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Faktori rizika za nastanak trudno¢om indukovane

hipertenzije

Risk factors for pregnancy-induced hypertension

Vladislava Januzovic¢ !, Ilvana Vukosavljevic¢ !

1. Visoka medicinska kola strukovnih studija, Cuprija

PRIMLJEN 27.06.2015.
PRIHVACEN 17.08.2015.

SAZETAK

Cilj. Cilj ovog rada bio je da se utvrdi da li se dve grupe
pacijentkinja, Zene sa trudno¢om indukovanom hipertenzi-
jom (TIH) i Zene sa urednim tokom trudnoce, razlikuju u
pogledu ispitivanih faktora rizika.

Metode. Istrazivanje je sprovedeno u Domu zdravlja
,5id“ u Sidu, u Dispanzeru za zene. U cilju prikupljanja po-
dataka neophodnih za istrazivanje kori$¢en je anketni list
koji je kreiran od strane autora studije. Uzorak istrazivanja
¢inilo je 200 trudnica, podeljenih u dve grupe. Prvu grupu
¢inile su trudnice sa trudno¢om indukovanom hipertenzi-
jom, kojoj je pripadalo 100 trudnica. Drugu grupu ¢inile
su trudnice sa urednim tokom trudnoce, kojoj je pripadalo
100 trudnica. Trudnice iz obe grupe odabrane su metodom
slucajnog izbora.

Rezultati. TIH se javila izmedu 26-30. godine Zivota
kod ukupno 34% trudnica. Prose¢na starost trudnoce kada
je prvi put uoc¢en poremecaj iznosila je 29,7 gestacijske ne-
delje. U grupi trudnica sa TIH, kod 37% njih indeks telesne
mase (ITM) je bio izmedu 25 i 29,99 kg/m2, a kod 38% je
bio preko 30 kg/m2. Ukupno 35% trudnica sa TIH ucestalo
je konzumiralo slanu i za¢injenu hranu, dok je 42% trudnica
takvu hranu konzumiralo tek ponekad.

Zaklju¢ak. Nisu postojale znacajne razlike u Zivotnoj
dobi izmedu trudnica sa TIH i trudnica sa urednim tokom
trudnoce. TIH se cesce javljala kod prvorotki, kod trud-
nica sa poviSenim vrednostima indeksa telesne mase, kod
trudnica sa smanjenom fizickom aktivno$cu, kod trudnica
pusaca i kod trudnica koje su konzumirale slanu i za¢injenu
hranu.

Klju¢ne reci: trudno¢om indukovana hipertenzija; fak-
tori rizika; primarna zdravstvena zastita.

KORESPONDENCIJA / CORRESPONDENCE

Vladislava Januzovic !, Ivana Vukosavljevi¢ !

1. High Medical School of Professional Studies in Cuprija, Cuprija, Serbia

RECEIVED 27.06.2015.
ACCEPTED 17.08.2015.

ABSTRACT

Objective. The aim of the research was to investigate if
the two groups of patients, women with pregnancy-induced
hypertension (PIH) and women with normal pregnancy
differed in some studied risk factors.

Methods. The study has been carried out in Health Cen-
tre ,,Sid“ in Sid, Serbia, at Department for Women Primary
Health Care. In order to collect data necessary for the re-
search the survey questionnaire was used that was created
by the study authors. The study sample consisted of 200
pregnant women divided in two groups. The first one in-
cluded 100 pregnant women with hypertension. The second
group included 100 pregnant women with normal pregnan-
cy. The study subjects of two groups were selected randomly
from the larger pool of pregnant women, which were fol-
lowed regularly at the Department.

Results. PIH occurred between 26-30 years of age in to-
tal of 34% of pregnant women. The average age of pregnan-
cy when the disorder was firstly observed was 29.7 gesta-
tional weeks. In the group of women with PTH, 37% of them
had the body mass index (BMI) between 25 and 29.99 kg/
m2, and 38% of women had BMI over 30 kg/m2. The total
of 35% of pregnant women with PIH frequently consumed
salty and spicy foods, while 42% of pregnant women such
food consumed only occasionally.

Conclusion. There were no significant differences in age
between the patients with PIH and pregnant women with
normal course of pregnancy. PIH was more common in
primiparous mothers, pregnant women with elevated body
mass index, among pregnant women with reduced physi-
cal activity, pregnant women who smoked and in pregnant
women who consumed salty and spicy foods.

Key words: hypertension, pregnancy-induced; risk fac-
tors; primary health care.

Vladislava Januzovi¢, Sremski odred 12, 22240 Sid, Tel. 064 90 91 123, E-mail: sseka86@gmail.com
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Hipertenzivni poremecaj u trudnodi je relativno esta
pojava koja se javlja kod oko 6-8% svih trudnoca. Predstav-
lja izuzetno znacajan problem, jer ukoliko se ne dijagnosti-
kuje i ne le¢i na vreme, moze biti i uzrok smrti majke’.

U Sjedinjenim Ameri¢ckim Drzavama i u Evropi, hiper-
tenzivni poremecaj je drugi vode¢i uzrok smrti majke. Cesto
se javlja neocekivano, prili¢no brzo dolazi do pogorsanja i
ostavlja velike posledice na majku i plod.”

Uprkos intenzivnom istrazivanju tokom poslednjih de-
cenija, etiologija ovih poremecaja ostaje nejasna. Medutim,
rezultati velikog broja istrazivanja ukazuju na postojanje
znacajnog broja faktora rizika, koji u¢estvuju u patogenezi
ovog oboljenja. To su nuliparitet odnosno ranija trudno¢a
komplikovana hipertenzijom ili restrikcijom fetalnog rasta
kod multipara, starost preko 35 godina, prvorotke mlade
od 20 godina, multipla gestacija, porodi¢na anamneza
preeklampsije, preeklampsija i eklampsija u prethodnoj
trudnodi, hroni¢na hipertenzija, antifosfolipidni sindrom,
dijabetes, gojaznost®*.

Zbog nepoznate etiologije i patogeneze ne postoji
specifi¢an dijagnosticki test, pa se prepoznaje po tome $to je
indukovan trudno¢om i uglavnom potpuno i$¢ezava posle
porodaja.

Osnov terapijskog tretmana hipertenzije indukovane
trudnoom je ne samo odrzavanje normalnog psihoso-
matskog stanja trudnice i optimalnog nacina zavr$avanja
trudnode, ve¢ i radanje zdravog deteta.

ISPITANICI | METODE

Istrazivanje je sprovedeno u ,Dom zdravlja Sid“ u Sidu,
u Dispanzeru za Zene, u periodu od maja 2013. do febru-
ara 2014. godine. U cilju prikupljanja podataka neophod-
nih za istrazivanje kori$¢en je anketni list koji je samostal-
no napravljen. Uzorak istrazivanja ¢inilo je 200 trudnica,
podeljenih u dve grupe. Prvu grupu ¢inile su trudnice sa
trudno¢om indukovanom hipertenzijom, kojoj je pripadalo
100 trudnica. Drugu grupu ¢inile su trudnice sa urednim
tokom trudnoce, kojoj je pripadalo 100 trudnica. Trudnice
iz obe grupe odabrane su metodom slucajnog izbora. Dobi-
jeni podaci su obradeni odgovaraju¢im statistickim meto-
dama. Statisticka obrada prikupljenih podataka izvr$ena je
uz pomo¢ deskriptivnih parametara: aritmeticka sredina
(X), proporcija, standardna devijacija (SD). Za odredivanje
statisti¢ke znacajnosti kors¢en je t-test i hi-kvadrat-test(X?).

