim i tridesetim
godinama ovog veka. Za ta je otkric¢a, 1943. godine primio No-
belovu nagradu.

Radiofarmaceutici su medicinski preparati radionuklida
koji se daju bolesnicima u dijagnosticke ili terapijske svrhe.

logical process is more clearly displayed and localized more pre-
cisely. In this work, we used a Diacam - Siemens gamma cam-
era, the penultimate generation, with extraordinary uniformity
and resolution of the obtained diagnostic image. Based on the
study reports of perfusion scintigraphy of the myocardium - mibi
stress and scintigraphy of the parathyroid glands, performed us-
ing 99mTc - sestamibi, we came to the recordings, which were
studiously analyzed and processed with the help of a special
computer program. We obtained a completely normal finding of
the heart muscle, while the planar images of the neck and me-
diastinum were also free of disease, with a weakened display of
radiopharmaceutical accumulation. From the perspective of the
importance of scintigraphies performed, in the field of imaging
diagnostics, the paper shows the exceptional quality of the im-
ages obtained. Scintigraphy of the parathyroid glands is crucial
in detecting disorders of the parathyroid glands, and also serves
as a preoperative method. As a branch of medicine with the most
dynamic development, nuclear medicine brings a revolution in
the treatment of various malignancies. Unlike standard chemo-
therapy, this versatile approach offers high efficacy with minimal
side effects, which is crucial for elderly patients for whom life
extension and preservation are primary goals.

Key words: nuclear medicine; radiopharmaceuticals; radio-
nuclide imaging; single photon emission computed tomography
computed tomography; technetium.

Mehanizmi biodistribucije radiofarmaceutika u telu vrlo su
razlic¢iti i zavise od hemijskih svojstava jedinjenja u kojem je
ugraden radioaktivni izotop.' S gledi$ta zagtite od zralenja ra-
diofarmaceutici su otvoreni izvori zracenja. Otvoreni izvori se
transportuju u posebnoj ambalazi (bocice, olovni spremnici...),
a na mestu primene raspodeljuju se u pojedina¢nim dozama i
daju bolesnicima. Rukovanje pri raspodeli i izlucivanju iz tela
bolesnika moze biti uzrok kontaminacije okoline. Zatvoreni
izvori su trajno spremljeni i sigurno upakovani, npr. Co-60 u
uredaju za tele-kobaltnu terapiju.’

Nuklearna medicina se razvila u toku poslednjih de-
cenija kao nova medicinska specijalnost. Definise se kao
specijalisticka grana i medicinsku delatnost koja se koristi
primenom otvorenih radionuklida (radiofarmaceutika), znan-
jima o njihovoj biodistribuciji u telu i specijalnom brojackom
opremom za dijagnostiku, lecenje i istrazivanje bolesti. Radio-
aktivnost koju dajemo bolesniku u dijagnosticke svrhe vazna
nam je za ispitivanje mehanizama biodistribucije i donosenje
zakljucaka vaznih za dijagnozu bolesti.>* Biti starija osoba nije
i nikada ne sme biti apsolutna kontraindikacija za istrazivanje
metodama nuklearne medicine. Zbog efikasnog zdravstvenog
sistema i stalnog poboljsanja uslova Zivota, broj starijih os-
oba u Evropi raste i nastavi¢e da raste. Pre etrdeset godina
stariji nisu smatrani kandidatima za inovativne nuklearno-
dijagnosticke procedure. Danas se sama starost viSe ne moze
smatrati razlogom za uskracivanje neophodne brige za starije.
Godine su postale irelevantne u terapijskim odlukama. Razu-
man cilj moderne medicine bio bi odrzavanje visokog kvaliteta
Zivota unutar ogranicenog zivotnog veka. Starenje je postepen
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proces, a ne bolest, a duzi Zivot prirodno je povezan s ve¢im
troskovima. Stoga se ocekuje da e potraznja za medicinskim
uslugama, namenjenim starijim osobama, eksponencijalno
rasti.

Izbor pregleda nuklearne medicine prema mogu¢im
buduc¢im terapijama trebalo bi biti odgovornost multidis-
ciplinarnog tima, uzimajuci u obzir stanje pacijenta i odnos
izmedu rizika i koristi. Svaki pacijent ima pravo na individu-
alnu procenu i leCenje, na osnovu standarda medicinske nege.
Trebalo bi obezbediti nove metodologije i smernice, kako bi se
olaksale buduce aktivnosti merenja, koje bi mogle identifiko-
vati dodatna pravila i nepotrebne usluge. Zbog demografskih
trendova, razumno je ocekivati da ¢e klinicari brinuti o sve
veéem broju starijih osoba sa izazovnim dijagnostickim prob-
lemima.? Vi$e od 33% pacijenata u poslednjem mesecu Zivota
podvrgnuto je barem jednoj skupoj proceduri snimanja (PET,
CT ili MRI). Proteklih godina na odelima nuklearne medi-
cine zabelezeno je povecanje broja istrazivanja kod starijih
osoba. Upotreba PET/CT se povecala za nekoliko indikacija u
klinickoj praksi, posebno kod raka i starijih osoba. Povecanje
broja nuklearnomedicinskih pregleda starijih pacijenata
ne moze se odnositi samo na demografske promene, ve¢ na
prosireni pristup tehnologiji za pacijente starije Zivotne dobi.

SCINTIGRAFIJA / SPECT - SLIKOVNA
DIJAGNOSTIKA

Scintigrafija je nuklearnomedicinska dijagnosticka slikov-
na metoda za snimanje biodistribucije radiofarmaceutika u
telu. Distribucija prethodno apliciranog radiofarmaceuti-
ka prati se putem eksternih mernih uredaja koji registruju
zraCenje u odredenim vremenskim intervalima. Finalni rezul-
tat ovog postupka je snimak koji precizno prikazuje akumu-
laciju supstance u ispitivanom organu. Scintigrafski snimak
naziva se scintigramom. Dok klasican scintigram pruza dvodi-
menzionalnu mapu radioaktivnosti unutar posmatranog or-
gana, primena tomografskih metoda omogucava uvid u njenu
prostornu, trodimenzionalnu distribuciju. Ovim se postize
znatno veca preciznost u lokalizaciji promena.”

Gama - kamera

Nekoliko godina nakon uvodenja scintilacijskog detektora,
Hal O. Anger ostvario je svoje ideje elektri¢nog pozicioniranja
i fotomultiplikacije signala, te konstruisao prvu ,,scintilacijsku
gama — kameru”. Nakon $to ispitanik primi radiofarmaceutik,
koji se nakupio u odredenom organu, organ emituje gama-
zrake u svim smerovima. Kada jedan od gama-zraka, nakon
prodora kroz ispitanikova tkiva, izade izvan njegovog tela, pro-
lazi kroz kanale kolimatora, te udara u plocasti kristal detek-
tora i tu se apsorbuje, tj. predaje mu svoju energiju. U kristalu
natrijum jodida (koji je aktiviran talijem) to dovodi do scinti-
lacije, do emisije svetlosnog bleska. Scintilacija koja je nastala
u kristalu je dovoljno snazna da je registruju fotokatode svih
fotomultiplikatorskih cevi detektora, koje su obi¢no poredane

u heksagonalnu mrezu. Izlazni elektri¢ni signali, fotomultip-
likatora, nose informaciju o polozaju ishodista gama-zraka. Te
informacije ¢e se nakon izlaska iz pulsno - aritmetickih elek-
tronskih krugova pojaviti kao analogni signali, Svi signali iz
fotomultiplikatora sabiraju se u zbirni z signal i on prolazi kroz
proveru u analizatoru visine impulse.®® U energi¢cnom prozoru
se postiZe selektovanje samo onih impulsa koji odgovaraju ra-
dionuklidu koji se koristi, dok se rasuto zracenje ve¢im delom
odbacuje. Celi taj postupak ponavlja se na stotine ili hiljade
puta svake sekunde za gama-zrake, koji dolaze iz raznih delova
organa. Slika organa na katodnoj cevi osciloskopa sastavljena
je od mnogo tackica, koje se na ekranu mogu fotografisati.
Slika se jo$ u toku snimanja moze skladistiti radi dalje obrade.

Uloga radionuklida i radiofarmaceutika u savremenoj
dijagnostici i terapiji-99mTc

Status najées$ce kori$¢enog izotopa u dijagnosticke svrhe
ve¢ dugi niz godina opravdano pripada tehnecijumu-99mTc.
Siroka zastupljenost ovog radionuklida proisti¢e iz njegove
visoke ekonomske isplativosti i lake distribucije putem
99Mo/99mTc generatora. Uz vrhunski kvalitet prikaza i op-
timalne fizicke karakteristike, on predstavlja najprakti¢nije
reSenje za vecinu nuklearnomedicinskih centara.'® Nuklear-
na medicina vie nije rezervisana iskljucivo za dijagnosticke
svrhe, ona sve intenzivnije razvija svoj terapijski potenci-
jal. Osnovni mehanizam delovanja pociva na usmeravanju
jonizujuceg zracenja direktno u tumorsko tkivo, ¢ime se
postize maksimalno o$tecenje patoloskih celija uz ocuvanje
zdravih organa. Osnovne medicinske oblasti primene radioak-
tivnih lekova su onkologija, endokrinologija i reumatologija, a
u novije vreme i kardiologija.'' Poznat je niz radiofarmaceu-
tika na bazi 99mTc. Pocev od prve generacije radiofarmaceu-
tika, relativno jednostavnog sastava, koloida i ¢estica kojima
su pracene osnovne fizioloske funkcije organizma, doslo se ve¢
do trece, koja ukljucuje obelezena monoklonska antitela, pep-
tide i druge bioloski aktivne molekulske nosace, koji u¢estvuju
u metabolickim i fizioloskim procesima u organizmu. Ta-
bela 1. sumira najznacajnije indikacije i preporucene opsege
aktivnosti za razli¢ite oblike radiofarmaceutika obelezenih
tehnecijumom 99mTc (MBq 99mTc /test).

Tabela 1. Pregled najznacajnijih radiofarmaka obelezenih sa 99mTc,
njihovih indikacija i preporuceni opsezi doziranja.

Maksimalna
Indikacija Hen. oblik RF* propisana

aktivnost

(MBq)
Scintigrafija mozga (SPECT) DTPA, glukonat, glukoheptonat | 500
Scintigrafija tireoidee Pertehnetat 200
Scintigrafija miokarda (SPECT) | MIBI, tetrofosmin 300
Scintigrafija pluc¢a (SPECT) MAA makroagregat 200
Scintigrafija jetre (SPECT) Koloid 200
Renalna scintigrafija (statitka) | DMSA 160
Scintigrafija kostiju (SPECT) PiP, MDP, DPD 800
Scintigrafija tumora DMSA 400

*RF- radiofarmaceutik, SPECT- single photon emission
computed tomography; DTPA - dietilentriaminpentasiréetna
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kiselina, MIBI — metoksi - izobutil - izonitril, MAA - humani
serum albumin agregat, DMSA - dimerkapto¢ilibarna kiselina,
PiP - pirofosfat; MDP- metilendifosfonat; DPD - dikarbok-
sipropandifosfonat

Metod rada

Dijagnosticki proces realizovan je primenom gama kamere
Siemens DIACAM. Uredaj je izabran zbog dokazano dobrih
karakteristika u pogledu rezolucije i ujednacenosti polja (uni-
formnosti), ¢ime je postignuta visoka pouzdanost rezultata.
Proces obrade i rekonstrukcije snimaka oslanja se na moder-
nu racunarsku platformu, ¢ime se postize visok nivo pre-
ciznosti u interpretaciji rezultata dobijenih tokom pregleda.
Zahvaljujudi ovim performansama, uredaj uspe$no odgovara
na najslozenije dijagnosticke izazove u nuklearnoj medicini,
pruzajuci lekarima specijalistima precizne informacije neo-
phodne za postavljanje dijagnoze.

Distribucija radiofarmaceutika - 99mTc

Dobijanje tehnecijuma-99m vrsi se u namenskoj labora-
toriji (vrucoj sobi) putem eluiranja izotopskog 99Mo/99mTc
generatora (proizvodaca Institut Vinca). Kao eluens se koristi
sterilni fiziologki rastvor (0,9% NaClI). U eluatu 99mTc se nalazi
u obliku natrijumpertehnetata (Na99mTcO4) i ima valencu +7.
Ima konfiguraciju piramidalnog tetraedra sa Tc7+ smestenim
u centru i 4 kiseonikova atoma na vrhu i uglovima piramide.
Hemijski, [99mTc] NaTcO4 je nereaktivan i ne obelezava niti
jedan spoj direktnim dodavanjem. Za obelezavanje jedinjenja
s [99mTc] TcO-4, potrebna je redukcija 99mTc iz oksidacionog
stanja +7 u niZe oksidaciono stanje. U tu svrhu se koriste razna
redukcijska sredstva poput kositrenog hlorida, kositreni citrat,
kositreni tartarat, koncentrirani HCI, natrijev borohidrat, di-
tionit, gvozde sulfat. Najcesce koristeno redukcijsko sredstvo
u vecini priprema 99mTc-obelezenih jedinjenja je upravo kosi-
treni hlorid.To je najstabilniji oblik ovog nuklida. Generator
99Mo/99mTc se zasniva na principu radioaktivnog raspada
dugoziveceg roditelja - 99Mo i nastajanju kratkozZiveceg po-
tomka — 99mTc, sa vremenom poluraspada od 6,02 sata. Gen-
erator je projektovan tako da: bude bezbedan i jednostavan za
rukovanje i transport, da proizvodi 99mTc velike radiohemi-
jske i radionuklidne ¢istoce, da ima moguc¢nost za $to veci broj
eluiranja uz dobru reproduktivnost, kao i da bude sterilan i
nezapaljiv. Primenom generatora re$ava se problem vezan za
transport i isporuku kratkozive¢ih radionuklida.'>"?

Rezultati

Na osnovu izvr$enih scintigrafskih snimanja miokarda i
paratireoidnih Zlezda, u nastavku rada ¢e biti definisane scin-
tigrafske metode, sa osvrtom na pripremu pacijenta i postupak
snimanja, uz interpretaciju prilozenih snimaka.

PERFUZIJSKA SCINTIGRAFIJA MIOKARDA -
MIBI STRES

Princip perfuzione scintigrafije miokarda zasniva se na de-
tekciji i slikovnom belezenju akumulacije radioaktivnih mar-
kera u miokardu levog ventrikula. Danas se najc¢e$ce koriste:
sestamibi (metoksi-izobutil-izonitril, MIBI) i tetrofosmin,
obelezeni radioizotopom tehnecijuma - 99m (99mTc MIBI i
99mTc - tetrofosmin).'*

Priprema pacijenta

Pre pretrage pacijent ne sme piti napitke s kofeinom.
Preporucuje se, takode, da oko 3 sata pre testa ne jede, ali sme
piti vodu. Prekinuti uzimanje lekova iz grupe beta-blokato-
ra, 24 do 28 sati pre snimanja. Upozoriti ukoliko misli da ne
moze voziti bicikl (farmakologki test opterecenja) i ukoliko je
u drugom stanju. Pozeljno je da sa pacijentom u pratnji nisu
trudnice i deca. Potrebno je da prilozi medicinsku dokument-
aciju, sa obaveznim nalazom specijaliste kardiologa.

Postupak snimanja

Farmakologki test opterecenja izvodi se bicikl ergome-
trom, primenom leka adenozina. Adenozin inhibira mnoge
fizioloske procese delovanjem na svoje receptore. U nuk-
learnoj kardiologiji adenozin koristi se kao vazodilatator, jer
povecava protok krvi kroz sr¢ani misi¢ 4 do 5 puta kod pro-
hodnih, zdravih krvnih Zila, te u ne$to manjoj meri u stenozi-
ranim krvnim zilama.'?

Interpretacija snimaka

Na osnovu studijskih prikaza, dobijene snimke perfuzi-
jske scintigrafije miokarda - MIBI STRES, prosledili smo dr.
sci medicine, koji ih obraduje, te odreduje da li je potrebno
snimanje u mirovanju (MIBI REST), na temelju izgleda dobi-
jene trodimenzionalne slike, po tri ravni (SPECT). Dobili smo
prikaz potpuno zdravog sréanog misica, $to ¢e se na osnovu
snimka mod¢i i zakljuditi (Slika 1).

[ e srwes 0270572024
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Slika 1. Ispitivanje perfuzije miokarda metodom SPECT (MIBI STRES)
realizovano je pomoc¢u 99mTc — MIBI, uredan nalaz (izvor: Specijalisticka
ordinacija za nuklearnu medicinu, Ordinacija ,,Dr Baskot ).
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SCINTIGRAFIJA PARATIREOIDNIH ZLEZDA

U nuklearnoj medicini, scintigrafija se koristi kao primarni
alat za dijagnostikovanje tumora i hiperplazije paratireoidnih
zlezda. Postupak se zasniva na vizuelnom prikazu distribucije
radiofarmaceutika u regijama gde je hormonska aktivnost
poviSena. Zbog intenzivnije razmene materija, patoloski iz-
menjene Celije paratireoidnih Zlezda vezuju vece koli¢ine
radiofarmaka od okolnog tkiva. Taj proces omogucava nji-
hovu identifikaciju u obliku vru¢ih zona na dobijenom
dijagnosti¢kom snimku.'®

Priprema pacijenta

Pacijent treba da uzima sve lekove koje inace uzima, da
se obuce udobno, sa §to manje nakita, narocito oko vrata.
Potrebno je da ponese medicinsku dokumentaciju i obavezno
nalaz specijaliste, koji preporucuje scintigrafiju paratireoidnih
zlezda. Upozoriti ukoliko je u drugom stanju!

Postupak snimanja

Za potrebe snimanja koristi se gama-kamera $irokog vid-
nog polja, opremljena LEHR kolimatorom (low energy, high
resolution). Ovakva konfiguracija omogucava detekciju nis-
koenergetskog zracenja uz odrzavanje visokog nivoa detalja na
snimku. Vidno polje detektora mora biti centrirano tako da
ukljucuje kompletan vratni deo i medijastinum. Ovakav pris-
tup je presudan za detekciju ektopi¢nih lezija.

Interpretacija snimaka

Prikaz studije, odnosno snimaka koje smo prikazali u
interpretaciji ukazuju na urednost nalaza scintigrafije parati-
reoidnih Zlezda, uz oslabljen prikaz nakupljanja radiofarma-
ceutika (Slika 4).

Slika 4. Planarnih scintigrama vrata i medijastinuma (10, 60 i 120 minuta
po aplikaciji 99mTc MIBI-ja). (izvor: Specijalisticka ordinacija za nuk-
learnu medicinu, Ordinacija ,,Dr Baskot®, Beograd).

SCINTIGRAFIJA SKELETA

Kao neinvazivna i komforna dijagnosticka metoda, scin-
tigrafija skeleta omogucava vizuelizaciju ko$tanog sistema
nakon intravenske primene radiofarmaka na bazi difosfo-
nata. Ovaj postupak pruza dragocen uvid u metabolicku ak-
tivnost kostiju bez neprijatnosti po pacijenta. Glavna prednost
ove dijagnosticke metode je njena izuzetna osetljivost, koja
omogucava identifikaciju kostanih lezija ili trauma ¢im dode
do pocetnih metaboli¢kih promena. Ipak, niska specifi¢nost
zahteva oprez pri interpretaciji, jer razli¢iti patoloski procesi
mogu dati slican scintigrafski nalaz.'”

Priprema pacijenta

Pre pocetka dijagnostickog procesa, neophodno je sagle-
dati opste stanje pacijenta, s posebnim osvrtom na simptome
poput akutnog bola ili ograni¢ene pokretljivosti, koji mogu
ometati mirno lezanje i narus$iti o$trinu snimka. Trudnoca
predstavlja apsolutnu kontraindikaciju, dok se pacijentkinja-
ma koje doje savetuje privremena obustava dojenja u trajanju
od jednog dana nakon aplikacije markera.'®

Postupak snimanja

Standardni postupak snimanja kostiju podrazumeva
upotrebu gama-kamere sa dva detektora i kolimatora visoke
rezolucije, pri ¢emu se snimanje vrsi nekoliko sati nakon da-
vanja markera. Ukoliko klinicka slika ukazuje na upalu, pri-
menjuje se troetapni protokol koji prati distribuciju izotopa
kroz razli¢ite vremenske faze.

ZAKLJUCAK

U savremenoj nuklearno medicinskoj praksi tehnecijum-
99m se profilisao kao radionuklid prvog izbora. Paralelno s
tim, njegov derivat 99mTc-MIBI zauzima centralno mesto u
dijagnostickim protokolima, zahvaljujuci svojoj izuzetnoj efi-
kasnosti i svestranosti. U ovom radu predstavljene su imidzing
dijagnosticke metode perfuzijske scintigrafije miokarda, scin-
tigrafije paratireoidnih Zlezda, uz posmatranje distribucije ap-
likovanog radioafarmaceutika pacijentu, kao i hibridne jedno-
fotonske emisione tomografija kompjuterizovana tomografija
(SPECT/CT) somatostatinskih receptora, gde su lezije jetre
pokazale izrazenu metabolicku aktivnost. Interpretirali smo
dobijene snimke SPECT-a miokarda, uz fizioloski, potpuno
normalan nalaz, sa oluvanim i zdravim sréanim mi$i¢em,
dok su studije snimaka scintigrafije paratireoidnih Zlezda bile
bez znakova oboljenja, uz oslabljen prikaz nakupljanja radio-
farmaceutika. Za scintigrafiju skeleta koriste se difosfonati i
polifosfati obelezeni radionuklidom tehnecijem-99m (99mTc),
koji se najcesce koristi u konvencionalnoj nuklearnoj medicini
zbog kratkog vremena poluraspada od 6 sati i energije gama
zraka koja je povoljna za snimanje gama-kamerom. Skeniranje
kostiju, u okruzenju preloma kompresije prsljenova u stari-
joj populaciji, dodaje vredne informacije o starosti preloma,
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moze otkriti okultne frakture i kasnije moze uticati na up-
ravljanje pacijentom. Trebalo bi uzeti u obzir idealno vreme
za skeniranje, jer u nekim slucajevima kod akutnih preloma
do $est dana nakon traume nije dokazano povecanje apsorp-
cije ili samo upijanje slabog intenziteta. Od prvih saznanja o
fenomenu radioaktivnosti, nuklearna medicina prolazi kroz
neprekidnu seriju transformacija i epohalnih dostignuca,
¢ija dinamika razvoja ne jenjava ni danas. Ono $to se danas
sa sigurno$¢u moze redi, jeste da je nuklearna medicina na-
jnapredniji i nenadmasiv novi saveznik u postavljanju rane
dijagnoze. Trebalo bi obezbediti nove metodologije i smernice
kako bi se olaksale buduce aktivnosti merenja koje bi mogle
identifikovati dodatna pravila i nepotrebne usluge.
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APSTRAKT

Grip predstavlja ozbiljnu pretnju za starije osobe zbog os-
labljenog imunoloskog sistema i komorbiditeta. Ljudi stariji od
65 godina suocavaju se s pove¢anim rizikom od komplikacija,
ukljucujuci hospitalizacije, kardiovaskularne probleme, pneu-
moniju i smrt. Od 1. oktobra 2023. do 30. aprila 2024. godine,
centar za kontrolu i prevenciju bolesti (CDC) Centar za kon-
trolu i prevenciju bolesti iz SAD (engl.: Centers for Disease
Control and Prevention - CDC) procenjuje da je grip izazvao
34-75 miliona obolelih, 15-33 miliona medicinskih pregleda,
380.000-900.000 hospitalizacija i 17.000-100.000 smrtnih
slu¢ajeva u SAD-u a. Prema podacima Svetske zdravstvene
organizacije (SZO), grip godi$nje uzrokuje izmedu 250.000
i 500.000 smrtnih slucajeva, od ¢ega se procenjuje da u Ev-
ropi ima oko 38.500. Cilj rada je analizirati rizike koje grip
nosi starijoj populaciji, s fokusom na komorbiditete i uticaj
vakcinacije u smanjenju tih rizika, kao i prednosti novih vak-
cina za ovu rizi¢nu grupu. Rizik od komplikacija raste s go-
dinama i prate¢im bolestima. Kardiovaskularne komplikacije,
ukljucujudi sr¢ane udare i pogor$anje sréane insuficijencije,
Cesto su posledica infekcije gripom. Pneumonija je vodedi uz-
rok smrtnosti, a javlja se kod 10% zarazenih. Iako imunologki
odgovor kod starijih na vakcine moze biti slabiji, istrazivanja
pokazuju da vakcinacija znacajno smanjuje rizik od teskih
ishoda. Nova generacija vakcina, kao $to su visoko-dozne i
adjuvansne vakcine, poboljsava imunoloski odgovor i zastitu.
Vakcinacija protiv gripa pruza znacajnu zastitu starijim oso-
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reduction of complications
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ABSTRACT

The flu poses a serious threat to the elderly due to a weak-
ened immune system and comorbidities. People over the age of
65 face an increased risk of complications, including hospitaliza-
tions, cardiovascular problems, pneumonia, and death. Between
October 1, 2023, and April 30, 2024, the Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) estimates that influenza caused
34-75 million illnesses, 15-33 million medical visits, 380,000-
900,000 hospitalizations, and 17,000-100,000 deaths in the
United States. According to data from the World Health Organi-
zation (WHO), influenza annually causes between 250,000 and
500,000 deaths, of which it is estimated. approximately 38,500
occur in Europe The aim of this paper was to analyze the risks
posed by influenza to the elderly population, with a focus on co-
morbidities and the impact of vaccination in reducing these risks,
as well as the benefits of new vaccines for this risk group. The
risk of complications increases with age and concomitant dis-
eases. Cardiovascular complications, including heart attacks and
exacerbation of heart failure, are often the result of influenza
infection. Pneumonia is the leading cause of mortality, occurring
in approximately 10% of those infected. Although the immune
response to vaccines may be weaker in the elderly, research
demonstrates their benefits. Vaccination significantly reduces
the risk of severe outcomes. A new generation of vaccines, such
as high-dose and adjuvanted vaccines, improve the immune re-
sponse and protection. Influenza vaccination provides significant
protection for the elderly, reducing the severity of the disease
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bama, smanjujuci ozbiljnost bolesti i stopu smrtnosti. Napre-
dak u razvoju novih vakcina poboljsava ishode u ovoj rizi¢noj
grupi, ¢ine¢i vakcinaciju klju¢nom strategijom u prevenciji
komplikacija gripa.

Klju¢ne reci: orthomiksoviride; grip, ljudi; stariji; vakci-
nacija; efikasnost vakcine.

uvoD

Grip predstavlja znacajnu pretnju po zdravlje starijih oso-
ba zbog smanjenja efikasnosti imunoloskog sistema i povecane
stope komorbiditeta u ovoj populaciji. Starije osobe (defini-
sane kao one starije od 65 godina) izloZene su ve¢em riziku od
ozbiljnih komplikacija vezanih za grip, ukljucuju¢i hospital-
izacije, kardiovaskularne dogadaje, i pneumoniju. Efikasnost
vakcinacije protiv gripa kod ove populacije Cesto zavisi od niza
faktora, uklju¢ujuci vrstu vakcine, starosnu dob i podudaranje
virusa vakcine sa cirkuli$u¢im sojevima. Ovaj pregled anal-
izira dostupne podatke o rizicima od infekcije gripom i pred-
nostima vakcinacije kod starijih osoba, na osnovu najnovijih
naucnih studija i sistematskih pregleda.

Virus gripa je jednolancani RNK virus, koji pripada famili-
ji Orthomyxoviridae. Uzrokuje teske akutne infekcije respira-
tornog trakta koje dovode do visoke godi$nje stope hospital-
izacije, posebno kod dece i starijih. Takode je bio odgovoran za
pandemije $irom sveta. Grip uzrokuje tesku infekciju respira-
tornog trakta, koja se lako prenosi. Pojavljuje se svake godine u
obliku epidemija tokom hladnijeg vremena pocetkom jeseni i
traje do ranog proleca. Klinicki se manifestuje opstim simpto-
mima poput poviSene temperature (traje 2-5 dana), glavobolje,

.....

vog kaslja i gudobolje javljaju se nakon 1 do 2 dana.'

Virus gripa je sezonski virus koji globalno pogada mil-
ione, uzrokuje znacajan morbiditet i smrtnost u Sjedinjenim
Ameri¢kim Drzavama (SAD) i Sirom sveta. Centar za kon-
trolu i prevenciju bolesti (engl. Center for Disease Control,
CDC) procenjuje da je teret bolesti tokom sezone 2019-2020
bio umeren. Procenjeno je da je 35 miliona ljudi obolelo od
gripa, 16 miliona poseta lekaru je bila zbog gripa, 390.000
hospitalizacija je bilo zbog gripa i zabelezeno je 25.000 smrt-
nih slucajeva od gripa.> Sezonski grip moze imati ozbiljne
posledice po zdravlje i moze dovesti i do smrtnog ishoda,
posebno u rizi¢noj populaciji, uklju¢ujuci zdravstvene rad-
nike, starije osobe i osobe sa komorbiditetima. Iako u Evropi
postoje preporuke za godi$nju vakcinaciju protiv gripa za ove
populacije, u vecini zemalja stopa vakcinacije cesto je daleko
ispod ciljanih 75% pokrivenosti koje preporucuje Svetska
zdravstvena organizacija (SZO).

Svetska zdravstvena organizacija procenila je da za peri-

and the mortality rate. Advances in the development of new vac-
cines improve outcomes in this risk group, making vaccination a
key strategy in preventing complications of influenza.

Key words: orthomyxoviridae; influenza, human; aged; vac-
cination; vaccine efficacy.

od od jedne sezone (sezona gripa traje od jeseni do proleca,
s vrhuncem od decembra do februara, a duzina i intenzitet
variraju u zavisnosti od sojeva virusa i vremenskih uslova) epi-
demija gripa dovode do pojave 3 do 5 miliona slucajeva teskih
bolesti i oko 250.000 do 500.000 smrtnih slucajeva, pa je grip
znacajan globalni teret za javno zdravlje. Grip moze pokrenuti
sekundarne infekcije i pogorsati ve¢ postoje¢a hroni¢na medi-
cinska stanja, $to dovodi do teskih komplikacija i povecanog
morbiditeta i mortaliteta. Prema najnovijim procenama Ev-
ropskog centra za prevenciju i kontrolu bolesti (ECDC) bri-
sati ovo podvuceno, a ostaviti ovo u zagradi (engl.: European
Center for Disease Prevention and Control - ECDC), sezonska
gripa u Evropi svake godine uzrokuje izmedu 15.000 i 70.000
smrtnih slucajeva, zavisno od ozbiljnosti sezone i cirkulacije
virusa. Iako se broj varira, ova statistika potvrduje da je gripa
ozbiljan javnozdravstveni problem, posebno kod rizi¢nih gru-
pa kao §to su stariji, hroni¢ni bolesnici i trudnice. Poredenja
radi, broj smrtnih sluc¢ajeva u Evropi od saobracajnih nesre¢a
u poslednjih nekoliko godina opada i trenutno iznosi oko
20.000 godisnje.?

CILJ RADA | METODE

Cilj rada je da se pregledom publikovane literature ana-
liziraju rizici koje grip nosi starijoj populaciji, s fokusom na
komorbiditete i uticaj vakcinacije u smanjenju tih rizika, kao
i prednosti novih vakcina za ovu rizi¢nu grupu. Istrazivanje je
obavljeno pretrazivanjem i analiziranjem literature, podataka
iz relevantnih nau¢nih baza podataka, ukljuc¢ujuéi PubMed,
Google Scholar i SCIndeks. Koris¢eni su klju¢ni pojmovi: ,,in-
fluenza®, ,elderly®, ,vaccination®, ,,complications®, kao i njihovi
ekvivalenti na srpskom jeziku.