REZULTATI

Ukupan uzorak ¢ini 200 trudnica. On je podeljen na
grupu A (koju ¢ini 100 trudnica sa trudno¢om indukova-
nom hipertenzijom) i grupu B (koju ¢ini 100 trudnica sa
urednim tokom trudnoce).(Slika 1)

Struktura uzorka

Slika 1. Grafi¢ki prikaz strukture uzorka

Izmedu ispitivane i kontrolne grupe trudnica nije
uocena statisticki znacajna razlika u starosti (X2 = 8,862,
V=4, p>0,05 ). U ispitivanoj grupa trudnica 2% trudnica
imalo je vi$e od 35 godina, 17% trudnica imalo je izmedu 31
i 35 godina, 20% trudnica imalo je manje od 20 godina, 27
% trudnica imalo je izmedu 21 i 25 godina, a 34% trudnica
imalo je izmedu 26 i 30 godina. U kontrolnoj grupi, po 11%
trudnica imalo je manje od 20 godina i vise od 35 godina,
18% trudnica imalo je izmedu 31 i 35 godina, 27% trud-
nica imalo je izmedu 211 25 godina i33% trudnica imalo je
izmedu 26 i 30 godina. (Tabela 1)

Tabela 1. Starosna struktura ispitanica obe grupe

Grupa A B UKUPNO
God.starosti N % N % N %
16-20 20 20 11 11 31 15,5
21-25 27 27 27 27 54 27
26-30 34 34 33 33 67 335
31-35 17 17 18 18 35 17,5
36-40 2 2 11 11 13 6,5
Ukupno 100 100 100 100 200 100

Prose¢na starost trudnica u grupi A (trudnice sa
trudno¢om indukovanom hipertenzijom) je 25,7 godina, a
u grupi B (trudnice sa urednim tokom trudnoce) je 27,5 go-
dina. Poredenjem zivotne dobi trudnica iz grupe A i grupe
B, ustanovljeno je da ne postoji statisti¢ki znacajna razlika.
(Slika 2)

40 3%

M Zenesa PIH

2 m Kontrolnagrupa

0 = T T T T 7
16-20 21-25 26-30 31-35 36-40

Slika 2. Graficki prikaz starosne strukture ispitanica obe grupe

Prose¢na starost trudnoce kada je prvi put uocen
poremecaj iznosila je 29.7 gestacijske nedelje. Kod 43%
trudnica trudno¢om indukovana hipertenzija je prvi put
detektovana izmedu 31. i 35. nedelje gestacije, kod 23%

4 strana / page
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trudnica trudno¢om indukovana hipertenzija detektova-
na je izmedu 21. i 25. nedelje gestacije, kod 17% trudnica
trudno¢om indukovana hipertenzija je detektovana izmedu
26. i 30. nedelje gestacije kod 12% trudnica trudno¢om in-
dukovana hipertenzija je detektovana izmedu 36. i 40. ne-
delje gestacije, a kod 5% trudnica trudno¢om indukovana
hipertenzija je detektovana izmedu 16. i 20. nedelje gestaci-
je.(Slika 3),(Tabela 2)

Tabela 2. Gestacijska starost trudnoce kod ispitanica obe grupe

Grupa A B UKUPNO
Nedelja N % N % N %
trudnoce
16-20 5 5 23 23 28 14
21-25 23 23 13 13 36 18
26-30 17 17 15 15 32 16
31-35 43 43 34 34 77 385
36-40 12 12 15 15 27 135
Ukupno 100 100 100 100 200 100

50

40

30 3

20 4 W Zenesa PIH

10 | H Kontrolna grupa

o -

16-20 21-25 26-30 31-35 36-40

Slika 3. Graficki prikaz gestacijske starosti trudnoce kod ispitanica obe
grupe

Izmedu ispitivane i kontrolne grupe postoji statisticki
znacajna razlika u postojanju gojaznosti kao faktora rizika
za trudno¢om indukovanu hipertenziju ( X2 = 27,4, V=3,
p<0,05). U ispitivanoj grupi, kod 38% trudnica BMI je preko
30 (postoji gojaznost), kod 37% trudnica BMI je izmedu 25
i 29,99 (postoji predgojaznost), kod 19% trudnica BMI je
izmedu 18,5 i 24,99 ($to je normalna vrednost) i kod 6%
trudnica BMI je manji od 18,5 (postoji pothranjenost).
(Slika 4 i 5), (Tabela 3).

Tabela 3. Vrednosti BMI kod ispitanica obe grupe

Grupa A B UKUPNO
BMI N % N % N %
<18,5 6 6 5 5 11 55
18,5-24,99 19 19 52 52 71 35,5
25-29,99 37 37 29 29 66 33
>30 38 38 14 14 52 26
Ukupno 100 100 100 100 200 100

BMI trudnica sa BMI kontrolne grupe
PIH trudnica
6 18,5
19 a 1 i m<18,5
' " m18,5- ‘ m18,5-24,99
24,99 29
37 ' 25-29,99
25-29,99 30

Slika 4.i 5. Graficki prikaz vrednosti BMI kod trudnica sa trudno¢om
indukovanom hipertenzijom i kod trudnica kontrolne grupe

U kontrolnoj grupi, kod 52% trudnica BMI je izmedu
18,5 i 24,99 (3to je normalna vrednost), kod 29% trudnica
BMI je izmedu 25 i 29,99 (postoji predgojaznost), kod 14%
trudnica BMI je preko 30 (postoji gojaznost) i kod 5% trud-
nica BMI je manji od 18,5 (postoji pothranjenost).

Ne postoji statisti¢ki znacajna razlika u paritetu izmedu
trudnica u ispitivanoj i kontrolnoj grupi (X2 =5,1, V=3,
p>0,05). 48% trudnica bile su I pare, 26% trudnica bile su II
pare, 24% trudnica bile su III pare i 2% trudnica bile su IV
pare. U kontrolnoj grupi, 45% trudnica bile su I pare, 39%
trudnica bile su II pare, 15% trudnica bile su III pare i 1%
trudnica bile su IV pare. (Slika 6), (Tabela 4)

Tabela 4. Paritet trudnica ispitivanih grupa

Grupa A B UKUPNO
Paritet N % N % N %
| 48 48 45 45 93 46,5
Il 26 26 39 39 65 325
1l 24 24 15 15 39 19,5
\% 2 2 1 1 3 15
Ukupno 100 100 100 100 200 100

60

50 48

40 -

10 - 26 S W Trudnice sa PIH

20
B Kontrolnagrupa
10 4

Slika 6. Graficki prikaz pariteta kod trudnica ispitivanih grupa

Izmedu ispitivane i kontrolne grupe postoji statisticki
znacajna razlika u zastupljenosti pusenja kao faktora rizika
za trudno¢om indukovanu hipertenziju (X2 =30,76, V=2,
p<0,05). U ispitivanoj grupi, 36% trudnica ne pusi, 34%
trudnica pusi, a 30% trudnica pusi ponekad. U kontrolnoj
grupi, 74% trudnica ne pusi, 18% trudnica pusi a 8% pusi
ponekad. (Slika 7), (Tabela 5)

PONS Med C 2015 / PONS Med J 2015;
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Tabela 5. Zastupljenost pusenja kod trudnica u ispitivanim grupama

Grupa A B UKUPNO
Stav N % N % N %
Da 34 34 18 18 52 26
Ne 36 36 74 74 110 55
Ponekad 30 30 8 8 38 19
Ukupno 100 100 100 100 200 100

80

60

40 34 36 30 B Trudnice sa PIH

20 B Kontrolna grupa

0-

Da Ne Ponekad

Slika 7. Graficki prikaz zastupljenosti pusenja kod trudnica u ispitivanim
grupama

Izmedu ispitivane i kontrolne grupe postoji statisticki
znacajna razlika u prisustvu fizicke aktivnosti kao faktora
rizika za trudno¢om indukovanu hipertenziju (X2 =34,48,
V=2, p<0,05). U ispitivanoj grupi, 48% trudnica nije fizicki
aktivno, 27% trudnica je ponekad fizicki aktivno a 25%
trudnica je fizicki aktivno. U kontrolnoj grupi, 60% trudni-
ca je fizi¢ki aktivno, 27% trudnica je ponekad fizi¢ki aktivno
a 13% trudnica nije fizicki aktivno.(Slika 8),(Tabela 6)

Tabela 6. Fizi¢ka aktivnost trudnica u ispitivanim grupama

Grupa A B UKUPNO
Stav N % N % N %
Da 25 25 60 60 85 425
Ne 48 48 13 13 61 30,5
Ponekad 27 27 27 27 54 27
Ukupno 100 100 100 100 200 100

60
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0 T T T 1
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Slika 8. Graficki prikaz fizi¢ke aktivnosti trudnica u ispitivanim grupama

Izmedu ispitivane i kontrolne grupe postoji statisticki
znacajna razlika u stavu o ishrani (X2 =9,98, V=2, p<0,05). U
ispitivanoj grupi, 42% trudnica ponekad konzumira slanu i
zacinjenu hranu, 35% trudnica konzumira slanu i za¢injenu
hranu, a 23% trudnica ne konzumira slanu i za¢injenu hra-

nu. U kontrolnoj grupi, 44% trudnica ne konzumira slanu i
zadinjenu hranu, 29% trudnica ponekad konzumira slanu i
zadinjenu hranu, a 27% trudnica stalno konzumira slanu i
zacinjenu hranu. (Slika 9), (Tabela 7)

Tabela 7. Zastupljenost slane i za¢injene hrane kod trudnica u ispiti-
vanim grupama

Grupa A B UKUPNO
Stav N % N % N %
Da 35 35 27 27 62 31
Ne 23 23 44 44 67 33,5
Ponekad 42 42 29 29 71 355
Ukupno 100 100 100 100 200 100

B Trudnice sa PIH

B Kontrolna grupa

Ponekad

Da Ne

Slika 9. Graficki prikaz zastupljenosti slane i zacinjene hrane kod trud-
nica u ispitivanim grupama

Izmedu ispitivane i kontrolne grupe postoji statisticki
znacajna razlika u stavu o ishrani (X2 =9,98, V=2, p<0,05). U
ispitivanoj grupi, 42% trudnica ponekad konzumira slanu i
zacinjenu hranu, 35% trudnica konzumira slanu i za¢injenu
hranu, a 23% trudnica ne konzumira slanu i za¢injenu hra-
nu. U kontrolnoj grupi, 44% trudnica ne konzumira slanu
i zac¢injenu hranu, 29% trudnica ponekad konzumira slanu
i za¢injenu hranu a 27% trudnica stalno konzumira slanu i
zadinjenu hranu.