RIZIK OD KOMPLIKACIJA IZAZVANIH
VIRUSOM GRIPA KOD STARIJIH OSOBA

Stariji ljudi su podlozniji ozbiljnim komplikacijama zbog
gripa, ukljucujuéi povecanu ucestalost hospitalizacija i smrt-
nih ishoda.#* CDC procenjuje da je grip doveo do 9,3 miliona
- 41 milion bolesti, 100.000 — 710.000 hospitalizacija i 4.900 -
51.000 smrtnih slucajeva godi$nje izmedu 2010. i 2023.5 Malo
je verovatno da ¢e pacijenti koji imaju ova stanja biti testirani
na infekciju virusom gripa. Ali upravo zbog raznovrsnosti
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potencijalnih komplikacija infekcija virusom gripa, tesko je
izabrati ishode za studije za procenu efikasnosti vakcine koje
obuhvataju niz komplikacija povezanih sa gripom. Izbor samo
jednog ishoda za studiju efikasnost vakcine (kao $to je pneu-
monija) moze potceniti koristi od vakcine jer se zanemaruju
drugi vazni ishodi koje vakcina protiv gripa moze spreciti, kao
$to su pogorsanje hroni¢ne opstruktivne bolesti plu¢a (HOBP)
i kardiovaskularne bolesti.¢

Kao jedna od vodec¢ih komplikacija koje se javlja u toku
gripe se upravo navodi pneumonija. Javlja se u 10% zaraZenih
te se smatra najc¢e$¢im uzrokom smrtnih slucajeva pogotovo
kod starijih osoba. Uz ovaj tip upale pluca se ¢esto se pojavljuje
i akutni respiratorni distres sindrom (engl.: Acute respiratory
distress syndrome - ARDS). Specifi¢nost i razlog velikog broja
smrtnih ishoda je taj $to ovaj tip upale pluca ne reaguje na an-
tibiotike tako da je sam proces le¢enja otezan i komplikovan.
Najveci broj smrtnih ishoda uzrokovanih influencom, odnos-
no njenim komplikacijama, potic¢e upravo iz ove visokorizi¢ne
i mnogobrojne populacije.”

Poseban rizik od infekcije i pojave komplikacija imaju os-
obe na hemodijalizi i osobe s cirozom jetre, zbog mogucnosti
razvoja dekompenzacije jetre izazvane virusom gripa. Osobe
s dijabetesom su podloznije hospitalizaciji tokom gripa jer vi-
rus influence remeti regulaciju nivoa $ecera u krvi, §to cesto
zahteva bolnicki nadzor i prilagodavanje terapije insulinom.
Zbog oslabljenog imunoloskog sistema, posebno je izrazena
zabrinutost za osobe sa dijabetesom, koje spadaju u rizi¢nu
grupu za komplikacije povezane sa gripom. Vakcinacija pro-
tiv gripa kod osoba sa dijabetesom tipa 2 dokazano smanjuje
ucestalost hospitalizacija zbog akutnih kardiovaskularnih i
respiratornih bolesti, kao i stopu smrtnosti usled ovih kom-
plikacija.®®

Neuroloske komplikacije se takode mogu javiti kao po-
sledica infekcije gripom a dele se na parainfektivne i postinfek-
tivne. Takozvani encefalitis i encefalopatija povezani s influen-
com (engl. Influenza associated Encephalitis Encephalopathy
- TAEE) koja se smatra najsmrtonosnijom komplikacijom
nakon primarne virusne pneumonije zakomplikovane ARDS-
om. Encefalopatija se karakteri$e poremecajem svesti koji traje
duze od 24 sata, a ako je uz to prisutna i febrilnost ili konvulzije
smatra se da je re¢ o encefalitisu. U toku IAEE-a mozZe do¢i do
raznih insuficijencija kao $to su sr¢ana i respiratorna. IAEE se
pojavljuje u 3 oblika. Jedan od njih je klasi¢na encefalopatija
koja ima najblazu klinicku sliku. Pojavljuje se vrlo brzo na-
kon pocetka gripa za razliku od postinfektivnog encefalitisa
ili encefalopatije koja se javlja nedelju do mesec dana nakon
pocetka gripa. Najtezi oblik je akutna nekrotiziraju¢a encefa-
lopatija koja uzrokuje visoki mortalitet od ¢ak 30% smrtnih
slu¢ajeva i ostavlja trajna neuroloska ostecenja. Javlja se ubrzo
nakon pojave simptoma gripa i brzo napreduje. Kada govo-
rimo o postinfektivnim neuroloskim komplikacijama, tada se
najviSe misli na akutni transverzalni mijelitis (ATM) i Guil-
lain-Barré sindrom.

Klju¢na opasnost dolazi od kardiovaskularnih kom-
plikacija, koje su cesce kod starijih sa ve¢ postoje¢im sréanim
problemima. Prema studiji objavljenoj u ¢asopisu ,,Internal
and Emergency Medicine” iz 2022. godine, grip moze izazvati
znacajne kardiovaskularne dogadaje kao $to su sréani udari i
pogorsanje sréane insuficijencije. Ova studija ukazuje na to da
vakcinacija zna¢ajno smanjuje rizik od takvih dogadaja kod
vakcinisanih starijih osoba.®3 Eksperimentalni i opservacioni
izvestaji otkrivaju da infekcije gripom mogu izazvati direktne
sréane promene (u rasponu od asimptomatskih abnormalnos-
ti na elektrokardiogramu, mioperikarditisa, akutnog infarkta
miokarda), mogu izazvati sistemske efekte putem inflama-
tornih citokina i protrombotickih promena i povezani su sa
povec¢anjem kardiovaskularnih hospitalizacija na nivou popu-
lacije i ukupnog mortaliteta. Isto tako rezultati sugerisu da su
infekcije sezonskog gripa prvenstveno uticale na smrtnost od
KVB kod starijih osoba.'® Najrizi¢niju grupu predstavljaju os-
obe sa sréanim i plu¢nim hroni¢nim bolestima iz razloga $to
osim Ceste pojave egzacerbacije primarne bolesti, mogu se po-
javiti i ostale komplikacije poput akutnog infarkta miokarda
za koji je uoceno da se ¢es¢e dogada u zimskim mesecima za
vreme epidemija gripa.”>1-12

EFIKASNOST VAKCINACIJE

Tako je vakcinacija trenutno najefikasnija intervencija u
prevenciji gripa i njegovih komplikacija, odgovor antitela i
za$tita izazvana standardnim standardnom vakcinom protiv
gripa su nize kod osoba od 65 godina i starijih u odnosu na
mlade odrasle osobe. Smatra se da je ovo povezano sa prom-
enama povezanim sa starenjem imunog sistema ili ,,imuno
starenje“. Imuno starenje obuhvata ne samo imunolosko
pogorsanje koje se javlja sa napredovanjem hronoloske staros-
ti, ali i drugih dogadaja vezanih za uzrast, uklju¢ujuéi i razvoj
i povecavanje hroni¢nih komorbiditetnih bolesti. Povecavaju
se i stopa oboljevanja i funkcionalna o$tecenja sa godinama, s
tim da kod osoba iste starosti postoje velike varijacije u poja-
vama bolesti i funkcionisanju organizma. Takode se pokazalo
da je kod odraslih starijih od 65 godina, stopa hospitalizacija
povezanih sa gripom dramati¢no veca sa povecanjem godina
zivota. Studije su takode pokazale da efikasnost standardne
vakcine protiv gripa opada kod starijih osoba s povec¢anjem
godina starosti. Oba faktora igraju vaznu ulogu u opterecenju
gripom koje se primecuje sa starenjem."’

Osobe starije dobi imaju oslabljen imunoloski sistem da se
odbrani i unistiti ¢elije zarazene virusom u toj meri kao $to je
to nekad mogao. Kada uz to dodamo ¢injenicu da starije osobe
Cesto imaju i po nekoliko hroni¢nih oboljenja koja im dodatno
troSe energiju i snagu, velika incidencija influence i njenih
komplikacija, uklju¢ujuéi smrtne ishode nije zanemarljiva.'*

Efikasnost vakcine protiv gripa kod starijih moze biti
smanjena zbog slabljenja imunog odgovora s godinama, ali
istrazivanja pokazuju da vakcina i dalje mozZe znac¢ajno sman-
jiti ozbiljnost bolesti i ucestalost hospitalizacija. Studija obja-
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vljena u ,,BMJ Open” iz 2021. godine analizirala je podatke
iz populacije starijih osoba i pokazala da su vakcinisani po-
jedinci imali manji rizik od hospitalizacije zbog pneumonije,
posebno tokom sezona kada su sojevi vakcine dobro od-
govarali cirkuli$u¢im sojevima virusa."® Zbog velike genetske
varijabilnosti virusa gripa, preporucuje se godi$nja vakcinacija
kako bi se smanjila tezina bolesti. Uspe$na zastita od virusa
gripa zahteva oba tipa imuniteta domacina, urodeni i steceni.
Prethodna imunizacija sezonskom vakcinom utice na steceni
imuni odgovor nakon vakcinacije slede¢e sezone kroz fenomen
unakrsne reaktivnosti izmedu sli¢nih epitopa.'®

NOVA GENERACIJA VAKCINA PROTIV GRIPA
ZA STARIJE OSOBE

Novi pristupi vakcinaciji kod starijih uklju¢uju kori$cenje
visoko-doznih i adjuvansnih vakcina koje povecavaju
imunoloski odgovor, pruzaju bolju zastitu i smanjuju rizik
od ozbiljnih komplikacija i smrti od gripa.'” Vakcine protiv
sezonskog gripa obi¢no sadrze 2 soja gripa A i 1 soj gripa B.
Dostupne su trovalentne inaktivirane vakcine (TIV) i Zive at-
enuirane vakcine (LAIV). Kvadrivalentni LAIV, koji sadrzi 2
soja gripa A i 2 soja gripa B, licenciran je u SAD 2012. godine.
Proizvodnja vakcina se zasniva na razmnozavanju virusa u
jajima ili Celijskim kulturama, a njihov sastav se revidira dva
puta godis$nje kako bi se uskladio sa aktuelnim sojevima vi-
rusa gripa. TIV su jedine vakcine licencirane za decu mladu
od 2 godine, osobe starije od 50 godina i trudnice, dok os-
obe starosti od 2 do 49 godina mogu primiti TIV ili LAIV,
u zavisnosti od nacionalne politike. Vakcinacija protiv gripa
se preporucuje svake godine kako bi se osiguralo optimalno
podudaranje izmedu vakcine i preovladujucih sojeva gripa, i
zato $to, za razliku od dugotrajnog imuniteta specificnog za
soj nakon prirodne infekcije, vakcine protiv gripa izazivaju
relativno kratkotrajnu zastitu, posebno kod starijih osoba.'®
Obavezni programi vakcinacije protiv gripa, posebno medu
onim grupama koje su najugrozenije, mogu imati pozitivan
efekat kako na imunitet stada, tako i na ukupni zimski visak
mortaliteta."®

Nedavni napredak u vakcinama protiv gripa za starije
odrasle osobe fokusira se na poboljsane formulacije koje nude
bolju zastitu zbog opadanja imunoloskog odgovora poveza-
nog sa godinama. Od 2022. godine, CDC preporucuje odras-
lima od 65 i vi$e godina da prime jednu od najjacih vakcina,
kao $to su visoke doze ili vakcine protiv gripa sa adjuvansom.
Ove vakcine, ukljucujuéi ,,Fluzone High-Dose Quadrivalent”
i ,,Fluad Quadrivalent’, ili sadrze vie antigena (komponente
koja stimuli$e imuni odgovor) ili uklju¢uju pomo¢no sredstvo
za jaCanje imunoloske efikasnosti. ,,Fluzone High-Dose Quad-
rivalent’, na primer, sadrzi Cetiri puta vi$e antigena koji se na-
lazi u standardnim vakcinama i pokazalo se da smanjuje kom-
plikacije povezane sa gripom, kao $to su kardiorespiratorne
i hospitalizacije kod pneumonije, kod starijih osoba. Sli¢no
tome, ,,Fluad Quadrivalent” pobolj$ava imuni odgovor kroz
pomocno sredstvo i nudi sli¢ne prednosti u prevenciji teskih

slucajeva gripa. Fluzone High-Dose Quadrivalent sadrzi ¢etiri
puta vie antigena, $to je deo vakcine koji pomaze telu da izgra-
di zastitu protiv virusa gripa, u poredenju sa Fluzone Quad-
rivalent i drugim standardnim vakcinama protiv gripa. Veca
koli¢ina antigena je namenjena pruzanju bolje imunoloske
reakcije i za$tite osobama starijim od 65 godina. Obe vakcine, i
Fluzone High-Dose i Fluzone Quadrivalent (standardna doza),
proizvodi isti proizvodac¢ i obe su cetvorovalentne. Postoje i
druge vakcine protiv gripa koje proizvode drugi proizvodaci.
Podaci iz studija o imunogenosti koji su uporedivali Fluzone
(trovalentnu standardnu vakcinu) sa Fluzone High-Dose (tro-
valentnom visokom dozom) kod osoba starijih od 65 godina,
pokazali su ja¢i imunoloski odgovor (visi nivo antitela) nakon
vakcinacije sa Fluzone High-Dose. Randomizovana studija
objavljena u ¢asopisu New England Journal of Medicine po-
kazala je da je trovalentna vakcina sa visokom dozom bila 24%
efikasnija u prevenciji gripa kod odraslih starijih od 65 godina
u poredenju sa standardnom dozom vakcine.*

Studije pokazuju da ove pobolj$ane vakcine pruzaju bolju
zadtitu starijim osobama, smanjuju¢i stope hospitalizacije
i teske ishode gripa. Zbog toga se preporucuje da se starije
osobe odluce za jednu od ovih poboljsanih vakcina, a ne za
vakcine sa standardnim dozama.21 Za sezonu 2023/2024. go-
dine u Republici Srbiji planirano je i ugovoreno 364.500 doza
vakcine protiv gripa, od ¢ega 344.700 Cetvorovalentne vak-
cine (Influvac Tetra) i 19.800 trovalentne vakcine (Torvaxflu).
Imunizacija je sprovedena u skladu sa programom obavezne
i preporucene vakcinacije, uz prioritet za rizi¢ne kategorije
populacije, kao $to su trudnice, osobe starije od 65 godina,
hroni¢ni bolesnici, zdravstveni radnici i lica smestena u so-
cijalnim i gerontoloskim ustanovama. Vakcina protiv gripa
sadrzi sojeve virusa preporucene od Svetske zdravstvene or-
ganizacije za severnu hemisferu. Ona predstavlja najefikasniji
nacin zastite od gripa, smanjujudi rizik od komplikacija, teskih
Klinickih formi bolesti i smrtnog ishoda.

ZAKLJUCAK

Starije osobe su medu najugrozenijima kada je u pitanju
grip zbog slabljenja imunoloskog sistema i visokih stopa ko-
morbiditeta. Vakcinacija ostaje klju¢na mera prevencije koja
smanjuje rizik od ozbiljnih komplikacija, ukljuc¢ujuéi kar-
diovaskularne dogadaje i hospitalizaciju zbog pneumonije.
Nova generacija vakcina sa visokom dozom i adjuvansima
poboljsava imunoloski odgovor kod starijih i pruza dodatnu
zastitu ovoj rizi¢noj grupi.

Prevencija gripa je klju¢na za smanjenje oboljevanja, kom-
plikacija i smrtnosti. Kako bi preventivne mere bile uspesno
prihvacene, potrebno je jedinstvo stru¢njaka u iznoSenju
nau¢no utemeljenih informacija o vakcinaciji. Poslednjih go-
dina doslo je do pada broja vakcinisanih, kako obaveznim, tako
i neobaveznim vakcinama, uglavnom zbog negativne medijske
propagande koja siri strah i nepoverenje medu ve¢ neinform-
isanim stanovni$tvom. To dovodi do poveéane ucestalosti
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bolesti i brzeg Sirenja epidemija u svim starosnim grupama.
Vazno je istaknuti da cilj prevencije nije samo zastititi pojedin-
ca, nego zastititi i celokupnu zajednicu te treba podizati svest
o znacaju vakcinacije.
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APSTRAKT

Cilj. Vazan domen sveobuhvatne gerijatrijske procjene,
pored ostalih domena, jeste i procjena nutritivnog statusa. Cilj
ovog rada je da se prikaZe razvoj novog instrumenta/alata za
procjenu nutritivnog rizika kod starijih osoba.

Metode. Medunarodni tim stru¢njaka je konstruisao i va-
lidirao novi instrument/alat za procjenu nutritivnog rizika kod
starijih osoba u Bosni i Hercegovini (Nutrition risk assessment
in older adults in primary care - NRA).

Rezultati. Alat za skrining i procjenu nutritivnog rizika je
sveobuhvatan, posjeduje prihvatljivu validnost i unutrasnju
konzistentnost i sadrzi ukupno 14 pitanja. Detaljno je koncipi-
rano bodovanje svakog pitanja kao i krajnji skor alata, a maksi-
malni broj bodova je 21. Alat ima tri kategorije, a nizi rezultat
ukazuje na nutritivni rizik. Da bi se odredile najprikladnije
stavke za skrining nutritivnog rizika i procjenu neuhranjenosti
kori$cen je pristup u osam koraka: analiza korespodencije, ge-
nerisanje zbirne stavke, validnost sadrzaja, unutra$nju konzis-
tentnost, konstrukt, kriterijjum, validnost lica i pouzdan-
ost. Kapa koeficijent od 0,918 (p<0,001) ukazuje na odli¢nu
intraocjenjivacku pouzdanost. Alfa koeficijent (0,721) je bio
znacajan. Vrijeme potrebno za zavrietak procjene kretalo se
od 15 do 22 minute.

Zakljuc¢ak. Primjena ovog novog alata je poZeljna i moguca
i u drugim zemljama uz lingvisticku validaciju, a novi alat

NRA dostupan je na srpskom i engleskom jeziku.

Kljucne rijeci: nutritivni status; procena ishrane; ankete i
upitnici; reproduktivnost rezultata; starost.
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ABSTRACT

Objective. An important domain of a comprehensive geriatric
assessment, in addition to the usual domains, is the assessment
of nutritional status. The aim of this paper is to present the de-
velopment of a new instrument/tool for the assessment of nutri-
tional risk in the elderly.

Methods. An international team of experts constructed and
validated a new instrument/tool for nutritional risk assessment
in older adults in Bosnia and Herzegovina (Nutrition risk assess-
ment in older adults in primary care - NRA).

Results. The nutritional risk screening and assessment tool is
comprehensive, has acceptable validity and internal consistency,
and contains a total of 14 questions. The scoring of each ques-
tion as well as the final score of the tool is designed in detail, and
the maximum number of points is 21. The tool has three catego-
ries, and a lower score indicates a nutritional risk. An eight-step
approach was used to determine the most appropriate items
for nutritional risk screening and malnutrition assessment: cor-
respondence analysis, summary item generation, content valid-
ity, internal consistency, construct validity, criterion validity, face
validity“ , and reliability. A kappa coefficient of 0.918 (p<0.001)
indicates excellent intra-rater reliability. The alpha coefficient
(0.721) was significant. The time required to complete the as-
sessment ranged from 15 to 22 minutes.

Conclusion. Application of this new tool is desirable and fea-
sible in other countries with linguistic validation, and the new
NRA tool is available in Serbian and English.

Key words: nutritional status; nutrition assessment; surveys
and questionnaires; reproducibility of results; aged.
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uvoD

Vazan domen sveobuhvatne gerijatrijske procjene jeste i
procjena nutritivnog statusa, jer pothranjenost i nepravilna
ishrana znacajno uti¢u na fizi¢ko, mentalno i funkcionalno
stanje starijih osoba. Neophodno je da se nutritivni status kod
starijih osoba redovno procjenjuje pomocu sveobuhvatnih
alata." Cilj procjene nutritivnog statusa je da se rano otkriju
znaci pothranjenosti ili prekomjerne uhranjenosti, te da se
pravovremeno planira adekvatna nutritivna intervencija, nu-
tritivna njega i podrska. Kod bolesnika nutritivni status jeste
faktor od krucijalne vaznosti koji ima uticaja na krajnji ishod
tretmana zbrinjavanja kod razli¢itih oboljenja. Ipak, evidentno
je da je malnutricija (pothranjenost) problem koji nije dovolj-
no i pravovremeno prepoznat.” Pothranjeni bolesnici vise su
izloZeni infekcijama, njihov oporavak traje duze, period hos-
pitalizacije je produzen, itd. Najucestalije posljedice protein-
sko-energetske pothranjenosti su: ucestaliji umor, opsta sla-
bost, gubitak mi$i¢ne mase, ortostatska hipotenzija, izrazeni
edemi na donjim ekstremitetima, anemija, oslabljen imunitet,
dekubitalne rane, prisutni kognitivni poremecaji, osteoporoza,
promjene na kozi, sluzokozi, kosi, noktima, itd.’

Najjednostavniji nacin za prevazilazenje pomenutih ko-
laborativnih problema jeste rutinska procjena nutritivnog
statusa, skrining ili rana detekcija problema, posebno na pri-
marnom nivou zdravstvene zastite. Brojni su alati za procjenu
nutritivnog statusa starijih osoba, alati koji procjenjuju vise
razli¢itih parametara, ali ne postoji jedan instrument koji
obuhvata sve indikatore nutritivnog statusa.* Cilj ovog rada je
da se prikaze razvoj novog instrumenta/alata za procjenu nu-
tritivnog rizika kod starijih osoba.

MATERIJAL | METODE

Medunarodni tim stru¢njaka, prof. dr Maja Raci¢ (The
Ohio State University, Columbus, United States), prof. dr Ne-
deljka Ivkovi¢ i prof. dr Jelena Pavlovi¢ (Medicinski fakultet
Foca, Univerzitet u Istocnom Sarajevu) je konstruisao i va-
lidirao novi instrument/alat za procjenu nutritivnog rizika
kod starijih osoba u Bosni i Hercegovini (Nutrition risk as-
sessment in older adults in primary care - NRA).> Autori su
koncipirali vrlo slozenu metodologiju na terenu za istrazivanje
i uradili sledece: procjenu nutritivnog statusa, procjenu kog-
nitivnog statusa, procjenu funkcionalnog statusa, subjektivnu
i objektivnu procjenu ispitanika, procjenu antropometrijskih
parametara i serumskim biomarkerima malnutricije, $to je re-
zultiralo razvojem novog skrining-upitnika za procjenu mal-
nutricije kod osoba starije Zivotne dobi.

REZULTATI

Alat za skrining i procjenu nutritivnog rizika je sveobuh-
vatan, posjeduje prihvatljivu validnost i unutrasnju konzistent-
nost. Novi alat (Nutrition risk assessment tool in older adults

- NRA) sadrzi ukupno 14 pitanja. Detaljno je koncipirano bo-
dovanje svakog pitanja kao i krajnji skor alata, a maksimalni
broj bodova je 21. Alat ima tri kategorije, a nizi rezultat ukazuje
na nutritivni rizik. Svi GLIM kriterijumi (The Global Clinical
Nutrition Community developed the Global Leadership Initia-
tive on Malnutrition criteria) su uklju¢eni u konstrukciju no-
vog alata koji je obuhvatio sve indikatore nutritivnog statusa.
Da bi se odredile najprikladnije stavke za skrining nutritivnog
rizika i procjenu neuhranjenosti koriscen je pristup od osam
koraka: analiza korespodencije, generisanje zbirne stavke,
validnost sadrzaja, unutra$nja konzistentnost, konstrukt,
kriterijum, validnost lica i pouzdanost. Meduocjenjivacka
pouzdanost ili ekvivalencija alata procijenjena je pomocu dva
ocjenjivaca, a nutritivni rizik je procijenjen koristeci finalnu
verziju alata (K = 0,889) $to se smatra jakim. Vremenska stabil-
nost alata je testirana u dva razlicita trenutka u razmaku od tri
nedjelje pod istim uslovima (test-retest). Kapa koeficijent od
0,918 (p<0,001) ukazuje na odli¢nu intraocjenjivacku pouz-
danost. Da bi se testirala unutra$nja pouzdanost svih stavki
izracunat je alfa (a) koeficijent. Alfa koeficijent (0,721) je bio
znacajan. Vrijeme potrebno za zavrSetak procjene kretalo se
od 15 do 22 minute.

DISKUSIJA

Novi alat ima dosta prednosti (sveobuhvatan jer se za
njegovu konstrukciju radila objektivna i subjektivna procjena,
procjena nutritivnog, kognitivnog i funkcionalnog statusa,
brojni antropometrijski parametri, laboratorijski markeri), ali
alat je i jasan, prakti¢an, pouzdan, senzitivan, a u odnosu na
sveobuhvatnost, prednost alata je i kratko vrijeme potrebno za
primjenu u praksi. Procjenu nutritivnog rizika pomoc¢u ovog
alata mogu sprovoditi medicinske sestre i ljekari, a posebno u
ambulantama porodi¢ne medicine.®

Konsenzus — GLIM predlaze fenotipske i etioloske kriteri-
jume kao obavezne kriterijume za procjenu nutritivnog sta-
tusa.® Po prvi put u studiji, u odnosu na ,,prethodne dobijene
rezultate, prevalencija perifernih edema nije bila visoka u ispi-
tivanoj populaciji, dok je parametar mjerenja obima nadlaktice
bio izvodljiv.” Neophodno je da bude ispunjen najmanje jedan
od tri preporucena GLIM fenotipska kriterijuma zbog dijag-
nostifikovanja neuhranjenosti. To sugeri$e smjernicu da bi se
procena neuhranjenosti mogla poboljsati kod starijih osoba sa
visokim BMI.# Alternativni indikatori su bili preporuceni bio-
markeri. Klinickom procjenom se utvrdivalo prisustvo upale
kod pacijenata, integri$uci prisustvo osnovnih akutnih stanja,
nekih hroni¢nih bolesti i klini¢ckih znakova upale.® Novo raz-
vijeni alat ima validnost i sveobuhvatnu konzistentnost za pro-
cenu nutritivnog rizika kod starijih osoba. U studiji u Bosni i
Hercegovini, autori su ukljucili sve GLIM kriterijume u alat, i
svi kriterijumi su bili izvodljivi. Dobijeni nalazi se mogu gen-
eralizovati na sli¢na okruzenja i populaciju u odnosu na strati-
fikovanje po godinama starosti.

Autori su dali znacajan doprinos kroz svoja brojna
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istrazivanja. Nakon ukupnog skorovanja procjene, autori jasno
ukazuju na potrebne intervencije za svaku kategoriju uhran-
jenosti/neuhranjenosti. Trud i kontinuirani rad autora je evi-
dentan na polju nauke i prakse, §to je dostupno i javnosti u
istaknutim nauc¢nim c¢asopisima medunarodnog znacaja sa
visokim impakt faktorom: Public Health Nutrition, Kontakt,
Slovenian Journal of Public Health, Journal of Aging Research,
Materia Socio Medica, itd. (Web of Science), kao i u nau¢nim
¢asopisima nacionalnog znacaja. Rezultati su prezentovani i na
brojnim medunarodnim i domacim skupovima. Autori su do
sada citirani vi$e od 50 puta u navedenim ¢asopisima.

Medicinska sestra ima klju¢nu ulogu u pracenju nutri-
tivnog statusa — redovnim mjerenjem teZine, biljezenjem
promjena u apetitu i koordinacijom sa dijeteticarom i ljek-
arom radi izrade individualnog plana ishrane.'®'" Potrebne su
buduce studije kako bi se istrazilo da li rutinska sveobuhvatna
gerijatrijska procena moze doprineti pracenju i kontroli nu-
tritivnog statusa kod starijih osoba. Kroz buduca istrazivanja
mogu se stvoriti nove putanje za ispitivanje da li edukacije
zdravstvenih radnika, njihova motivacija za rad uti¢u na per-
formanse alata u praksi posebno na primarne zdravstvene
zastite i dugoro¢no pracenje efikasnosti primjene novog in-
strumenta. Budu¢i zadatak jeste i da se ispita efekat rutinske
procjene rizika od ishrane na klinicke ishode i upravljanje
neuhranjeno$c¢u. Takode bi bilo korisno testirati alat na vecem
uzorku ili ga primeniti na razli¢ite populacije.

U zakljucku, primjena ovog novog alata je pozeljna i
moguca i u drugim zemljama uz lingvisticku validaciju, a novi
alat NRA dostupan je na srpskom i engleskom jeziku. Novi
alat je zasticen kao intelektualna svojina i posjeduje autorska
prava. Moze se slobodno koristiti u neizmenjenoj, originalnoj
formi u akademskoj zajednici u naucno-istrazivacke, eduka-
tivne, kulturne i svrhe javnog zdravlja uz obavezno navodenje
izvora [Pavlovi¢ J, Hadzivukovi¢ N, Zivanovi¢ S, Kalajdzi¢ O.
Development of the nutrition risk assessment tool for older
adults. Kontakt 2025; 27(2): 136-143.]. Upotreba alata koja
obuhvata bilo koje druge, a naro¢ito komercijalne, trzi$ne ak-
tivnosti korisnika u cilju ostvarivanja profita nije dozvoljena
bez prethodnog kontakta i odobrenja nosioca autorskih prava,
prvog autora ovog ¢lanka (pjelena551@gmail.com).
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APSTRAKT

Dojenje je mnajbolji i najprirodniji nacin ishrane
novorodencadi, ali postoje faktori koji dojenje otezavaju
ili potpuno onemogucavaju bilo kod majke ili deteta. U tim
sluc¢ajevima se koristi adaptirano mleko, koje je po kvalitetu
i kvantitetu hranljivih materija, najsli¢nije sastavu majc¢inog
mleka. Cilj ovog rada je da se ispitaju razlozi za kori$¢enje i
izbor adaptiranih mle¢nih formula. Izbor adaptirane mle¢ne
formule zavisi od starosti novorodenceta, njegovog zdravst-
venog stanja, kao i individualnih specifi¢nosti. Ne postoji
univerzalni nacin izbora, ali treba narocito obratiti paznju
na formule, koje su namenjene novorodencetu sa razli¢itim
zdravstvenim stanjima ili izazovima u pogledu ishrane.

Klju¢ne reéi: odojce, novorodence; dojenje; mleko, ljudsko;
hranljive materije.

uvobD

Maj¢ino mleko je najbolja hrana za novorodencad, jer
sadrzi optimalnu koli¢inu hranljivih i energetskih materi-
ja.! Adaptirano mleko se koristi kao efikasna zamena ili do-
puna za maj¢ino mleko. Nadin porodaja uti¢e na ishranu
novorodencadi dojenjem ili adaptiranim mlekom. Istrazivanja
su pokazala da majke koje su rodile carskim rezom c¢escée ko-
riste adaptirano mleko.” Ono je bakterioloski ispravno pa
je kao takvo, idealna hrana u slu¢aju manjka ili nedostatka
maj¢inog mleka.’?

Danas se adaptirano mleko ¢e$¢e pravi od kravljeg nego
od sojinog mleka. Ono se putem tehnoloske obrade maksi-
malno priblizava sastavu maj¢inog mleka po kvalitetu i
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ABSTRACT

Breastfeeding is the best and most natural way of feeding
newborns, but there are factors that make breastfeeding difficult
or completely impossible for either the child or the mother. In
those cases, adapted milk is used, which is the most similar to
the composition of mother's milk in terms of quality and quan-
tity of nutrients. The aim of this work is to examine the rea-
sons for using and choosing adapted milk formulas. The choice
of adapted milk formula depends on the age of the newborn,
their health condition, as well as individual specifics. There is no
universal method for choosing, but special attention should be
paid to formulas, which are intended for newborns with different
health conditions or nutritional challenges.

Key words: infant, newborn; breast feeding; milk, human; nu-
trients.

kvantitetu hranljivih materija, ali je nemoguce sintetisati sve
hranljive materije koje se nalaze u maj¢inom mleku.> Dru-
gim rec¢ima, ni jedno adaptirano mleko ne moze u potpunosti
da zameni maj¢ino mleko. U slu¢aju da dojenje nije moguce,
adaptirano mleko je najzdravija opcija, koja se moze pruziti
novorodencetu. Ono obezbeduje sve hranljive materije za op-
timalan rast i razvoj u periodu, kada su posledice neadekvatne
ishrane najteze, pa im je sastav strogo regulisan.