DISKUSLJA

Trudno¢om indukovana hipertenzija je sindrom koji vi-
talno ugrozava i majku i plod, sa nepredvidivim pocetkom
i progresijom, izuzev zavr$avanja trudnoce. Zbog visoke
stope morbiditeta i mortaliteta majki, perinatalnog mor-
taliteta, prevremenog porodaja i intrauterinog zastoja rasta,
neophodno je kontinuirano pracenje ovog stanja. Zbog toga
je 1 akcenat ovog rada stavljen na utvrdivanje znacajnosti
razlika izmedu grupe trudnica sa trudnoéom indukova-
nom hipertenzijom i trudnica sa urednim tokom trudnoce,
odnosno pradenje faktora rizika za nastanak trudno¢om in-
dukovane hipertenzije.

Pregledom literature, utvrdili smo da se trudnocom
indukovana hipertenzija najce$¢e javlja kod prvorotki
zivotnog doba ispod 20 godina, kao i trudnica iznad 35
godina zivota**”. U dvogodi$njoj studiji, Jasovi¢ Siveska i
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saradnici dosli su do zaklju¢ka da u odnosu na starosnu dob,
kao bitan faktor rizika za nastanak trudno¢om indukovane
hipertenzije, ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu
ispitivanih trudnica i kontrolne grupe zdravih trudnica.
U odnosu na broj prordaja, utvrdena je znacajna razlika
izmedu ispitivanih grupa (najveci broj prvorotki je u sta-
rosnoj grupi od 20 i ispod 20 godina). Analiziraju¢i godine
starosti vi$erotki, doslo se do zaklju¢ka da je trudno¢om in-
dukovana hipertenzija ¢e$¢a kod viSerotki od 31-35 godine
starosti. Na osnovu rezultata ove studije, trudno¢om indu-
kovana hipertenzija se ¢esce javlja kod mladih prvorotki i
starijih viSerotki §to je u skladu sa dostupnim literarnim
podacima®.

Rezultati naseg istrazivanja pokazuju da je 20% trudnica
imalo manje od 20 godina, 27% trudnica imalo je izmedu
21-25 godina, 34% trudnica imalo je 26-30 godina, 17%
trudnica je imalo 31-35 godina, dok je vise od 35 godina
imalo 2% trudnica.

Sli¢ne rezultate u svom istrazivanju dobila je i Vusanovi¢.
Najvedi procenat trudnica (36,7%) imalo je 21-25 kao i 26-
30 godina. Ispod 20 godina i viSe od 35 godina imalo je 6,7%
trudnica, a izmedu 31-35 godina imalo je 13,3% trudnica’.

U nasoj ispitivanoj grupi, prose¢na starost trudnica je
bila 25,7 godina. Priblizne rezultate, u svojim studijama,
dobili su i Bjelica i JaSovi¢-Siveska sa saradnicima. U studiji
koju je sproveo Bjelica, prosec¢na starost trudnica bila je 24,3
godina , dok je prose¢na starost trudnica u studiji koju je
sprovela JaSovi¢-Siveska sa saradnicima bila 26 godina.3,9
U studiji koju je sprovela Samuels-Kalow sa saradnicima,
prosecna starost trudnica sa trudno¢om indukovanom hip-
ertenzijom iznosila je 29,3 godina.'

S druge strane po paritetu, u ispitivanoj grupi trudnica
48% trudnica bile su I pare, 26% trudnica bile su II pare,
24% trudnica bile su III pare, a 2% trudnica bile su IV pare.
Dobijeni rezultat je u skladu sa literarnim podacima da se
trudno¢om indukovana hipertenzija ¢e$ce javlja kod prvo-
rotki. >4

Prose¢na starost trudnoce kada je prvi put zabelezen
povisen krvni pritisak iznosila je 29.7 gestacijske nedelje.
U istrazivanju koje je sproveo Bjelica, prosec¢na gestacijska
starost iznosila je 25.3 gestacijske nedelje, dok je u studiji
koju su sproveli Myles i saradnici, prose¢na starost trudnoce
kada je prvi put zabelezena preeklampsija iznosila je 35,8
gestacijske nedelje>".

U nasoj studiji utvrdena je statisticki znacajna razlika u
vrednostima BMI izmedu ispitivane i kontrolne grupe trud-
nica. U ispitivanoj grupi, kod 38% trudnica BMI je preko

30, kod 37% trudnica BMI je izmedu 25-29,99, kod 19%
trudnica BMI je izmedu 18,5-24,99, a kod 6% trudnica BMI
je manji od 18,5. Dobijeni rezultati su u skladu sa navodi-
ma iz literature da je gojaznost faktor rizika za nastanak

trudno¢om indukovane hipertenzije® ',

Lazzarin i saradnici su kroz rezultate svoje studije
pronasli da je najveci broj trudnica sa gestacijskom hip-
ertenzijom bio starosti oko 31 godine. Rezultati studije
sprovedene u Japanu pokazali su da su starost trudnice, di-
jabetes i bubrezne bolesti zajednicki faktori rizika za nas-
tanak preeklampsije i gestacijske hipertenzije. Pored toga,
vrednosti BMI i telesne tezine pre trudnoce, kao i telesna
tezina na porodaju bile su znacajnije vi$e kod trudnica sa
gestacijskom hipertenzijom nego u grupi sa preeklamsijom
i onih sa normalnim vrednostima krvnog pritiska, dok su
vrednosti BMI na porodaju bile vi$e u grupi trudnica sa pre-
eklamsijom. Zaklju¢ak ove studije je da su vrednosti BMI
pre trudnoce i na porodaju nezavisan faktor rizika za oba
oboljenja’.

Neadekvatna ishrana moze stvoriti uslove za nas-
tanak trudno¢om indukovane hipertenzijel2. U naSem
istrazivanju uocena je statisticki znacajna razlika izmedu
ispitivane i kontrolne grupe trudnica, u pogledu stava o
ishrani. Ustanovili smo da u ispitivanoj grupi, 35% trudnica
konzumira slanu i zac¢injenu hranu, 42% trudnica ponekad
konzumira slanu i za¢injenu hranu, a 23% trudnica ne kon-
zumira slanu i za¢injenu hranu. Dobijeni rezultati su u skla-
du sa navodima iz literature, da se trudno¢om indukovana
hipertenzija ce$¢e javlja kod trudnica koje konzumiraju
slanu i za¢injenu hranu®'s.

Iz navedenih rezultata proizilazi potreba za radom na
prevenciji trudno¢om indukovane hipertenzije. Osnovne
preventivne aktivnosti treba da budu usmerene na: rano
prepoznavanje i detektovanje faktora rizika, redovne kon-
trole i edukaciju trudnica o laganoj fizickoj aktivnosti i
pravilnoj ishrani.
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APSTRAKT

Cilj. Studija je imala za cilj da utvrdi dali postoji o$te¢enje
zdravlja kod 8kolske dece i adolescenata sa pove¢anom tele-
snom masom a koja su razli¢itog uzrasta.

Metode. U studiji dizajna preseka ukljucena su deca
koja su svrstana u tri grupe: od I-IV razreda, od V-VIII i
srednjoskolce. Neinvazivnim fizikalnim pregledom odred-
jeni su studijski parametri a uzeti su uzorci krvi za labo-
ratorijske analize. Odreden je stepen uhranjenosti putem
izra¢unavanja indeksa telesne mase (BMI), vrednosti
krvnog pritiska, procenat masti u organizmu (Deurenberg-
ova formula), holesterol i trigliceridi. Podaci su analizirani
metodama deskriptivne statistike i testiranja hipoteze, uz
p=<0.05.