ADAPTIRANE MLECNE FORMULE

Na pitanje kako izabrati adaptiranu mle¢nu formulu, ne
postoji jednostavan odgovor. Izbor adaptirane mle¢ne formule
se vr$i prema uzrastu novorodenceta, njegovom zdravlju, kao
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i prema individualnim karakteristikama. Adaptirane mle¢ne
formule se razlikuju po:

a) uzrastu za koji su namenjene,

b) formi u kojoj postoje (prah, te¢nost),

¢) specifiénim potrebama novorodenceta (kao npr. bez lak-
toze).

a) Formule po uzrastu novorodenceta

Broj 1, koji se nalazi u nazivu adaptirane mle¢ne formule,
oznacava pocetno mleko, koje je namenjeno novorodencetu
do 6 meseci i koje je po sastavu maksimalno sli¢cno maj¢inom
mleku. Broj 2 oznacava prelazno mleko, koje se koristi kada
novorodence pocinje da uzima ¢vrstu hranu, odnosno za uz-
rast od 6 do 12 meseci. Konac¢no, broj 3 ukazuje na mleko, koje
se koristi u fazi prelaska na obi¢no kravlje mleko i namenjeno
je za uzrast od 12 do 24 meeseci, a broj 4 za uzrast preko 2
godine.

b) Forme adaptiranog mleka

Adaptirano mleko u prahu je naj¢esca i najekonomicnija
forma, koja zahteva pazljivo pripremanje i precizno doziranje.
Moze se pripremiti bilo kad, $to je pogodno, ako je prisutno
dojenje i potrebna je povremena dohrana. Preporuke za pri-
premu su razlidite. Svetska zdravstvena organizacija predlaze
upotrebu vode na 70°C, jer ¢e ova temperatura unistiti bak-
terije.” Medutim, vitamini i hranljive materije ¢e biti takode
unistene i pojavice se rizik od opekotina.®® Savet za ishranu
novorodencad preporucuje upotrebu vode telesne tempera-
ture (ne ve¢a od 37°C), koja ne predstavlja rizik od nedostatka
hranljivih materija ili opekotina.”

Te¢no adaptirano mleko je najprakti¢nija forma, jer ne
zahteva nikakvo merenje i pripremu, ve¢ je spremno odmah
za upotrebu. Primena je potpuno bezbedna i prakti¢na kada
je novorodence izvan kuce. Ova forma je skupa i kratkotrajna,
jer se mora upotrebiti u roku od 48 sati. Medutim, prednosti
te¢ne forme su:'°

o brzo se sprema - samo se presipa u prethodno steril-
isanu bocicu

o ekonomicno je - pakovanje se moze iskoristi bez ba-
canja nepopijene koli¢ine

o idealna homogenizovanost sastojaka - izbegava se po-
java grudvica u mleku pri pripremi

o  idealna koncentracija hranljivih materija — obrok nije
ni preslab ni prejak.

¢) Formule prema potrebama novorodenceta

Adaptirano mleko sadrzi razlidite sastojke (ugljene hidrate,
masti, vitamine, minerale, vodu i mnoge druge hranljive ma-
terije), koje se nalaze u maj¢inom mleku. Iako je osnovni sas-
tav slican, u zavisnosti od potreba novorodenceta formule se
mogu podeliti na standardne i posebno prilagodene.*

Standardne formule predstavljaju 80% svih formula na
trzi$tu i napravljene su od kravljeg mleka. Iako novorodence
ispod 12 meseci ne bi trebalo da pije kravlje mleko, ovakve for-
mule su napravljene tako da budu bezbedne za novorodence
i da pruzaju pravu ravnotezu hranljivih materija. Standardne
formule se lakse vare zbog dodatih probiotika (,,dobrih” bak-
terija) i prebiotika (oligosaharida), koji se prirodno nalaze u
maj¢inom mleku, a pomazu odrzavanje zdrave sluzokoze creva
i podizu otpornost organizma prema crevnim infekcijama."®

Posebno  prilagodene  formule se  preporucuju
novorodencetu sa razli¢itim individualnim fizioloskim kara-
kteristikama, zahvaljuju¢i velikim danasnjim tehnoloskim
moguénostima. Na trzi$tu postoje brojne formule koje su na-
menjene novorodencetu sa razli¢itim zdravstvenim stanjima
ili izazovima u pogledu ishrane."®

POSEBNO PRILAGODENE ADAPTIRANE
MLECNE FORMULE

a) Formule za prevremeno rodeno novorodence i
novorodence male porodajne telesne tezine

Kod prevremeno rodenog novorodencetailinovorodenceta
sa malom porodajnom telesnom tezinom, moze se preporuciti
ishrana formulom, koja omogucava veci unos kalorija kako
bi se ubrzao rast i razvoj novorodenceta.'® Medutim, moze se
novorodencetu dati i mesavina maj¢inog mleka i praskastog
pojacivaca maj¢inog mleka (human milk fortifiers - HMF).
Formule za prevremeno rodenu novorodencad, kao i pojacivaci
HME, imaju vi$e kalorija, proteina, vitamina i minerala od
standardne formule i maj¢inog mleka, a napravljene su tako da
pomognu novorodencetu da se brze razvija i raste.'’

Formule za prevremeno rodenu novorodencad i
novorodencad male porodajne telesne tezine zadovoljavaju
potrebe ubrzanog rasta i razvoja novorodencadi. Kod ove
novorodencadi je slabija aktivnost crevne laktaze, pa formula
sadrzi u manjoj kolic¢ini laktozu, ali su im dodati polimeri glu-
koze (maltodekstrin) zbog odrzavanja energetske aktivnosti i
lakseg varenja. Ova formula je obogac¢ena mineralima, vita-
minima i oligoelementima, dok se vitamin D i gvozde treba
davati dodatno. Ipak, ishrana ove novorodencadi treba da
sadrzi majc¢ino mleko kako bi se smanjila pojava nekih bolesti,
kao §to su sepsa ili nekrotizirajuéi enterokolitis."!
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b) Hidrolizovane formule

Hidrolizovane formule sadrze proteine kravljeg mleka (su-
rutka ili kazein), koji su delimi¢no ili ekstenzivno usitnjeni na
manje forme proteina od onih koji se nalaze u standardnim
formulama.’” Ove formule su lakse za varenje od standard-
nih. Osim toga nemaju i alergogeni efekat $to je posebno bitno
kod novorodencadi sa pozitivnom porodi¢nom anamnezom u
pogledu alergije na kravlje mleko.'> Dve osnovne vrste hidro-
lizovanih formula su:*?

o delimi¢no hidrolizovane formule (pHF - Partially Hy-
drolysed Formula)

o ekstenzivno hidrolizovane formule (eHF - Extensively
Hydrolysed Formula).

Hidrolizovane formule variraju u pogledu proteina, ste-
pena hidrolize, koli¢ine laktoze i dodatnih komponenti.'?
Vecina novorodencadi alergi¢na na kravlje mleko dobro pod-
nose i pHF i eHF, bez problema u pogledu pozitivnih ili $tetnih
efekata."* U klini¢koj praksi, izbor pHF treba da se zasniva na
uzrastu i tezini novorodenceta, ucestalosti i postojanju simp-
toma alergije na proteine iz kravljeg mleka, kao i cene i doka-
zane efikasnosti formule. Odredivanje koje novorodence treba
da po¢ne da uzima eHF je jo$ uvek veliki izazov, prvenstveno
zbog nedostataka alergijskih testova ili specificnih biomar-
kera."

¢) Formule bez laktoze

Formula bez laktoze je namenjena novorodencetu sa in-
tolerancijom na laktozu ili sa digestivnhim problemima zbog
laktoze, kao i nakon akutne dijareje, kod koje je doslo do
sekundarne intolerancije na laktozu.'® Ugljeni hidrati koji za-
menjuju laktozu su polimeri glukoze: maltodekstrin, saharoza,
kukuruzni sirup ili sirup od smedeg pirinca, koji imaju veci
glikemijski uticaj i metaboliSu se drugacije od laktoze.'® Ovak-
va zamena laktoze znacajno menja nutritivni profil formule,
izazivaju¢i promene glikemijskog indeksa dodatkom Secera,
proteina i polinezasi¢enih masnih kiselina. Ove modifikacije
mogu imati dugotrajan uticaj na mozak, ponasanje, imuni
sistem i uopste na rast i razvoj novorodenceta.'’”

d) Formule protiv refluksa (antiregurgitacione formule)

Formula protiv refluksa je namenjena tretmanu regur-
gitacije (refluksa, pojacano bljuckanje), koja je povezana sa
drugim digestivnim simptomima kao $to su kolike, gasovi
i opstipacija.18 Ova formula naj¢esc¢e sadrzi neki prirodni
zgus$njivac (oligosaharid iz semena rogaca) pa je gu$éa u odno-
su na druge formule i sprecava bljuckanje odnosno vracanje
zeluda¢nog sadrzaja u jednjak.19 U ovoj formuli je prisutna

mesavina prebiotika (kratkolancanih galakto/dugolancanih
fruktooligosaharida), koja poboljsava konzistenciju stolice,
pomaze pokretljivosti digestivnog trakta i smanjuje ucestalost
regurgitacije.'® Obi¢no sadrzi i vecu koli¢inu kazeina, koji do-
prinosi smanjenju incidencije, ucestalosti i koli¢ine sadrzaja
regurgitacije, a isto tako povecava i gustinu Zzeludacnog
sadrzaja.”

e) Formule protiv gréeva (infantilnih kolika)

Formula protiv gréeva sadrzi hidrolizovane proteine su-
rutke koji se lako vare i efikasni su u ublazavanju gréeva.”!
Ona smanjuje ucestalost i trajanje placa zbog gréeva. Teorija
koja povezuje gréeve sa nedostatkom laktaze ne moze da ob-
jasni ¢injenicu da novorodence sa gréevima vise place, ako je
mleko bilo majé¢ino ili ako je formula bogata laktozom.** Nizak
nivo laktoze, takode, olaksava varenje i smanjuje nelagodnos-
ti u trbuhu kao $to su gasovi, nadutost i gréevi. Povezanost
izmedu intolerancije na laktozu i gréeva tek treba da se dokaze
u istrazivanjima. Ova formula sadrzi i me$avinu prebiotika
(kratkolanc¢anih galakto/dugolancanih fruktooligosaharida),
koja povecava pokretljivost digestivnog sistema, smanjuje
ucestalost gréeva i pobolj$ava karakteristike stolice (ucestalost
i konzistenciju).”?

f) Formule protiv konstipacije/opstipacije

Formula protiv konstipacije/opstipacije sadrzi magnezi-
jum, koji ¢ini da je stolica meksa i ce$¢a.** Magnezijum ima i
osmotski efekat pa pojacava laksativno dejstvo i stimulise
pokretljivost creva, izazivajuéi sekreciju holecistokinina.?®
Ova formula sadrzi viSe laktoze nego standardna formula jer
je poznato da laktoza ima prebioticke efekte. Nehidrolizovana
laktoza se metaboli$e u debelom crevu od strane anaerobnih
bakterija, stvaraju¢i osmotski i laksativni efekat.”® Formula
ukljucuje i hidralizovane proteine, koji daju brzu pasazu i
meksu stolicu. Jedan od sastojaka formule je biljno ulje be-
tapalmitat, koje poboljsava apsorpciju i smanjuje koli¢inu
kalcijumove soli masnih kiselina, pa nestaje konstipacija/op-
stipacija.

g) Formule protiv gladi

Formulaprotivgladinamenjenajezaishranunovorodencadi
koja su ¢esto gladna preko dana, ali i koja se ¢esto bude nocu.
U pitanju je formula, bez pove¢anog unosa kalorija, koja sadrzi
sporo svarljive ugljene hidrate i dugolan¢ane masne kiseline.””
Ovi sastojci se dugo vare pa daju osecaj dugotrajne sitosti
»uvek gladnom” novorodencetu, $to je posebno bitno da bi i
novorodence i majka imali normalan ritam dana.”” Formula
zadovoljava sve hranljive potrebe novorodenceta: obogacena
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je gvozdem, sadrzi optimalnu koli¢inu masti i proteina, kao i
sve vazne aminokiseline, minerale i vitamine.

ZAKLJUCAK

Svetska zdravstvena organizacija preporucuje da se prvih
$est meseci novorodence doji i da se majkama pruzi neo-
phodna zdravstvena i socijalna podrska za dojenje. Medutim,
ponekad dojenje iz nekih razloga moze biti kontraindikovano
pa se mora privremeno ili trajno prekinuti. U tom slucaju se
kao dopuna ili zamena koristi adaptirano mleko. Zabluda je da
je adaptirano mleko ¢ista hemija. Ono se proizvodi od prirod-
nog kravljeg mleka, koje se potom adaptira (prilagodava)
kako bi bilo $to pogodnije za varenje i po sastavu pribliZnije
maj¢inom mleku.

Na trzi$tu postoje standardne i posebno prilagodene adap-
tirane mle¢ne formule. Standardne formule se prave na bazi
kravljeg mleka, koje je adaptirano da bude $to sli¢nije maj¢inom
mleku. Posebno prilagodene formule su namenjene za ishranu
novorodencadi sa posebnim potrebama ili stanjima, kao $to su
prevremeno rodena novorodendad ili novorodendad sa ma-
lom telesnom tezinom na rodenju, novorodencad sa predis-
pozicijom ili utvrdenom alergijom na proteine kravljeg mleka
i/ili intolerancijom na laktozu, novorodencad sa ucestalim
vra¢anjem Zeluda¢nog sadrzaja (bljuckanjem), ali i u stanjima
kao sto su dijareja (prolivi) ili gréevi.
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APSTRAKT

Pneumokokna bolest (PB) predstavlja spektar oboljenja
koja su rezultat infekcije bakterijom Streptococcus pneumoni-
ae (S. pneumoniae). Invazivna pneumokokna bolest (IPB)
definisana je izolacijom S. pneumoniae iz fiziologki sterilnih
prostora i tecnosti. Iako je uvodenje konjugovanih vakcina
znacajno smanjilo incidenciju IPB izazvanih vakcinalnim se-
rotipovima, istovremeno se belezi porast infekcija uzrokovanih
nevakcinalnim serotipovima (,,serotype replacement®).

U ovom radu prikazano je musko dete uzrasta 20 meseci,
primljeno na bolnicko lecenje zbog febrilnosti i respiratornih
tegoba u trajanju od Sest dana. Radiografski i ultrazvuc¢no
potvrdena je pneumonija sa efuzijom pleure. Laboratorijski
nalazi su pokazali visoke vrednosti inflamatornih parametara
(CRP 317 mg/L, PCT 3,43 ng/ml). Iz hemokulture i nazofar-
ingealnog aspirata izolovan je S. pneumoniae, serotip 19A,
osetljiv na peniciline i cefalosporine, a rezistentan na mak-
rolide i aminoglikozide. Dete je uspes$no le¢eno empirijskom
dvojnom, zatim ciljano monoterapijom ceftriaksonom, sa
potpunim klini¢kim i radiolo§kim oporavkom. S obzirom na
nekompletnu vakcinaciju, savetovana je kompletna vakcinaci-
ja 13-valentnom vakcinom.

Prikaz slu¢aja ukazuje da IPB i dalje predstavlja znacajan
dijagnosticki i klini¢ki izazov. MozZe se javiti i kod imunokom-
petentnog, prethodno zdravog deteta, sa nepotpunom vak-
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ABSTRACT

Pneumococcal disease (PD) represents a spectrum of infec-
tions caused by Streptococcus pneumoniae (S. pneumoniae). Iso-
lation of S. pneumoniae from normally sterile areas and fluids
is a key diagnostic method for Invasive pneumococcal disease
(IPD). Despite the availability of conjugate vaccines, infections
caused by non-vaccine serotypes have increased serious and in-
vasive infection incidence (,serotype replacement®).

We present a 20-month-old male admitted with a six-day
history of fever and respiratory symptoms. Chest radiography
and ultrasound confirmed pneumonia with pleural effusion.
Laboratory findings revealed significantly elevated inflamma-
tory markers (CRP 317 mg/L, PCT 3.43 ng/ml). S. pneumoniae
serotype 19A was isolated from both blood culture and naso-
pharyngeal aspirate. It was susceptible to penicillins and cepha-
losporins but resistant to macrolides and aminoglycosides. The
patient was successfully treated with empirical dual antibiotic
therapy, followed by ceftriaxone monotherapy, resulting in full
clinical and radiological recovery. Considering the incomplete
vaccination, complete vaccination with the 13-valent vaccine
was recommended.