Rezultati. U studiji je bilo 10 decaka i 30 devojcica, dobi
13.1£2.8 godina (srednja vrednost, SD), sa vrednostima
sistolnog krvnog pritiska 118.8+14.1 mmHg i dijastolnog
krvnog pritiska 78.5+5.5 mmHg, serumskog holesterola
4.48+0.72 mmol/L i triglicerida 1.26+0.71 mmom/L i indeks
telesne mase-ITM 30.72+4.68 kg/m2. Normalno uhranjen-
ih je bilo 4 (10%), dece sa prekomenom telesnom masom 14
(35%), gojaznih I stepena 13 (32.5%), gojaznih II stepena 7
(17.5%), gojaznih III stepena 2 (5%) a prosecni udeo mas-
nog tkiva u telu je bio 38.0+6.1%. ITM je bio znacajno veéi
kod dece starijeg $kolskog uzrasta i srednjoskolaca nego
kod dece u mladjim razredima osnovne $kole (p=0.006) i
znacajno je korelirao sa uzrastom, sistolnim i dijastolnim
pritiskom i vrednostima triglicerida u krvi (p<0.05).

Zakljuc¢ak. Aktuelni status uhranjenosti dece ukljucene
u studiju predstavlja znacajan rizik od razvoja bolesti, kao
§to su kardiovaskularne (npr. hipertenzija) i oboljenja me-
tabolizma (npr. metabolicki sindrom).

Klju¢ne reci: gojaznost, indeks telesne mase, deca, ado-
lescenti; krvni pritisak
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ABSTRACT

Objective. The study aimed to determine whether there is
damage to the health of school-age children and adolescents
with increased body mass and which are of different ages.

Methods. The cross-sectional study included children who
were divided into three school groups: grades I-IV and V-VIII
and secondary school. Physical examination of study param-
eters included non-invasive measurement and blood samples
which were taken for laboratory analysis. Body mass index
(BMI), blood pressure, percentage of body fat (Deurenberg's
equation), cholesterol and triglycerides were recorded. Data
were analyzed using descriptive statistics and hypothesis test-
ing, with p<0.05.

Results. There were 10 boys and 30 girls, aged 13.1+2.8
years (mean, SD), systolic blood pressure 118.8+14.1 mmHg
and diastolic blood pressure 78.505.5 mmHg, serum cholester-
ol 4.48+0.72 mmol/L and triglycerides 1.26+0.71 mmol/L, and
body mass index-BMI 30.7204.68 kg/m2. Normal weight had &
(10%) children, overweight were 14 (35%), obese grade I were
13 (32.5%), obese grade II were 7 (17.5%), obesity grade III
were 2 (5%) and average body fat was 38.0+6.1%. BMI was
significantly higher in children of school age and high school
than children in lower grades (p=0.006) and significantly cor-
related with age, systolic and diastolic blood pressure and
blood triglyceride levels (p<0.05).

Conclusion. Current status of child nutrition included in the
study represent a significant risk of disease developments,
such as cardiovascular (e.g. hypertension) and metabolic ill-
nesses (e.g. metabolic syndrome).

Key words: obesity; body mass index; child; adolescent;
blood pressure.
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uvoD

Gojaznost (lat. obesitas) je hroni¢na bolest (bole-

sno stanje), koja se ispoljava prekomernim nakupljanjem
masti u organizmu i povelanjem telesne tezine. Svako
povecanje telesne tezine za 10% i viSe od idealne oznacava
se kao gojaznost !. Epidemija ovog oboljenja je Sirom sveta
u stalnom porastu, dok je najvece povecanje broja gojaznih
zabelezeno u SAD, pa se gojaznost svrstava medu vodece
bolesti savremene civilizacije, dostizu¢i prakti¢no epidemi-
jske razmere, a u novije vreme i u detinjstvu **. Ona dovodi
do brojnih i teskih komplikacija na mnogim organima i
organskim sistemima, delujuéi istovremeno na dva polja.
Osim §to spada u glavne faktore rizika za nastanak $iroke
lepeze kardiovaskularnih oboljenja, ona deluje i indirektno
(agraviraju¢im efektom) uzrokujué¢i druge bolesti. Na taj
nacin, gojaznost pored o¢iglednih estetskih, moze da stvori
i ozbiljne zdravstvene probleme i da tako uti¢e na kvalitet
Zivota.

Gojaznost se podjednako cesto javlja u svim Zivotnim
dobima. U de¢jem uzrastu ona je podjednako cesta kod
decaka i devojcica, a posle puberteta je ¢e$¢a kod Zena nego
kod muskaraca. U poslednjih 30 godina broj gojazne dece je
udvostucen a broj gojaznih adolescenata ucetvorostrucen™®.
Godine 2012. viSe od tre¢ine dece i adolescenata u Sjedin-
jenim Americkim Drzavama bilo je gojazno®. Prekomerna
tezina i gojaznost su rezultat ,kalorijskog disbalansa®
odnosno ,kalorijske neravnoteze“-premalo kalorija koje se
utro$e u odnsosu na koli¢inu unetih kalorija a na koje uti¢u
genetski faktori, faktori ponasanja i ekologki”®.

Briga o ishrani i o¢uvanju stanja ishranjenosti dece i
adolescenata osnov je za dobro zdravlje populacije, jer je
pokazano da je ishrana u detinjstvu uzro¢no povezana sa
zdravstvenim problemima kasnije u Zivotu. U nasoj zemlji
su decenijama stvarani uslovi za re$avanje problema ishrane
stanovnistva a briga o deci zauzimala je vazno mesto u sva-
kodnevnom ali i u istrazivackom radu. Poslednjih godina je
paznja bila usmerena na rano otkrivanje gojaznosti i kardio-
vaskularnih rizika, kao baze za primenu preventivnih mera
u detinjstvu’.

Gojazna deca i adolescenti su izlozeni riziku zdravst-
venih problema tokom mladosti ali ti problemi kod njih
ostanu i u odraslom dobu. Tokom mladosti deca sa prev-
elikom uhranjeno$¢u imaju vecu verovatnoc¢u da ¢e obo-
leti od kardiovaskularnih bolesti (visok krvni pritisak, visok
nivo holesterola, diabetes melitus tipa 2) nego ostala deca i
adolescenti. Gojazna deca i adolescenti imaju veée $anse i
da ¢e biti gojazni odrasli ljudi. Jedna od studija je pokazala
da je oko 80% dece koja su bila sa prevelikom uhranjeno$éu
u uzrastu od desete do petnaeste godine bili su gojazni i u

dvadesetpetoj godini. Ista studija je pokazala i da ako prev-
elika telesna tezina kod deteta bude u uzrastu pre 8 godine
gojaznost u odraslom dobu bice ozbiljna'®.

Prema istrazivanjima koje je objavio Institut za javno
zdravlje Srbije ,,Dr Milan Jovanovi¢ — Batut® iz 2000. go-
dine vise od polovine odraslog stanovnistva Srbije (54%)
ima problem prekomerne uhranjenosti pri ¢emu je 36,7%
odraslih predgojazno, dok je 17,3% gojazno. Prose¢na vred-
nost indexa tekesne mase (ITM) kod odraslog stanovnistva
Srbije je 26+4,74 kg/m2. U seoskim podrucjima je ta vred-
nost nesto visa i iznosi 26,3+4,93 kg/m2 nego u gradskim
25,8+4,61 kg/m2. Najve¢u ukupnu stopu prekomerne
uhranjenosti imamo kod odraslog stanovnistva Vojvodine
58,5%".

Postoji viSe nacina za izra¢unavanje optimalne telesne
tezine i procenu gojaznosti. Preporuka Svetske zdravst-
vene organizacije je da se procena stepena uhranjenosti
izrac¢unava primenom indeksa telesne tezine (engl. Body
Mass Index)". Prema ovoj Kklasifikaciji, stepeni uhranjen-
osti su sledeci: slaba uhranjenost (BMI<18.5 kg/m2), nor-
malna uhranjenost (BMI 18.5-25 kg/m2), prekomerna
uhranjenost (BMI 25-30 kg/m2), gojaznost I stepena (BMI
30-35 kg/m2), gojaznost II stepena (BMI 35-40 kg/m2) i
gojaznost III stepena (BMI >40 kg/m2). Cilj rada je da se
na osnovu krvnog pritiska, indeksa telesne mase, procenta
masti u telu i vrednosti ukupnog holesterola u krvi kao po-
kazatelja zdravstvenog stanja utvrdi da li postoji ostecenje
zdravlja kod dece sa pove¢anom telesnom masom a koja su
razli¢itog uzrasta.

ISPITANICI | METOD

Istrazivanje je sprovedeno u Zavodu za javno zdrav-

lie Curpija “Pomoravlje” u Cupriji tokom 2012. godine
prema dizajnu neinterventne, opservacione studije pre-
seka. Zdrava deca su se dobrovoljno javljali na pregled na-
kon informisanja a pre toga eticki odbor ustanove je dao
saglasnost za sprovodjenje studije i kori$¢enje podataka u
nauc¢no-istrazivacke svrhe. Za ucesce deteta u studiji obez-
bedjena je pismena saglasnost i prisustvo roditelja. Posto su
se deca dobrovoljno javila na pregled svrstana su u grupu
od 7-10 godina, od 1-15 godina i srednjoskolce od 16-18
godina (broj dece u grupama je razlicit jer se sve zasniva na
dobrovoljnoj osnovi). Prvo je odreden stepen uhranjenosti
kori$¢enjem odgovarajucih tablica percentilnih vrednosti
(v. kasnije). Dodatno, kori$¢enjem indeksa telesne mase
(BMI) vr$ena je dalja, bliza analiza odnosa telesne mase i
telesne visine. Potom je odredena vrednost krvnog pritiska
(izmerenog sfingmomanometrom) i procenta masti u or-
ganizmu. Odredivan su i holesterol i trigliceridi laborato-
rijskim analizama a antripometrijska merenja su ukljucila
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i telesnu tezinu i telesnu visinu (vagom sa visinomerom).
Procenat masti u telu izrac¢unat je preko Deurenberg-ove
formule iz indeksa telesne mase'”: telesna masnoca deteta
% = (1.51 x BMI) - (0.70 x godine) — (3.6 x pol) + 1.4,
gde je pol 1 za muski i 0 za zenski pol. Kategorije uhran-
jenostisu odredjene prema Centru za kontrolu bolesti At-
lanta, Sjedinjene americke drzave, u u skladu sa grafikonima
percentilne distribucije indeksa telesne mase'® . Imajuci u
vidu dizajn istrazivanja (studija preseka) i osnovne ciljeve
studije, kod dece nije utvrdjivana dijagnoza hipertenzije ve¢
su vrednosti krvnog pritiska merene i satisticki analizirane
kao kontinuirano obeleZje. Kada su vrednosti krvnog pri-
tiska klasifikovane prema evropskim kriterijumima to je
¢injeno za potrebe uporedne analize sa epidemioloskim
podacima u literaturi a koji se odnose na rasirenost arteri-
jske hipertenzije kao utvrdjene (dijagnostikovane) bolesti'.
Statisticka analiza prikupljenih podataka je obuhvatala
metode deskriptivne statistike i testiranja hipoteze'®.

Uopste uzev, u grupi dominiraju devojcice, starijih raz-
reda osnovne Skole, sa normalnim vrednostima krvnog
pritiska, holesterola i triglicerida. Medjutim, prose¢ni in-
deks telesne mase u ¢itavoj studijskoj grupi je u kategoriji
gojaznih, a vie od polovine ispitanika je gojazno (55%). Pri
tome, oko jedne tre¢ine dece je umereno gojazno, oko jedne
osmine jako gojazno, a dvoje dece je bilo u kategoriji eks-
tremno gojaznih.

Izmedju decaka i devojcica nije bilo znacajne razlike u
ispitivanim parametrima, sem ¢injenice da su devojcice bile,
u proseku nesto mladje (12.6+/-2.2 naspram 14.7+/-3.7 go-
dina, t=2.2, df=38, p=0.032). Analiza rezultata po grupama
je ukazala da je postojala znac¢ajna razlika u BMI, pri ¢emu
je ona bila znacajno veca kod dece starijeg $kolskog uzrasta
i srednjoskolaca u odnosu na decu u mladjim razredima os-
novne $kole (ANOVA, F=5.8, df=2, p=0.006) (tabela 2).

REZULTATI Tabela 2. Analiza varijabli po studijskim podgrupama
. o . Varijabla Grupa | (n=7) Grupa Il (n=24) | Grupa lll (n=9)
Ukupna studijska polulacija je obuhvatila 40-oro dece, :
. . . .. . Uzrast (godine) | 9+1 129+1.2 169+1.0
pri ¢emu je u grupi mladjih razreda osnovne $kole (Gru- m—— T T -
pa I: I-IV razred) bilo 7-oro (17.5%), u grupi starijih raz- o
M L N B Sistolni pritisak | 107.9+11.9 1219+15.0 1189493
reda osnovne sk(?le (Grupa II: V-VIII razred) je !3115) 24-oro (mmHa) ©00-1250) | (1000-1500) | (1100-1400)
(60.0%) a u grupi adolescenata (Grupa III, srednja $kola, od - —
. L. Dijastolni priti- | 74.3+4.5 79.6+53 789455
I-IV razreda) bilo je 9-oro ispitanika (22.5%). Demograske sak (mmHg) (70.0-80.0) (75.0-95.0) (70.0-90.0)
i antropometrijske karakteristike studijske grupe, u celini, Holesterol 4442050 4541077 4341079
prikazane su u tabeli 1. (mmol/L) (3.90-5.30) (3.30-6.40) (3.30-5.40)
Tabela 1. Demografske, antropometrijske i klinicke karakteristike ispi- Trigliceridi 0.8520.35 1.35£0.76 135+071
tanika studijske populacije (n-40) (mmol/L) (030-1.28) [ (040-3.00) | (067-2.95)

- Telesnamasa | 54.2+10.0 82.1+13.8 98.1+21.4
Varijabla Vrednost (kg) (41.6-73.0) (53.0-103.5) | (75.9-142.0)
Uzrast (godine) 13.1 +2.8 (8-18) Telesna visina | 143.4+7.1 162.2t4.8 170.7+8.4
Pol (mugki/zenski) 10/30 (cm) (135.0-152.0) | (153.0-170.0) | (160.0-188.0)

. R - BMI (kg/m2)* 26.23+3.44 31.07+4.41 33.29+4.68
Sistolni pritisak (mmHg) 118.8 £14.1 (90.0-150.0) (22.00-32.01) | 22.64-4052) | (28.46-40.31)
Dijastolni pritisak (mmHg) 78.5 5.5 (70.0-95.0) Kontrolni 61 1777 514
Holesterol u krvi (mmol/L) 448 +0.72 (3.30-6.40) pregled (da/ne)

Trigliceridi u krvi (mmol/L) 1.26 +0.71 (0.30-3.00) Kategorije BMI | 0/3/3/1/0/0 0/1/8/10/4/1 0/0/3/2/3/1

Telesna masa (kg) 80.8 £+20.5 (41.6-142.0) Masti u telu 342452 38.846.5 38.6+5.1

Telesna visina (cm) 160.8 +10.7 (135.0-188.0) () (283427) | (727535 | (3327472)
*p<0.05;

Indeks telesne mase-BMI (kg/m2) | 30.72 +4.68 (22.0-40.52)

Neuhranjeni 0 (0)
Normalne uhranjenosti 4 (10.0)
Prekomerne telesne mase 14 (35.0)
Gojazni | stepena 13 (32.5)
Gojazni Il stepena 7 (17.5)
Gojazni Ill stepena 2 (5.0)
Kontrolni pregled (da/ne) 12/28
Masti u telu (%) 38.0 £6.1%

vrednosti predstavljaju apsolutnu vrednost, procente, srednju vrednost
+standardnu devijaciju (minimalna i maksimalna vrednost), kako je
primereno

Broj dece sa normalnim BMI je statisticki znacajno veci
u prvoj grupi, mladjih osnovaca (X2=10.3, df=2, p=0.06), a
razlike u udestalostima broja ispitanika u drugim BMI kat-
egorijama nisu bile statisticki znacajne (slika 1). Broj ispi-
tanika u grupi gojaznih je bio ve¢i u drugoj i trecoj studijs-
koj podgrupi (oko dve tre¢ine) u odnosu na prvu podgrupu
(oko jedne sedmine), ali ta razlika nije dostigla statisti¢ku
znadajnost (p=0.057). Analiza medjusobne povezanosti
ispitivanih parametara je ukazala na znacajnu, pozitivhu
korelaciju BMI sa uzrastom, sistolnim i dijastolnim pritis-
kom i vrednostima triglicerida u krvi (tabela 3).

PONS Med C 2015 / PONS Med J 2015;

strana / page 11



ORIGINALNI RAD / ORIGINAL ARTICLE
PONS Medicinski ¢asopis / PONS Medical Journal

Broj dece sa normalnim BMI je statisticki znacajno veéi
u prvoj grupi, mladjih osnovaca (y2=10.3, df=2, p=0.06), a
razlike u ucestalostima broja ispitanika u drugim BMI kat-
egorijama nisu bile statisticki znacajne (slika 1). Broj ispi-
tanika u grupi gojaznih je bio veci u drugoj i tre¢oj studijs-
koj podgrupi (oko dve tre¢ine) u odnosu na prvu podgrupu
(oko jedne sedmine), ali ta razlika nije dostigla statisticku
znadajnost (p=0.057). Analiza medjusobne povezanosti
ispitivanih parametara je ukazala na znacajnu, pozitivhu
korelaciju BMI sa uzrastom, sistolnim i dijastolnim pritis-
kom i vrednostima triglicerida u krvi (tabela 3).