This case report demonstrates that IPD. remains a diagnostic
and therapeutic challenge It can develop in immunocompetent
children with incomplete pneumococcal vaccination and the ini-
tial symptoms are nonspecific (fever, lethargy, mild to moderate

Svetlana Blagojevic, CHC Zemun, Dordja Kratovca 70, 11000 Belgrade, Serbia, Phone +381601657979, E-mail: saricsvetlana@yahoo.com
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cinacijom, a inicijalni simptomi su nespecificni (febrilnost,
letargija, blag do umeren respiratorni distres). Empirijsko
zapocinjanje terapije prema jasno definisanim i aZuriranim
protokolima jeste temelj lecenja, a vakcinacija protiv pneumo-
koka ostaje najefikasnija mera njene prevencije. Neophodno je
kontinuirano pracenje distribucije serotipova S. pneumoniae
i antibiotske rezistencije, kao i planiranje javno-zdravstvenih
strategija.

Kljuéne reci: Streptococcus pneumoniae; pneumonija;
sepsa; dete; vakcinacija; invazivna pneumokokna bolest.

uvobD

Pneumokokna bolest (PB) predstavlja spektar oboljenja
koja su rezultat infekcije bakterijom Streptococcus pneumoni-
ae (S. pneumoniae).' Vode¢i je uzrok morbiditeta i mortaliteta
kod dece Sirom sveta, narocito u uzrastu do 5 godina i najcesci
je uzrok vanbolnickih pneumonija kod dece. Mortalitet PB u
0voj uzrasnoj grupi posebno je visok u zemljama u razvoju.’
Do sada je identifikovano vise od 100 serotipova S. Pneu-
moniae, koji su grupisani u 46 serogrupa, prema hemijskoj
strukturi i imunologkoj sli¢nosti kapsularnog polisaharida.>*
Medu njima, 23 serotipa odgovorni su za ¢ak 80-90% slucajeva
invazivne pneumokokne bolesti, od kojih neki imaju vecu in-
vazivnost (1, 2, 4, 5, 7E, 8, 9,12F, 14, 16, 18C, 19A) u poredenju
sa drugima (3, 6A, 6B, 11A, 15B/C,19, and 23F).>¢

Infekcija se prenosi kapljiénim putem i patogenetski dolazi
do interakcije i adhezije povrsine bakterije na nazofaringealnu
i bronhalnu sluznicu, a klinicki se ispoljavaju manifestacije
neinvazivne pneumokne bolesti (zapaljenja gornjih disajnih
puteva i bronhitisa). Inhalacijom uzrocnika do alveola dol-
azi do razvoja infekcije donjih disajnih puteva, a izostanak
makrofagne eliminacije uzro¢nika dovodi do posledi¢ne bak-
terijemije sa daljim Sirenjem do meningea, zglobova, kostiju
i seroznih S$upljina, te do razvoja invazivne pneumokokne
bolesti - IPB (pneumonije, meningitisa, encefalitisa, septi¢nog
artritisa, osteomijelitisa, a u najteZim slucajevima i do raz-
voja sistemskog odgovora na infekciju - sepse).”® Invazivna
pneumokokna bolest (IPB) kod dece definisana je izolacijom
S. Pneumoniae iz fiziologki sterilnih prostora i te¢nosti u or-
ganizmu (krv, likvor, pleuralni eksudat, zglobna te¢nost), uz
odgovarajucu klinicku prezentaciju.®

Zapocinjanje empirijske antibiotske terapije pneumonija
u pedijatrijskoj populaciji, obuhvata penicilinske preparate,
makrolide i cefalosporine, kao monoterapija ili kombinovana
terapija.'® Medutim, s obzirom na sve veéu pojavu globalne
rezistencije na penicilin i eritromicin, javlja se potreba za anti-
bioticima druge linije. Mada, upotrebu antibiotika druge linije
kao sto je Vankomicin, treba uzeti u obzir u tezim slucajevima,

respiratory distress).

Initial empirical therapy according to defined and updated
protocols is the cornerstone of treatment and vaccination re-
mains the most effective method for its prevention. Continuous
monitoring of pneumococcal serotype distribution and antibiotic
resistance is essential, as well as planning public health strate-
gies.

Key words: Streptococcus pneumoniae; pneumonia; sepsis;
child; vaccination; invasive pneumococcal disease..

u slucajevima kada izostaje odgovor na terapiju ili je izolovan
multirezistentan soj."!

Osnova prevencije je vakcinacija dostupnim vakcinama.
Nakon uvodenja 7-valentne (PCV7), a potom 10-valentne i
13-valentne vakcine (PCV10, PCV13), znacajno je smanjena
ucestalost IPB izazvanih vakcinalnim serotipovima, ali se is-
tovremeno beleZi porast infekcija uzrokovanih nevakcinalnim
serotipovima (,,serotype replacement®).'>"* Iako je uvodenje
konjugovanih vakcina znacajno smanjilo incidenciju IPB u
mnogim zemljama, bolest i dalje ostaje vazan uzrok hospital-
izacije i smrtnosti, narocito u zemljama sa nizim obuhvatom
vakcinacije.'*"

PRIKAZ SLUCAJA

Musko dete uzrasta 20 meseci, primljeno je na lecenje u
Bolnicu za pedijatriju KBC Zemun, zbog poviSene telesne
temperature do 39,1°C u trajanju od 6 dana pre prijema, uz
sekreciju iz nosa, a kaslj se javio dan pre prijema. Bio je dobrog
opsteg stanja u periodima afebrilnosti, zbog ¢ega je kod kuce
lecen simptomatski antipireticima. Inace, do tada zdravo dete,
vakcinisano prema kalendaru obavezne imunizacije za uzrast,
ali do prijema nekompletno vakcinisan i razli¢itom vrstom an-
tipneumokokne vakcine (2 doze Synflorix, a tre¢a Prevenar 13
vakcinom). Na prijemu je dete eupnoi¢no, umereno dehidri-
rano i adinami¢no, auskultatorno se registruje oslabljen disajni
zvuk, vie desno, zadovoljavajuce saturacije hemoglobina kis-
eonikom na sobnom vazduhu.

Sprovedene su laboratorijska, mikrobioloska i radiograf-
ska ispitivanja. U laboratorijskim nalazima registruju se visoke
vrednosti parametara zapaljenja SE 45/90, Le 18,9 (69%granu-
locita), CRP 317 mg/L, Fibrinogen 4,1 g/L, prokalcitonin 3,43
ng/ml uz biohemijske parametere u referentnom opsegu. Ra-
diografijom pluéa potvrdeno je prisustvo aktivnih zapaljen-
skih promena desno parahilarno i hilobazalno, inicijalno na
RTG bez znakova za izliv (slika 1.). Brizim testom nazofaringe-
alnog aspirata registruje se pozitivan nalaz na RSV.
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Slika 1. Pneumonija pre zapoc¢injanja terapije.

Tako su simptomi bili nespecifi¢ni i umereni i nije doslo
do pogorsanja opsteg stanja $to bi ukazalo na mogu¢nost in-
vazivne infekcije, dijagnosticki parametari (visoki param-
etari zapaljenja i radiografski nalaz na plu¢ima) uputili su
na mogucnost preteceg sistemskog odgovora, te je zapoceta
empirijska dvojna parenteralna antibiotska terapija ceftriak-
sonom i amikacinom. Drugog dana ultrazvu¢nim pregledom
registruje se pleuralni izliv desno 7-8mmx35mm, nakon cega
je ukljucena i parenteralna antiinflamatorna terapija metil-
prednizolonom. U zasejanim kulturama nazofaringealnog
aspirata i hemokulture izolovan je isti soj bakterije Streptococ-
cus pneumoniae, osetljiv na antibiotike iz grupe penicilina i
cefalosporina, ali rezistentan na makrolidne i aminoglikozidne
antibiotike, a naknadnom serotipizacijom potvrden je 19A
serotip. Po pristizanju mikrobioloskih rezultata, iskljucena
je terapija amikacinom i nastavljena je monoterapija ceftri-
aksonom. Nije razmatrana primena antibiotika druge linije s
obzirom na dobar klini¢ki odgovor, uz pad vrednosti param-
etara zapaljenja i na antibiogramom potvrdenu osetljivost na
ceftriakson.

Od drugog dana terapije dete je afebrilno, u daljem toku
dolazi do postepenog poboljsanja opsteg stanja i fizikalnog
nalaza na plu¢ima, uz pad vrednosti parametara zapaljenja,
bez respiratornog pogorsanja, sve vreme bez potrebe za oksig-
enoterapijom. Desetog dana lec¢enja je imao jedan skok telesne
temperature do 38°C, uz kratkotrajnu tahipneju i distenziju
trbuha, bez pogorsanja u fizikalnom i auskultatornom nalazu,
dobre saturacije hemoglobina kiseonikom, a u kontrolnim
laboratorijskim analizama se tada registruje dalji trend pada
parametara zapaljenja. U daljem toku bez tegoba, dobrog
opsteg stanja. Nakon 12. dana parenteralne terapije, decak
je u dobrom opsten stanju, fizikalnog i radioloskog nalaza u
sanaciji i normalizovanim vrednostima parametara zapaljenja

(CRP 11,4 mg/L, Fibrinogen 2,4 g/L, prokalcitonin 0,26 ng/
ml), otpusten na dalje ku¢no lecenje i nastavak peroralne tera-
pije sirupom cefprozila, jos 8 dana. Od otpusta, dete je bilo u
dobrom opstem stanju, bez tegoba.

Na kontrolnom pregledu, 15 dana po otpustu (a 28 dana po
zapocinjanju inicijalne terapije), registruje se uredan fizikalni
nalaz, RTG pluca u skoro potpunoj regresiji u odnosu na inici-
jalni snimak (slika 2). Savetovana je posteda od kolektiva do
zakazane kompletne vakcinacije. Savetovano je da narednu
dozu dobije Prevenar 13.

Slika 2. Pneumonija nakon zavréene terapije.

DISKUSUJA

Prikaz slucaja deteta sa pneumokoknom pneumonijom i
efuzijom pleure uz septikemiju, omogucava dublje razumevan-
je klinickog toka bolesti, dijagnostickih izazova i terapijskih
pristupa, ali i isti¢e znacaj pravovremene imunizacije i racio-
nalne antimikrobne terapije u prevenciji i le¢enju IPB. Rana
dijagnoza, pravovremeno zapocinjanje empirijske antimik-
robne terapije i adekvatno pracenje vitalnih funkcija klju¢ni su
za povoljan ishod'.

Prema dosada$njim klinickim ispitivanjima, kao i u pri-
kazanom slucaju, pokazano je da rana dijagnoza IPB, kao os-
nov za povoljan ishod, u praksi ¢esto predstavlja izazov. Pre
svega, simptomi PB kod dece su nespecifi¢ni i ne razlikuju se
znacajno od simptoma drugih bakterijskih ili virusnih pneu-
monija, uz ¢esto dobro opste stanje dece u tezim klini¢kim
stanjima. Takode, ne postoje specifi¢no osetljivi laboratorijski
parametari koji bi ukazali na tezinu i uzrok infekcije, mada
udruzeno visoke vrednosti CRP i prokalcitonina imaju visoku
senzitivnost u predikciji sistemskog inflamatornog odgovo-
ra'’. Sa druge strane, mikrobioloska potvrda iz uzorka disa-
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jnih puteva (davanje sputuma) zahteva visok stepen saradljivo-
sti, koja je u pedijatrijskoj populaciji ogranicena, a pristizanje
rezultata zahteva vreme. Alternativa jeste uzimanje dubokog
nazofaringealnog aspirata, dok je aspirat nizih disajnih puteva,
kao invazivnija metoda, rezervisana za teze ili imunokompro-
mitovane pacijentel8. Mikrobioloska potvrda infekcije putem
hemokulture, pogotovo ako se dokaze isti uzro¢nik u uzorcima
respiratornog trakta, omogucava precizno etiolosko definisan-
je i prilagodavanje terapije®.

Empirijska terapija podrazumeva primenu antibiotika
iz grupe penicilina, makrolida i cefalosporina, kao mono ili
udruzenu terapija'®. U slucaju pacijenta iz prikaza, inicijalna
terapija je zapoceta kao dvojna parenteralna antibiotska terapi-
ja ceftriaksonom i amikacinom, kao empirijska terapija febril-
nog deteta bez jasnog fokusa, te je nakon ispoljavanja znakova
respiratorne infekcije i dijagnosticke potvrde, iskljucen iz tera-
pije, a nastavljena je samo monoterapija ceftriaksonom. Rano
zapocinjanje antibiotske terapije na koju postoji osetljivost
uzro¢nika obezbeduje povoljan ishod i smanjuje verovatno¢u
razvoja komplikacija.

Sto se tice prevencije, nedvosmisleno je dokazano da pri-
mena pneumokokne konjugovane vakcine smanjuje inci-
denciju IPB izazvanu vakcinalnim serotipovima, ali se i dalje
registruju infekcije uzrokovane nevakcinalnim serotipovima
(»serotype replacement), a jedan od najées$¢ih prouzrokovaca
IPB jeste serotip 19A, kao §to je to slucaj i u nasem prikazu (s
obzirom na nekompletnu vakcinaciju i primenu doze vakcine
koja ne sadrzi serotip 19A). Tako da, uprkos zna¢ajnom napre-
tku u prevenciji kroz konjugovane vakcine, IPB i dalje pred-
stavlja ozbiljan klinicki i javnozdravstveni problem u decijoj
populaciji®®.

Invazivna pneumokokna bolest (IPB) u pedijatrijskoj
populaciji, pored sveobuhvatnije primene konjugovane vak-
cine, a posebno IPB izazvana nevakcinalnim serotipovima i
dalje predstavlja znacajan klinicki izazov. Podaci iz literature
i dosadasnja istrazivanja, kao i na$ prikaz slucaja, potvrduju
da pravovremena dijagnostika, adekvatna empirijska terapija
i vakcinacija, predstavljaju najvaznije faktore u kontroli IPB.
IPB se moze javiti kod imunokompetentnog, prethodno zdra-
vog deteta, a inicijalni simptomi su nespecifiéni (febrilnost,
letargija, blag do umeren respiratorni distres). S obzirom na
nedostupnost dijagnostickog testa koji bi bio visokosenzitivan
i specifian u ranoj dijagnostici IPB, empirijsko zapocinjanje
terapije prema jasno definisanim i aZuriranim protokolima
jeste temelj lecenja, a vakcinacija protiv S. Pneumoniae ostaje
najefikasnija mera njene prevencije.

U cilju procene potrebe za uvodenjem novih generacija
vakcina, ali i prilagodavanja terapijskih protokola, neophodno
je kontinuirano pracenje distribucije serotipova S. pneumoni-
ae i antibiotske rezistencije. Takode, vazan zadatak jeste plani-
ranje javno-zdravstvenih strategija na svim nivoima, u cilju $to
$ireg obuhvata imunizacije.

PONS Med € 2025 / PONS Med J 2025

strana / page 98



PRIKAZ SLUCAJA | CASE REPORT
PONS Medicinski ¢asopis / PONS Medical Journal

LITERATURA

1. O’'Brien KL, Wolfson L], Watt JP, et al. Burden of
disease caused by Streptococcus pneumoniae in children
younger than 5 years: global estimates. Lancet 2009; 374:
893-902.

2. World Health Organization. Pneumococcal conjugate
vaccine for childhood immunization-WHO position paper.
Wkly Epidemiol Rec 2007; 82: 93-104.

3. Ryan KJ, ed. Sherris Medical Microbiology. 7th ed.
New York: McGraw Hill, 2018.

4. Hausdorff WP, Feikin DR, Klugman KP. Epidemio-
logical differences among pneumococcal serotypes. Lancet
Infect Dis 2005; 5: 83-93.

5. Geno KA, Gilbert GL, Song JY, et al. Pneumococcal
capsules and their types: past, present, and future. Clin Mi-
crobiol Rev 2015; 28: 871-99.

6. Oligbu G, Fry NK, Ladhani SN. The Pneumococcus
and its critical role in public health. In: Iovino E ed. Strep-
tococcus pneumoniae: methods and protocols. 1st ed. New
York: Humana Press, 2019: 205-13.

7. Feikin DR, Klugman KP. Historical changes in pneu-
mococcal disease epidemiology and serotypes. J Infect Dis
2018; 218: 1145-55.