Tabela 3. Korelacija ispitivanih varijabli u studijskoj populaciji (n=40)

Varijabla = B 5
o) wny a o a u [l o

zrast [r |1 |o0284 [0181 [-0175 0116 0429
P 0075 | 0264 0281 [0474 |o0.006®
Sistolni | r | 1 0793 |[-0.190 [-0110 |o0515
priisak ' <0001* | 0241 |0499 |0001*
Dijastolni pritisak | r 1 0014 [0131 | 0605
p 0932 |0420 |<0001*
Holesterol r 1 0.209 -0.074
P 0196 | 0648
Trigliceridi r 1 0.330
D 0.038*

r-Pirsonov koeficijent korelacije, p-verovatnoca, BMI-indeks telesne
mase, *-statisticki znacajno

100%

90%

80%

70%

60% TBMI >=40

W BMI 35-39.99
OBMI 30-34.99
OBMI 25-29.99
WBMI 18.5:24.99
40% OBMI<18.5

50%

30%
20%

10%

% |

1 2 3

Slika 1. Relativni odnos pojedinih kategorija BMI (kg/m2) u studijskim
podgrupama

DISKUSUJA

Rezultati nase studije su pokazali da se ucestalost
povisenih vrednosti indeksa telesne mase povecava sa
starijim uzrastom dece i adolescenata i da ta pojava prati i
povecanje odredjenih zdravstvenih rizika, poput poviSenih
vrednosti krvnog pritiska i serumskih triglicerida. Vise od
polovine ispitanika u nasoj studiji pripada kategoriji go-
jaznih a tezi oblici gojaznosti se takodje povecavaju sa uz-
rastom. U celini uzev, nasa studija je iznela nove dokaze o
gojaznosti kao znacajnom zdravstvenom problemu dece i
adolescenata u nasoj zemlji, $to je pojava koja zahteva plani-
ranje i sprovodjenje ne samo preventivnih, nego i terapi-
jskih mera.

Vedi broj studija je ispitivao status uhranjenosti i prob-
lem gojaznosti dece i adolescenata u nasoj zemlji, kao i
njene zdravstvene posledice, kao $to su npr. metabolicki
poremecaji i arterijska hipertenzija'®*. Iako postoje odred-
jene varijacije u rezultatima izmedju pomenutih studija,
delom zbog razli¢ite metodologije i selekcije populacija iz
razli¢itih sredina sa raznovrsnim karakteristikama, njihov
zajednic¢ki imenitelj nedvosmisleno upucuje na zaklju¢ak da
je populacija dece i adolescenata kod nas znacajno upliv-
isana obrascima ishrane koji su $tetni po zdravlje. Pored-
jenje rezultata nase studije u odnosi na neka istrazivanja
iz prethodnog perioda sugerisu da je problem gojaznosti
rastudi *. Pored direktnih i odloZenih posledica po zdrav-
lje, gojaznost kod dece, a posebno adolescenata, predstavlja
i indikator nezdravih stilova Zivota, kao $to su npr. konzu-
miranje duvana i alkohola, kako kod nas tako i u svetu® .
SloZzeni patofizioloski mehanizmi kojima nezdrave navike
uti¢u na zdravlje takodje su nepovoljan ¢inilac. Tako je npr.
pokazano da je zbog neuroendokrinih efekata nikotina,
pusenje cigareta korelira sa manjom telesnom masom ali sa
povecanjem abdominalnog i visceralnog masnog tkiva koje

je zapravo glavni generator metabolickog disbalansa 2.

Povecanje indeksa telesne mase dece i adolescenti u
nasem istrazivanju je pratilo i statisticki znacajno povecanje
drugih kardiovaskularnih rizika, arterijskog krvnog pri-
tiska i triglicerida. Srednje vrednosti sistolnog i dijastolnog
krvnog pritiska su bile u skladu sa evropskim preporukama
koje je prihvatio Institut za zdravstvenu zastitu majke i de-
teta Srbije ,Dr Vukan Cupi¢“*. Medjutim, postoji znacajna
korelacija indeksa telesne mase i vrednosti i sistolnog i di-
jastolnog pritiska a maksimalna izmerena vrednost krvnog
pritiska je 150/95 mmHg je u opsegu hipertenzije. Ranije
studije kod nas su takodje potvrdile znacajnu povezanost
prekomerne tezine i vrednosti serumskih triglicerida kod
$kolske dece te su nasi rezultati u saglasju sa postoje¢im
saznanjima®. U pogledu drugih ispitivanih parametara
(holesterol, procenat masnog tkiva) medju ispitivanim
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podgrupama u nasoj studiji nije bilo statisti¢ki znacajne raz-
like. Vrednosti holesterola su bile unutar referentih granica,
ali maksimalne vrednosti prelaze gornju granicu iznad koje,
prema stavovima mnogih, nastaje znacajna hiperholester-
olemija. Prose¢ni procenat masnog tkiva u telu (tre¢ina i
vise) je za sve tri grupe takodje u rangu za koji se smatra da
predstavlja zdravstveni rizik. Prema jednoj nedavnoj studiji,
prevalencija kardiovaskularnih rizika je znacajno veca ako
je procenat masnog tkiva u telu kod decaka veci od 20% a
kod devojcica veci od 30%.

Osnovni nedostatak nase studije je relativno mali uzor-
ak s obzirom da definitivno utvrdjivanje epidemioloskih
parametara zahteva uklju¢ivanje mnogo veceg broja ispitan-
ika. Dalji nedostatak nase studije je odsustvo pracenja dru-
gih, dodatni ¢inilaca koji doprinose disbalansu ispitivanih
parametara, poput uticaja porodice, obrazovanja, socioeko-
nomskog statusa i drugih. Medjutim, poznato je da su neki
od takvih ¢inilaca prisutni u populaciji dece i adolescenata
kod i da znacajno uti¢u na pojavu gojaznosti*'. Primera radi,
kvalitet i intenzitet fizickih aktivnost kod Skolske dece kod
nas je takodje nezadovoljavajuci, posebno kod devojcica
§to takodje doprinosi nepovoljnim stilovima zivljenja*.
U celini uzev, osnovni cilj nase studije je bio da obezbedi
preliminarne rezultate o datoj temi u datoj sredini kako bi
se stvorila bolja polazna osnova za planiranje i izvodjenje
dalje faze istrazivanja za koje su potrebni znacajniji resursi.
S tim u vezi treba da bude uskladjena i interpretacija blizih
metodoloskih aspekata (npr. proracun studijskog uzorka) i
samih rezultata i njihova ekstrapolacija na opstu populaciju
dece i adolescenata kod nas.

U zakljucku, rezultati nase studije ukazuju da je popu-
lacija $kolske dece i adolescenata znacajno optereéena
vaznim kardiovaskularnim rizicima kao §to su prekomerna
telesna masa, gojanost i pojedini metabolicki poremecaji.
Ovakav profil rizikofaktora stvara uslove za vrlo visoki rizik
od oboljevanja u kasnijem zivotnom dobu, posebno ukoliko
postoje drugi komorbiditi.
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ABSTRACT

Sclerosing mesenteritis (SM) is a rare and poorly under-
stood chronic benign inflammatory condition of the mesentery
that sometimes can be manifested as acute abdominal emer-
gency. In this paper sclerosing mesenteritis was discussed on
the occasion of experience in the diagnosis and the treat-
ment of patients in clinical practice, a 62-year-old man who
was diagnosed SM on computed tomography (CT) which was
confirmed histopathologically. SM manifests grossly as a dif-
fuse, localized, or multinodular thickening of the mesentery.
Microscopically, according to the pattern of the disease, SM
can be divided into sclerosing panniculitis where necrosis and
inflammation predominate and retractile mesenteritis in which
fibrosis and retraction are hallmarks of the disease. Clinical
presentation of patients suffering from SM is quite diverse -
from asymptomatic, which is the most common, to abdominal
pain, bloating, nausea, vomiting and febrile episodes. The ‘fat
ring sign’ and peripheral pseudocapsule are virtually pathog-
nomonic (T findings of SM. Management of SM is empirical with
no guidelines yet established. SM should be listed in the differ-
ential diagnosis in every older patient with diverse abdominal
complaints.