8. Thadchanamoorthy V, Dayalan A, Visvalingam P. Re-
view on Pneumococcal Infection in Children. Pediatr Rev
2021; 42: 451-62.

9. World Health Organization. Pneumococcal conjugate
vaccines in infants and children under 5 years of age - WHO
position paper. Wkly Epidemiol Rec 2019; 94: 85-104.

10. Rodriguez CA, Atkinson R, Bitar W, et al. Tolerance
to vancomycin in pneumococci: detection with a molecular
marker and assessment of clinical impact. ] Infect Dis 2004;
190: 1481-87.

11. Lifares J, Ardanuy C, Pallares R, Fenoll A. Chang-
es in antimicrobial resistance, serotypes and genotypes in
Streptococcus pneumoniae over a 30-year period. Clin Mi-
crobiol Infect 2010; 16: 402-10.

12. Atic1 S, Giineser D, Kepenekli E, Soyletir G, Soysal
A. Serotype distribution and antibiotic susceptibility of S.
pneumoniae strains: post-PCV-13 surveillance. BMC Pedi-
atr 2025; 25: 55-93.

13. Raguindin PE The changing epidemiology of pneu-
mococcal diseases: new challenges after widespread routine
immunization. Int ] Public Health 2020; 65: 709-10.

14. van Hoek AJ, Andrews N, Waight PA, et al. The im-
pact of pneumococcal conjugate vaccination on invasive
disease in children. Clin Infect Dis 2012; 55: 458-66.

15. Gessner BD, Jiang Q, Van Beneden C. Childhood
pneumococcal disease in Africa: a systematic review and
meta-analysis. PLoS Med 2016; 13: €1002037.

16. Thadchanamoorthy V, Dayasiri K. Review on pneu-
mococcal infection in children. Cureus 2021; 13: e14913.

17. Zivojinovi¢ S, Stojkovi¢ T, Medovi¢ R, Nestorovié
Tanaskovi¢ J, Knezevi¢ S. C-reaktivni protein i prokalcito-
nin kao dijagnosticki markeri sepse kod febrilne odoj¢adi i
dece. Med Cas 2013; 47:17-23.

18. Priftis KN, Litt D, Manglani S, et al. Bacterial bron-
chitis caused by Streptococcus pneumoniae and nontypable
Haemophilus influenzae in children: the impact of vaccina-
tion. Chest 2013; 143: 152-7.

19. Riickinger S, von Kries R, Siedler A, van der Linden
M. Association of serotype of Streptococcus pneumoniae
with risk of severe and fatal outcome. Pediatr Infect Dis ]
2009; 28: 118-22.

PONS Med € 2025 / PONS Med J 2025

strana / page 99



NAJAVA DOGADAJA /| MEETING ANNOUNCEMENT

,>sMultikulturalno sestrinstvo - identitet,
integritet i autonomija”
Medunarodni kongres sestrinstva

11-12.05.2026. godine. Medicinski fakultet, Foca, Univerzitet u Istocnom Sarajevu,

Republika Srpska, Bosna i Hercegovina

"Multicultural Nursing - Identity, Integrity and
Autonomy". International Congress of Nursing

May 11-12th, 2026. Faculty of Medicine, Foca, University of East Sarajevo,

Na iskustvima uspje$nih prethodnih skupova na Medicin-
skom fakultetu u Fo¢i, Katedra za zdravstvenu njegu, Medi-
cinski fakultet u Foc¢i, Udruzenje diplomiranih medicinara
zdravstvene njege Republike Srpske u saradnji sa Univerz-
itetskom bolnicom u Fo¢i i Udruzenjem medicinskih sestara
i tehnicara regije Fo¢a organizuju Medunarodni kongres ses-
trinstva u maju 2026. godine na kojem ce uclestvovati brojni
strucnjaci iz zdravstvenih i drugih srodnih nauka.
Medunarodni  kongres  sestrinstva  posvecen je
Medunarodnom danu medicinskih sestara i tehnic¢ara u znak
sjecanja na Florens Najtingel. Tema koju je Medunarodno
vije¢e medicinskih sestara-tehnicara (ICN) odabralo za
obiljezavanje ovogodis$njeg praznika je ,,Nase medicinske ses-
tre. Nasa budu¢nost. Ekonomska snaga njege”. Tema naglasava
vaznost medicinskih sestara i tehnic¢ara ne samo za zdravst-
vene sisteme i zdravstvenu njegu pacijenata, ve¢ i za jaCanje
ekonomije kroz ulaganje u njihovu dobrobit, obrazovanje i
profesionalni razvoj. Cilj ovogodi$njeg kongresa u Fo¢i je da
se prikazu najnovija iskustva iz multikulturalnog sestrinstva
u praksi, iskustva iz nauke i otvore novi putevi za integraciju
razli¢itih sestrinskih intervencija u skladu sa njihovim kom-
petencijama. Prvi dan, program obuhvata bogata i raznovrs-
na predavanja po pozivu eminentnih profesora i stru¢njaka.
Takode, vrijednost ovog kongresa daje ¢injenica da su medu
predavacima i nasi diplomci, koji su nakon zavrsenog aka-
demskog obrazovanja izgradili uspje$ne profesionalne kari-
jere i danas rade u razli¢itim zemljama $irom Evrope i svijeta
(Svedska, Saudijska Arabija, Njemacka, Slovenija, Republika
Srbija, Crna Gora, Bosna i Hercegovina).

Njihovo iskustvo rada u razli¢itim zdravstvenim sistemima
donosi Siroku perspektivu, savremene pristupe i primjere do-

Republika Srpska, Bosnia and Herzegovina

bre prakse, koji su od izuzetnog znacaja za razvoj savremenog
sestrinstva. Njihovo ucesce potvrduje kvalitet obrazovanja koje
pruzamo, ali i snagu znanja, kompetencija i profesionalnih
vrijednosti jer nasi diplomci to sve nose sa sobom, bez obzi-
ra na granice. Kroz razmjenu iskustava, primjere iz klinicke
prakse i interdisciplinarni pristup, predavaci ¢e doprinijeti
unapredenju stru¢nih znanja, ja¢anju profesionalnog identiteta
i autonomije medicinskih sestara, kao i povezivanju sestrinske
zajednice na medunarodnom nivou. Program obuhvata i pro-
mociju prvog univerzitetskog udzbenika za master studije iz
oblasti sestrinstva, kao i drugi dan kongresa uce$ce studenata
iz zdravstvenih i medicinskih nauka (takmicenje iz prakti¢nih
vjestina studenata - ,Znanje u praksi - vjestine bez greske,
kao i finalni zadatak - scenario/kompleksna klini¢ka situacija).
U programu ¢e ucestvovati i hor Medicinskog fakulteta.

Nadamo se da ¢e Medicinski fakultet u Foci biti mjesto za
svojevrsnu smotru stru¢nih postignuca, mjesto razmjene ideja
i iskustava s brojnim gostima iz regiona i svijeta. O¢ekujemo
da nam vrijeme provedeno na kongresu bude od stru¢ne ko-
risti na dobrobit nasih pacijenata, dobrobit studenata i sestrin-
ske profesije.

Jelena Pavlovi¢, Natalija HadZivukovi¢, Sandra Matovi¢,
Srdan Zivanovi¢, Kristina Pavlovi¢

Medicinski fakultet u Fo¢i, Univerzitet u Isto¢énom Sarajevu,
Republika Srpska, Bosna i Hercegovina
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International Congress.
,50th October Health Days”

Hotel “Kragujevac”, Kragujevac, Serbia, 23-24 th October 2025.
Serbian Medical Society Section Kragujevac

y
o &

OKTOBAPCKM

3/\PABCTBEHU JAHU “gingunam
un
XOTEN KPATYJEBAL, 23.-24.10.2025. e

Jubilarni 50. Medunarodni kongres ,,Oktobarski zdravstveni dani“ odrzan je u Kragujevcu od 23. do 24. oktobra 2025. godine u
organizaciji Srpskog lekarskog drustva - Okruzna podruznica Kragujevac, a pod pokroviteljstvom Srpskog lekarskog drustva, Le-
karske komore Srbije, Ministarstva zdravlja Republike Srbije, Skupstine grada Kragujevca, Fakulteta medicinskih nauka i Univerz-
itetskog klinickog centra Kragujevac. Kongres je organizovan pod sloganom ,,Medicinska nauka i praksa u godini jubileja - pogledi
u budu¢nost“U fokusu je bila onkologija te je ovaj jubilej bio obelezen plenarnim sesijama posvecenim savremenim dostignu¢ima
u radijacionoj i medikalnoj onkologiji, hirugiji, transplantacionoj hirurgiji, prvenciji, dijagnostici i tretmanu naj¢es¢ih maligniteta,
inovativnoj bioloskoj terapiji, preciznoj medicini, palijativnoj terapiji i nezi, dijagnostici i farmakoterapiji. Preko 20 eminentnih
predavaca iz 12 evropskih zemalja, kao i vise od 60 domacih eskperata prezentovalo je svoje radove u srcu Sumadije. Naucni pro-
gram je realizovan kroz plenarna predavanja, tematske sesije i panel-diskusije. Uzimaju¢i u obzir medunarodni znacaj, skup je po
prvi put u Srbiji i zvani¢no podrzan od strane European School of Oncology (ESO) Milano, Italija. Poziv za ovaj kongres bio je
upucen kolegama iz inostranstva i sa zvani¢nih sajtova ESO i OncoDaily Medical Journal-a $to je rezultiralo rekordnom posetom
sa preko 900 ucesnika.

Znacajan segment programa bio je posvecen multidisciplinarnom pristupu u onkologiji, sa fokusom na karcinom prostate,
rak grlica materice, rani rak dojke i melanom. U okviru sesija razmatrane su teme personalizovane terapije, uloga biomarkera
u donosenju terapijskih odluka, savremeni hirurski i radioterapijski pristupi, kao i znacaj integracije medicinske onkologije, ra-
diologije, patologije i psihoonkologije u klinicku praksu. Dominirale su teme usmerene na inovacije u onkologiji, uklju¢uju¢i pri-
menu ultrahipofrakcionisane radioterapije, slikom vodene brahiterapije, imunoterapijskih strategija zasnovanih na rezultatima ve-
likih klinic¢kih studija, kao i na primenu vestacke inteligencije i radiomike u dijagnostici i planiranju lecenja. Ove teme su izazvale
posebno interesovanje ucesnika i podstakle konstruktivnu nau¢nu diskusiju.

Kongres ,,Oktobarski zdravstveni dani, sa pola veka dugom tradicijom, je i ovog puta potvrdio svoj znacaj kao relevantna
nau¢no-stru¢na platforma za razmenu znanja i iskustava, unapredenje kontinuirane medicinske edukacije i jacanje saradnje izmedu
akademskih i zdravstvenih ustanova u zemlji i inostranstvu. Ovakvi skupovi imaju vaznu ulogu u translaciji nau¢nih dostignuca u
svakodnevnu klini¢ku praksu i doprinose unapredenju kvalitetu zdravstvene zastite.

Goran Azanjac', Marija Zivkovi¢ Radojevi¢®?, Neda Milosavljevi¢>?
"Univerzitetski klini¢ki centar Kragujevac, Centar za plasti¢nu hirurgiju, Kragujevac

*Univerzitetski klini¢ki centar Kragujevac, Klinika za radioterapiju i onkologiju, Kragujevac
*Univerzitet u Kragujevcu, Fakultet medicinskih nauka, Katedra za klini¢ku onkologiju, Kragujevac
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MPUKA3 KBUTE / BOOK REVIEW

Cyacka meguipiHa

Forensic medicine

HueaHa Cnosuh, KatapuHa Butowesuh, Zivana Slovic, Katarina Vitosevic, Milos Todorovic
Munow Togoposuh

YHuBep3uTeT y Kparyjesuy, ®akynTeT MeaAMUMHCKMX HayKa, 2025:287 University of Kragujevac, Faculty of Medical Sciences, 2025: 287
ISBN: 978-86-7760-262-8, ISBN: 978-86-7760-262-8,

YOK: 340.6(075.8). UDC 340.6(075.8).

COBISS.SR-ID: 174965513 COBISS.SR-ID: 174965513.

Yubennk "Cyncka mepuinsa", ypegauka jorr. fp JKusaue Crosuh, gou. sp Karapuue Buromesuh u ayropa npod. gp Muoura
Topmoposuha, nsgar je 2025. rogune y usgaBamrBy PaxkyaTera MeAMIMHCKUX Hayka, YHuBepsutera y Kparyjesuy. Kmura je
IIPBEHCTBEHO HaM€hEHA CTYNEHTVIMA NHTETPUCAHNX aKaJE€MCKUX CTyHI/Ija CTOMaTOHOI‘I/[je " MEOUIMHE, a/IN U CIIeIH/IjaTII/I3aHTI/IMa
OIIITe Me[MIIVHE U CBUM 3[[PaBCTBEHUM PaJHUINMA KOjU Y CBOM IPO]eCHOHaTHOM pajy IOIIeXY 3aKOHCKIM peryIaTuBaMa 13
006/1acTy MeIUIIMHE U 3[PaBCTBEHE 3aIITHTE.

[Ty6nukanuja je KOHUMINMpaHa y TPUHAeCT HOITIaBba Hparehy IVIaH M IPOrpaM MHTETPUCAHMX aKaJ[eMCKUX CTyAuja
cromatonoruje u MemuuuHe. Ca mornasmba cy oborahena ayropckum ¢ororpadujaMa Koje jacHO MIYCTpPYjy OINCaHe IOjaBe
U IOBpefie, @ IITO OJIaKIIaBa IPMMEHY HaydeHOr y Hpakcu. Y YBOZHOM IOINaB/by je oOpabeH mojaM cymcke MeaMIMHe, HbeH
MCTOPYjCKY PasBoj, OCHOBHU LIVM/beBM U 3HAY4j Y CABPEMEHOj 3paBCcTBeHOj Impakcu. [Toceb6aH akileHaT je cTaB/beH HAa KPUBUYHA
JieTa IPOTHUB 3/IpaBJba JbYAN, ITie Ce aHAM3UPAajy MIPOIIYCTH He CaMo JieKapa, Beh cBMX 3paBCcTBEHMX paJHUKA.

ITornassbe Koje ce ofHOCH Ha omTeheme 3apap/ba [jaje HeTa/baH MPUKa3 II0jMa TeMeCHUX IIOBpeia, BUX0Be Kaacudukalje,
MeXaHNM3Ma HaCTaHKa M TOCNeNMIa, IITO je Off M3y3eTHOT 3HaJaja 3a 3[paBCTBEHE PafIHMKE KOjii YYeCTBYjy Yy MHUIIMjaTHOM
30pMbaBary MalyjeHaTa I Ipelu3HOM JOKYMEHTOBAlbY IOBPE/a, IITO IPe/ICTaB/ba K/bYIHY JOKa3 Y CYACKMM IpOLiecuMa.

Y normasspy o mpUpoOfHOj cMpTH ce obpabyje mopeko cMpTH 1 ITpaBu jacHa pasnuka usMmehy npuponse n HacuaHe cMpti. OBO
IIOIIaB/be ¥IMa BEMUKY IPAaKTUYHY BPEJHOCT 32 3APaBCTBEHE PAIHNUKe Y GOTHMYKUM ¥ BAHOOTHUYKIM YCTIOBJMA, jep HaI/IallaBa
3Haqaj ITPpAaBIMIHOT ITOCTYyNalkhba HAKOH CMPTU HaLU/IjeHTa, TIIOIITOBAaka 3aKOHCKUX ITpoleaypa 1 €eTUMIKNX IPUHINIIA, Kao U 06aBe3e
obaBelITaBamwa HA/UIOKHUX OpraHa y ogpehennm curyanujama.

J3yseTHO Ba)kaH Jieo ylIOeHMKa IIPeICTaB/ba MOIIAB/be CYACKOMEMIIMHCKO BellITaderhe 1 MEeAMIITHCKA JeOHTO/IOTHja Y KOjeM
Cy jacHo geduHUCaHe 3aKOHCKe 0OaBese 3[paBCTBEHNUX pajgHuKa. Iloce6HO je HarlalleHa OArOBOPHOCT MEIMIMHCKMX cecrapa/
TeXHMYapa y IorIefly HOIITOBamba IpodecroHaIHe TajHe, IPaBIIHOT Bohema MeIMIMHCKe JOKYMeHTalyje, IOCTYIama Y CIy4dajy
CyMIbe Ha Hacube, 3710CTaB/balbe MM 3aHeMapyBarbe. Y OBOM IIOITIaB/bY Cy HATV peleBaHTHM YIAHIM 3aKOHa, IITO YNTAOLMMA
omoryhaBa IupeKTaH yBUJL y IPaBHM OKBUP.

ITpod. ap Cysana Marejuh
PepoBHu mpodecop Cypcke MeguiyHe
MepuuyHcku dakynret YHuBepauteta y [Ipumrtuam ca npuspeMenuM cepuiireM y Kocosckoj Murposuim

PONS Med € 2025 / PONS Med J 2025 strana / page 103



UPUTSTVO AUTORIMA / INSTRUCTIONS FOR AUTORS

Uputstvo autorima za pripremu rukopisa

Instructions for authors for the preparation of manuscripts

PONS Medicinski ¢asopis je nauc¢ni ¢asopis sa recenzijom
koji objavljuje originalne rezultate eksperimentalnih i klinickih
istrazivanja, preglede, stru¢ne radove, prikaze slucajeva, raz-
rade naucnih metoda, prikaze knjiga, izvestaje sa naucnih i
stru¢nih skupova, novosti u ekonomici zdravstva, informatici
i menadzmenta u zdravstvu, radove iz istorije medicine, anal-
ize dru$tvenih aspekata zdravstvene zastite, radove medicinske
etike, pisma uredniku kao i druge prikladne sadrzaje iz oblasti
medicine i srodnih grana. Podneti rukopisi podlezu prethod-
noj oceni od strane nezavisnih recenzenata. PONS Medicinski
¢asopis objavljuje radove napisane na srpskom ili engleskom
jeziku.

Uredivanje Casopisa i postupak sa rukopisom sledi uputst-
va Akta o uredjivanju nauc¢nih ¢asopisa Ministarstva prosvete,
nauke i tehnoloskog razvoja Republike Srbije (www.mpn.gov.
rs) i preporuke Medunarodnog komiteta urednika medicin-
skih ¢asopisa (“Recommendations for the Conduct, Reporting,
Editing, and Publication of Scholarly work in Medical Jour-
nals”) (www.icmje.org), Komiteta za etiku u izdavastvu: COPE
(http://publicationethics.org) i Medunarodnog udruZenja
medicinskih urednika (www.wame.org). Uredjivanje naucno-
stru¢nih sadrzaja ¢asopisa je potpuno nezavisno.

Dostavljanje rukopisa i dalji postupak. Rukopisi se pod-
nose u elektronskoj formi putem sistema za onlajn uredivanje
casopisa, SCIndeks ASISTENT, pristupom na link :
http://aseestant.ceon.rs/index.php/pomc/user a samo izuzet-
no na e-mail adresu casopisa: redakcija@ponsjournal.info.
Uz rad priloziti izjavu s potpisima svih autora da ¢lanak nije
objavljivan, kao i da nije u toku razmatranje za njegovo ob-
javljivanje. U slucaju aplikacije elektronskim putem izjavu sa
potpisima skenirati u pdfili jpg formatu i poslati zajedno sa ru-
kopisom. Objavljeni radovi se ne honorari$u, a podnet materi-
jal se ne vraca autorima. Autorska prava intelektualne svojine
publikovanih sadrZaja se prenose na izdavada, pri ¢emu au-
tori zadrzavaju pravo nekomercijalnog kori$¢enja na fer nacin
u naudno-struéne svrhe i to: edukacije, istrazivanja, kritike i
pregleda.

Kategorizacija rukopisa. Kategorizacija ¢lanaka koje se ob-
javljuju u ¢asopisima je sledeca: a) originalni nau¢ni rad (sadrzi
rezultate izvornih istrazivanja, informacije u radu moraju biti
obradenje i izloZene tako da se eksperimenti mogu ponoviti, a
analize i zakljucci, na kojima se rezultati zasnivaju, proveriti),
b) prethodno sopstenje (sadrzi nauc¢ne rezultate ¢iji karakter
zahteva hitno objavljivanje, ali ne mora da omogu¢i proveru i
ponavljanje iznesenih rezultata), ¢) pregledni rad (predstavlja
celovit pregled nekog problema na osnovu ve¢ publikovanog
materijala koji je u pregledu sakupljen, analiziran i komentari-
san), d) stru¢ni rad (predstavlja koristan prilog iz podru¢ja
struke ¢ija problematika nije vezana za izvorna istraZivanja
i primarno se odnosi na proveru ili reprodukciju u svetlu
poznatih istrazivanja radi Sirenja znanja i prilagodavanja iz-
vornih istrazivanja potrebama nauke i prakse). Druge, osnovne
kategorije radova su sledece: pregled literature, prikaz slu¢aja
i drugi prikaz, uvodnik, kratki ¢lanak, seminar, iskustva iz
prakse, istorijat medicine, komentar, nau¢na kritika, intervju,
bibliografija, prevod i projekat. Kategorizaciju podnetih ruko-
pisa vrsi glavni i odgovorni urednik.

Tehnicka priprema. Rukopis se priprema na ra¢unaru u MS
Office Word-u ili ekvivalentnom tekstualnom editoru. Format
stranice je A4, sa svim marginama 2,5 cm. Koristiti font Times
New Roman, veli¢ina 12 (“points”), sa izborom tastature srpska
latinica ili ¢irilica ili engleski (“keybord language”), dvostruki
prored (“double space”), obostrano ravnanje (“justify”), pasus
1.27 cm uvucen (“tabs”). U ¢itavom rukopisu koristiti jedno-

PONS Medical Journal is a scientific, peer reviewed journal
which publishes original results of experimental and clinical re-
searches, examinations, specialized researches, case reports, elab-
orations of scientific methods, book reviews, reports of scientific
and specialized meetings, the health economy news, health in-
formatics and management, medical history researches, analyses
of social aspects of health care, medical ethics researches, letter
to the editor, together with other appropriate contents in medical
domain and other related fields. Submitted manuscripts are peer-
reviewed by independent expert reviewers. PONS Medical Journal
publishes researches written in Serbian or English language.

Editorial management and procedure with manuscript, follow
instructions of the Documents on editing scientific journals of the
Ministry of Education, Science and Technological Development of
Republic of Serbia (www.mpn.gov.rs) and recommendations of
the International Committee of Medical Journal Editors (Recom-
mendations for the Conduct, Reporting, Editing, and Publication of
Scholarly work in Medical Journals) (www.icmje.org), the Commit-
tee on Publication Ethics: COPE (http://publicationethics.org) and
the World Association of Medical Editors (www.wame.org). Edito-
rial management of the professional and scientific journal content
is completely independent.

Submission of manuscripts and further action. Manuscripts
are submitted electronically through the SCindeks ASSISTANT,
the online journal management system, approaching it by the
link http://aseestant.ceon.rs/index.php/pomc/user and only excep-
tionally by e-mail address of the journal: redakcija@ponsjournal.
info. With the article, you are due to contribute a statement with
signatures of all the authors that the article was not published
and that it is not being considered to be published elsewhere. In
case of the electronic application, you are to scan the statement
with the signatures in pdf or jpg format and send it along with
the manuscript. Published papers are not a subject of paying and
the submitted material is not returned to the authors. Intellec-
tual Property Copyright of published contents is transferred to the
publishers, whereby authors retain the rights of non-commercial
fair use for scientific and technical purposes: education, research,
criticism and review.

Categorization of the manuscript. Categorization of articles
published in journals is the following: a) the original scientific arti-
cle (includes results of original research, information in the papers
must be elaborated and exposed so that the experiments can be
repeated, and the analyses and conclusions, on which the results
are based, can be checked), b) preliminary reports (includes scien-
tific results whose character requires urgent publication, but does
not have to allow checking and repeating of certain results), c) re-
view article (represents a complete review of a certain problem on
the basis of already published material that is collected, analyzed
and commented in the review), d) professional article (represents
a useful contribution from the field of the profession whose prob-
lem is not related to the original research and is primarily related
to the review or play in the light of known research in order to
spread knowledge and adaptation of original research needed by
science and practice). Other, principal article categories are the
following: literature review, case report and other review, edito-
rial, short communication, seminar, professional practice, history
of medicine, comment, scientific criticism, interview, bibliography,
reprint/translation and project. The categorization of submitted
manuscripts is done by the editor in chief.

MS Office Word or similar text editor. The page format is A4
with all margins size 2.5 cm. Use font Times New Roman, size
12 (“points”), with Serbian Latin or Cyrillic or English keyboard
language, double space, justify, tabs (size) 1.27 cm. In the entire
manuscript use the same style, for the separation and the display
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brazan stil, za razdvajanje i isticanje sadrzaja koristiti samo
velika slova i/ili numeraciju bez korisc¢enja stilova kao $to su
“Bold*,“Underline,“Italic*. Pridrzavati se pravila kucanja, iza
znaka interpunkcije ostaviti jedno prazno mesto, a za vece
praznine koristiti tabulator. U tabelama koristiti samo mrezu
(»grid“) bez upotrebe isprekidanih, punih ili duplih linija. Slike
(fotografije i grafikoni) se pripremaju u odgovaraju¢em aplik-
tivnom softveru (npr. MS Office Excell ili Adobe Photoshop), u
crno-beloj varijanti (,,grayscale“), u rezoluciji 300 dpi i konver-
tuju u format jpg, tiff ili bmp.

Struktura rukopisa. Podneti rukopis treba da bude pri-
premljen i strukturisan prema uputstvima Medunarodnog
komiteta urednika medicinskih ¢asopisa (“Recommenda-
tions for the Conduct, Reporting, Editing, and Publication
of Scholarly work in Medical Journals”), a prema poslednjoj
verziji uputstva objavljenoj na internet stranici www.icmje.
org. Opéta struktura originalnog rukopisa sastoji se iz sledecih
delova: naslovna stranica, apstrakt, uvod, materijal/ispitanici
i metode, rezultati, diskusija, izjava o konfliktu interesa sa iz-
javom zahvalnosti ili bez izjave zahvalnosti, literatura, spisak
skracenica, tabele, slike, legende za slike i slike. Struktura os-
talih radova prilagodava se vrsti sadrzaja. Maksimalni ukupni
obim rukopisa orijentaciono treba da bude sledeci: originalni
rad 12-15 strana, pregledni ¢lanak 15-20 strana, struc¢ni ¢lanak
10-12 strana, rad iz istorije medicine 8-10 strana, prethodno
saopstenje 6-8 strana, izves$taj i novosti 2-4 strane, prikaz
knjige i pismo uredniku 1-2 strane.

NASLOVNA STRANICA. Naslovna stranica sadrzi naslov
rada, imena autora, institucije autora, kontakt adresu autora za
korespondenciju, kratki naslov, broj re¢i, broj tabela i slika.

APSTRAKT. Sazetak treba da je strukturisan (cilj, metode,
rezultati, zakljucak), sadrzi do 250 re¢i i najmanje 3-5 klju¢nih
re¢i prema MESH odrednicama. Za rukopise napisane na srp-
skom jeziku naslovnu stranicu i sazetak dostaviti i na engles-
kom jeziku. Inostrani autori dostavljaju rukopis u celini na
engleskom jeziku.

UVOD. U uvodu originalnih radova naznaciti znacaj prob-
lema koji se ispituje, teorijske osnove na kojima je zasnovano
istrazivanje i ciljeve studije.

MATERIJAL/ISPITANICI I METODE. U delu ispitanici
i metode/materijal i metode opisati opsti dizajn istrazivanja,
mesto i vreme istrazivanja, studijsku populaciju/uzorak, na¢ine
objektivizacije pracenih ishoda i tehnicke informacije, eticke
aspekte i statisticku analizu.

REZULTATI. Rezultate strukturisati shodno logi¢nom
toku istrazivanja. Navesti najznacajnije karakteristike studijske
populacije ili uzorka, priloziti precizne i §to detaljnije podatke
sa merama centralne tendencije (aritmeticka sredina, mod,
medijana) i varijabiliteta (standardna devijacija, standardna
greska, interval poverenja), shodno njihom tipu i prirodi. U
rezultatima ne ponavljati podatke koji su ve¢ prezentovani u
prilozima (tabele i slike).

DISKUSIJA. U delu diskusija prezentovati najznacajnije
zakljucke studije u svetlu dosadasnjih saznanja, naznaditi
mogu¢a metodoloska i druga ograni¢enja i dati zavr$ni
zaklju¢ak uzimajudi u obzir uzi i $iri nau¢no-stru¢ni okvir.

LITERATURA. Vrsta i broj referenci se prilagodavaju tipu
i strukturi rukopisa. Uopste uzev, treba da se koristi najmanji
mogudi broj citata, a prednost u navodjenju treba da imaju
radovi publikovani u celini, po moguéstvu u $to renomirani-
jim casopisima sa recenzijom. Knjige, monografije i sadrzaje
publikovane na internetu koristiti izuzetno. Ukoliko nije neo-
phodno izbegavati navodenje radova u §tampi (,,in press), ra-
dova publikovanih u sazetoj formi (,,abstacts“), nepublikovane
rezultate (,unpublished observations®), informacije li¢nih
kontakata (,personal communication®). U tekstu, literatura
se citira arapskim bojevima u superskriptu, iza znaka inter-

of content use only capital letters and / or numbering without us-
ing styles such as “Bold”, “Underline”, “Italic”. Stick to the rules of
typing, after the punctuation mark leave a space, and for larger
gaps use the tab. In the tables use only use the web (“grid”) with-
out the use of punctuated, full or double lines. Images (photos and
charts) are prepared in the appropriate applicative software (e.g.
MS Office Excel, or Adobe Photoshop), in black and white versions
(“grayscale”), resolution of 300 dpi and converted to JPG, TIFF or
BMP.

Manuscript structure. Submitted manuscript should be pre-
pared and structured according to the recommendations of In-
ternational Committee of Medical Journal Editors (“Recommen-
dations for the Conduct, Reporting, Editing, and Publication of
Scholarly work in Medical Journals”) taking into account the latest
version of the instructions published on the website www.icmje.
org. The general structure of the original manuscripts consists of
the following components: title page, abstract, introduction, mate-
rial/subjects/patients and methods, results, discussion, statements
about the conflict of interest with or without a statement of ac-
knowledgement, list of abbreviations, bibliography, tables, figure
legends and figures. The structure of the other papers is tailored
to the type of content. The maximum total volume of manuscripts
should be approximately as follows: the original work of 12-15
pages, review article 15-20 pages, professional papers 10-12
pages, the work history of medicine from 8-10 pages, previous
statements 6-8 pages, reports and news 2-4 pages, book reviews
and letters to the editor 1-2 pages.

TITLE PAGE. Home page contains the title of the paper, author
names, institutions of the authors, contact address for correspon-
dence author, a short title, word count, a number of tables and
images.

ABSRACT. Abstract should be structured (objective, method,
results and conclusion), contains up to 250 words and at least 3-5
keywords according to the MESH headings. For the manuscripts
written in Serbian language title page and abstract should be sub-
mitted also in English. Foreign authors submit a whole manuscript
in English language only.

INTRODUCTION. In the introduction of the original papers in-
dicate the importance of the problems that are examined, the
theoretical foundations on which the research and study goals are
based.

MATERIAL/SUBJECTS/PATIENTS AND METHODS. In subjects/
patients and methods / materials and methods describe the gen-
eral design of the research, place and time of the research, study
population / sample, ways of objectively tracked outcomes and
technical information, ethical aspects and statistical analysis. of
the research. Indicate the most important characteristics of the
study population or sample, submit accurate and detailed infor-
mation with the measures of the central tendency (arithmetic
mean, mode, median) and variability (standard deviation, stan-
dard error, confidence interval), according to their type and nature.
In the results do not repeat information already presented in the
attachments (tables and figures).

DISCUSSION. In the discussion part present the most impor-
tant conclusions of the study in the light of previous findings, indi-
cate possible methodological and other limitations and give a final
conclusion, taking into account a narrower and broader scientific
framework.

REFERENCES. The type and number of references are adapted
to the type and structure of the manuscript. Generally, you should
use the smallest possible number of citations and give prior-
ity to works published in extenso, preferably in the most ranked,
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