Key words: panniculitis, peritoneal; abdomen, acute; to-
mography, X-ray computed.
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SAZETAK

Skleroziraju¢i mezenteritis (SM) je retko hroni¢no be-
nigno oboljenje mezenterijuma ¢ija je etiologija nedovoljno
razjasnjena i koje se moze manifestovati kao akutno stan-
je abomena. U ovom radu skleroziraju¢i mezenteritis je
razmatran povodom iskustva u dijagnozi i le¢enju bolesnika
iz klini¢ke prakse 62-godi$njeg muskarca kome je dijagno-
za SM postavljena na kompjuterizovanoj tomografiji (CT)
potvrdena patohistoloski. SM se makroskopski manifestuje
kao difuzno, lokalizovano ili multinodularno zadebljanje
mezenterijuma. Na mikroskopskom nivou, u zavisnosti od
oblika oboljenja, SM se moze podeliti na sklerozirajuéi pani-
kulitis kada su nekroza i inflamacija predominantni i retrak-
tilni mezenteritis kada su fibroza i retrakcija vodecée osobine
bolesti. Klini¢ka slika pacijenata obolelih od SM je veoma
raznolika - od asimptomatskih oblika, $to je najcesce, do
bola u trbuhu, nadimanja, mu¢nine, povra¢anja i febrilnih
epizoda. “Znak prstena od masti” i periferna pseudokap-
sula su prakti¢no patognomoni¢an CT nalaz za SM. Tera-
pija obolelih od SM je emipirijska bez jo§ uvek utvrdenih
vodica klinicke prakse. SM bi diferencijalno dijagnosticki
trebalo razmotriti u svakog starijeg pacijenta sa raznolikim
abdominalnim smetnjama.

Klju¢ne reci: panikulitis, peritonealni; abdomen, akutni;
tomografija, X-zracima kompjuterizovana.
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INTRODUCTION

Sclerosing mesenteritis (SM) is a rare and poorly un-

derstood chronic benign inflammatory condition of the
mesentery, first described by Jura in 1924'. However, some-
times it can be manifested as acute abdominal emergency.

A 62-year-old man was admitted to the Emergency ward
due to severe acute abdominal pain. On admission, he was
pale and prostrated with abdominal tenderness, along with
slight leukocytosis. Since, plain radiography and ultrasound
of the abdomen were unremarkable, abdominal computed
tomography (CT) was performed. A mass-like, hyperatten-

Figure 1. Axial (A) and sagittal (B) CT images show a mass-like, hyperat-
tenuated small bowel mesentery. Note the multiple nodes surrounded by a
fat halo (arrows) and a peripheral pseudocapsule (arrowhead)

uated small bowel mesentery (Fig. 1A and 1B), with multiple
nodes surrounded by a fat halo (Fig. 1A and 1B, arrow) and a
peripheral pseudocapsule (Fig. 1A and 1B, arrowhead) were
shown. Additionally, slight distension of small bowel loops
was depicted (Fig. 2, arrow). Since, the symptoms were pro-
nounced and prolonged, surgery was indicated. Biopsy was
performed during the surgical exploration and the diagno-
sis of sclerosing mesenteritis was made on histopathological
examination. However, surgery revealed no obvious abnor-
malities of the small bowel loops. The patient’s recovery was
uneventful and he was discharged in good condition with
prescribed immunosuppressive treatment. Nonetheless, the
patient was lost to follow-up.

Figure 2. Coronal CT image shows some slightly dilated small bowel
loops (arrow)
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DISCUSSION

Mesentery, usually refers to the small bowel mesentery,
is a broad fan-shaped fold of peritoneum connecting the
loops of jejunum and ileum to the posterior abdominal wall,
extending obliquely from the duodenojejunal flexure to the
ileocaecal valve. It is consisted of blood vessels, nerves and
lymphatics that supply the intestine®

SM manifests grossly as a diffuse, localized, or multi-
nodular thickening of the mesentery. Microscopically, ac-
cording to the pattern of the disease, SM can be divided into
sclerosing panniculitis where necrosis and inflammation
predominate and retractile mesenteritis in which fibrosis
and retraction are hallmarks of the disease. Inflammatory
cells found in the infiltrated region are mostly myofibro-
blasts and foamy macrophages’®. Not only small bowel mes-
entery, but also transverse and sigmoid mesocolon®® can be
affected. Moreover, Scudiere et al. published the 6 cases of
SM involving pancreas mimicking pancreatic neoplasm®.
SM, along with retroperitoneal fibrosis, sclerosing cholan-
gitis, Riedel's thyroiditis and orbital pseudotumor, compose
the heterogeneous group of idiopathic fibrosclerotic disor-
ders and pan-inflammatory pseudoneoplasms which unify-
ing feature is mass effect on surrounding structures lead-
ing to respective symptoms’. Akram et al. found that about
40% cases of SM had history of intra-abdominal surgery®.
Although benign, SM is commonly associated with malig-
nancies such as lymphoma, lung cancer, gastric cancer, mel-
anoma and carcinoid. The pathogenic mechanism linking
these entities is unknown. However, autoimmune reactions
or coincidental findings have been postulated ”.

Clinical presentation of patients suffering from SM is
quite diverse - from asymptomatic, which is the most com-
mon, to abdominal pain, bloating, nausea, vomiting and
febrile episodes. In asymptomatic patients, SM is usually
diagnosed by CT as an incidental finding in elderly men in
6th and 7th decade of their lives. Pain is the most common
clinical manifestation of SM and usually is due to inflam-
mation in the mesentery or ischemia secondary to compres-
sion of the mesenteric blood vessels °. Transitory ischemia
could be the reason of slightly dilated small bowel loops on
CT examination and pronounced abdominal pain in our
patient. Rarely, SM can compress bowel leading to intestinal
obstruction that could be recurrent’®.

CT findings suggestive of SM are soft tissue density in
the root of mesentery, calcifications, preservation of normal
fat around the involved vessels and nodes (the so-called ‘fat
ring sign’), as well as a peripheral pseudocapsule. Mesen-
teric edema, lymphoma, desmoid, liposarcoma, carcinoid
and carcinomatosis should be included in the differential

diagnosis. Although, the ‘fat ring sign’ and peripheral pseu-
docapsule are virtually pathognomonic for SM, the definite
diagnosis could only be established histopathologically’.

Management of SM is empirical with no guidelines yet
established. Treatment depends on the stage of the disease:
in the early stages, when fat necrosis predominates no treat-
ment is needed since it usually settles spontaneously; in
advanced cases when inflammation is the leading manifes-
tation the treatment with corticosteroids, azathioprine and
colchicine is advisable. Surgery is reserved for complica-
tions such as intestinal obstruction’. Unfortunately, we had
no opportunity to check the long-term success of the treat-
ment of SM in the present case.

Although benign, sclerosing mesenteritis is the disease
that can lead to serious implications if left unrecognized.
Therefore, it should be listed in the differential diagnosis in
every older patient with diverse abdominal complaints.
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ABSTRACT

The term implantation involves the installation of a dedi-
cated specially designed allogeneic material in live tissu. Oral
implantology as an integral part of dentistry, aims to make
up for lost teeth, and at the same time to improve the func-
tion of chewing, speech and aesthetics. In a certain number of
patients with implant there can be certain complications, even
complete implant failure at the level of installation. Such com-
plications can arise immediately after implant placement or
later, when the implant osseointegration is achieved and put
into operation, i.e. in the phase of prosthetic reconstruction, or
after setting superstructure.It can be said that the success of
the osseointegration of implants is depending on: the biologi-
cal nature of bone tissue, physical characteristics, construc-
tion, building and forces to which it is exposed after its mak-
ing. After the process it comes clearly that balance is necessary
between the force to which an implant and superstructure is
subjected on the one hand and the resistance structure, which
ensures its support during oral masticatory function, on the
other hand.

Key words: peri-implantitis; dental implants; oral hygiene;
periodontal pocket.
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SAZETAK

Termin implantacija podrazumeva ugradnju specijalno
dizajniranih alogenei¢nih materijala u Zivom tkivu. Oralna
implantologija, kao sastavni deo stomatologije, ima za cilj
da nadomesti izgubljene zube, a istovremeno i da poboljsa
funkciju zvakanja, govor i estetiku. Kod odredenog broja
pacijenata sa implantima mogu se pojaviti odredene kom-
plikacije, ¢ak i potpuni neuspeh ugradnje implanta. Takve
komplikacije mogu nastati odmah nakon postavljanja im-
planta ili kasnije, kada se postigne osteointegracija implanta,
odnosno u fazi rekonstrukcije, ili nakon postavljanja super-
struktura. MozZe se re¢i da uspeh osteointegracije implan-
tata zavisnosti od: bioloske prirode kostanog tkiva, fizickih
karakteristika i sile kojima je izloZen nakon postavljanja.
Nakon ovog procesa dolazi se do jasnog zakljucka da je za
normalnu funkciju implantanta potreban balans izmedu
sila kojima je izloZen, s jedne strane i silama otpora, s druge
strane, koje omogucavaju normalnu mastikatornu funkciju.

Klju¢ne reci: periimplantitis; zubni implanti; oralna
higijena; parodontalni dzep.

Kenan Ferati, Zubna poliklinika Apolon, Bul. Ilirija 122/1, 1200 Tetovo, Makedonija, Tel. +38970329913, E-mail: kenanferati@hotmail.com
Kenan Ferati, Dental polyclinic Apolon, Bul. Ilirija 122/1, 1200 Tetovo, FYR of Macedonia, Phone: +38970329913, E-mail: kenanferati@hotmail.com

PONS Med C 2015 / PONS Med J 2015;12(1):19-24

strana / page 19



PREGLED LITERATURE / LITERATURE REVIEW
PONS Medicinski ¢asopis / PONS Medical Journal

INTRODUCTION

Implantology as modern segment of medicine, offers
new therapy approach in solving partial and total eden-
tulism. Alternative for prosthetic rehabilitation with den-
tal implants, requires rapid development of the implants,
which as a whole meets all the criteria for increased aes-
thetic and functional need for individuals. Implantology
brought about a completely different approach to the meth-
od of execution ,and planning of oral surgical procedures
and therapy, including tooth extraction.

The term implantation involves the installation of a ded-
icated specially designed allogeneic material in live tissue.
Oral implantology as an integral part of dentistry, aims to
make up for lost teeth, and at the same time to improve the
function of chewing, speech and aesthetics. Basic principles
that are needed to be met in one biomaterial so its applica-
tion could be possible in a live organism are:

1. biocompatibility
2. to be bioinert
3. biofunctionality

4. bioadhesivity

This means that is not harmful, that does not irritate the
tissue and the immune system, and at the same time is not
changing the physicochemical characteristics, in an envi-
ronment where is integrate. In a certain number of patients
with implant there can be certain complications, even com-
plete implant failure at the level of installation.

Such complications can arise immediately after implant
placement or later, when the implant osseointegration is
achieved and put into operation, i.e. in the phase of pros-
thetic reconstruction, or after setting superstructure.

Early complications when placing the implants can be
conditioned by:

« Improper preparation of beds, when there is damage
to hard tooth structure, in such cases, may even come to
necrosis of alveolar bone

o bacterial contamination, with inflammation of the
wound, with the recuperation process is difficult.

o Poor mechanical stability of the implant

o premature pressure on implants

PERI-IMPLANT TISSUE DISEASES

Complications or peri-implant tissue in relation to that
part of the tissues which is affected with pathological pro-
cess can be divided into:

« pathological conditions localized in the soft tissue

« pathological conditions localized in solid tooth struc-
tures

If pathological changes in procedure are localized only
the mucosa around the implant then we are talking about
peri-implant mucositis. Circumferential loss of small
amounts of alveolar bone, which at the beginning is going
on around the neck of the tooth, during osseointegration it
is expected physiological process. If the resulting general-
ized loss of bone around the implant, then there is no os-
seointegration. In such cases primarily stable implants are
becoming mobile.

- - . -
Surface of implant viewed on
electron microscope 8 hours

after installation.

Surface of implant viewed on
electron microscope 14 hours
after installation.

It is estimated that lack of osseointegration is not con-
ditioned by the progressive osteitis, but by forming a thin
layer of connective tissue between the surface of the implant
and the surrounding alveolar bone tissue.

It can be said that the success of the osseointegration of
implants is depending on the following: the biological na-
ture of bone tissue, physical characteristics, construction,
building and forces to which it is exposed after its making.
After the process it comes clearly that balance is necessary
between the force to which an implant and superstructure
is subjected on the one hand and the resistance structure,
which ensures its support during oral masticatory function,
on the other hand.

Peri-implant osteitis, starts from the tooth crown part of
the bony structure of the alveoli, circulatory around neck
part of implant.Because in the middle of the apical thirds it
has saved contact with bone, and it does not have the ap-
pearance of mobility. This process has reversible character.

When peri-implant osteitis in so much in progress, af-
fecting over half the length of implant mobility becomes
clearly recognizable clinical sign.In this case explantation is
inevitable if not applying water can be tried to the regen-
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eration of bone, eliminating the pathological process and
stimulation peri-implant bones.

The etiology of peri-implantitis is multicausal, but two
important etiological factors are isolated:

« bacterial infection

« biomechanical factors

After placing the implant in conditions where there is
bad oral hygiene, ideal conditions are created for the accu-
mulation of dental plaque, with help of microorganisms and
their products (enzymes, toxins and allergens), acting on
peri-implant tissue structures."*?

Numerous studies have shown that the composition of
microorganisms present in dental plaque around the im-
plant, are identical to those in plaque around the natural
teeth . These tests relate also to the healthy and pathological
tissue.*®

As a consequence of this state we have inflammatory
changes in per implanted mucosa, and subepithelial cell in-
filtration and destruction of connective tissue .In such con-
ditions peri-implant epithelium slowly but surely begins to
separate from the transmucosal part of implant. With loss of
alveolar bone and migration of epithelial attachment in the
apical direction, around the implant space is created ,which
is identical to the periodontal pocket.

BIOMECHANICAL FACTORS

To find out if some force will be in function of physi-
ological stimulation of peri-implant bone tissue or will lead
to pathological changes depends from many factors. While
analyzing applied forces the following characteristics should
be observed:

« The intensity of the force
« The time duration of the force

« Direction of action of the force.

Inadequate occlusal-articulation relationship between
the prosthetic restoration of implants worn and antagonists
causes changes in the bony structures which have character-
istics of occlusal injury. In such cases marginal bone lose is
occurred. This process which leads to losing bone structure
should be differentiated from the normal alveolar bone loss,
when same is in function. In the first year of placing the
implants alveolar bone loss is from 1-1.5 mm, and then fol-
lowed by annual bone loss, who is from 0.1-0.2 mm.°

In the case of prosthetic rehabilitation, the forces that
occur, partially are transmitted to the bone structure.” It is
not easy, not easy to define "what constitutes excessive bur-
den" because the load is individually tolerated, and it can
vary from one to another part of implant. That is why we
should always be thinking of occlusal forces in relation to
the size of implants, implant surface characteristics and
quality of the host bone.®!

The importance of biomechanical factor on loss of bone
is very important in cases where the implant is placed into
the bone of poor quality. The destruction of the alveolar
bone is characterized sub bone defects around implants.
Many rarely horizontal structural changes are occurred.

Clinicalstudies made by several research groups *!*!!?
show that bone absorption around the implant structure,
occurs because of inadequate load. This was confirmed with

13,14,15

the experimental polls made by the others.

They made a conclusion that loss of bone structure is
proportionally correlated with the degree of load. But'®"”
have failed to confirm this findings.The most important
axiom, but not unique, based on the biomechanics in pa-
tients with the partial and total edentulism represents with
the following: “balance between the forces to which the
implant exposed is necessary on the one hand, and on the
other hand, the resistance of structures that provide support
to the implant and the superstructure are needed”

From this axiom it is clear that the stability of the im-
plant in the bone, or the absence of possible complications,
is in directly dependent of the functional efficiency of the
superstructure and the full establishment of harmonious re-
lations with all the components of dental system. '

If one force will be in function of stimulation new peri-
implant bone tissue depends from many factors. While
analyzing the force the following should be taken into ac-
count for evaluating the characteristics: intensity, duration,
force, course of action and action points of acting forces on
implant and peri-implant bone tissue over superstructures
that cause some pressure.”” Inner pressure (made by strong
intermolecular forces), are contrary to the direction of the
preceding. Nature of pressure depends on the intensity, di-
rection and point of application of force, on the one hand
and the size, shape and material of the implant is made, on
the other hand.

Depending on mentioned factors implants in per-im-
planted bone tissue can be loaded differently, there are three
basic types of loads: compression, strain and contusion.?**"*
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Bone is the most resistant to the forces of compression,
less resistant to strain and the least to contusion. From past
studies data shows that resistance to the bone under the ac-
tion of the force with vertical directions is 193 MPa, 133
MPa at strain, while at contusion 68 MPa.?

The pressure in the body of the implant when generat-
ing compression contributes to adhesion of surface of the
implant and bone structure and promotes implant-bone-
implant connection .Resistance of implant and new per-
implant osseous tissue is much bigger if compression is in-
duced on their contact surface.

THE CLINICAL PICTURE OF PERI-
IMPLANTITS

Peri-implantitis, usually occurs because of poor oral hy-
giene or as a result of poor occlusal-articulation relationship
and overload of the implants.

Symptoms that are characterized by peri-implantitis, ac-
cording to the disease course and time effect of ethological
factors, can be acute or chronic.

The color of the oral mucosa may be intensely red, pale,
or normal, and all this depends on the type of inflammation
that dominates (exudative or proliferative inflammation) .
When edema is created, in these conditions, peri-implant
mucosa is swollen and the deepening of peri-implant sulcus
occurs. With the loss of alveolar bone and migration of epi-
thelial attachment, in the apical direction the beneath bone
peri-implant pocket is formed. Depending on the severity
of affection in peri-implant tissue changes can be defined as:
peri-implant mucositis and peri-implantitis.

PERI-IMPLANT MUCOSITIS

The initial peri-implant mucositis is characterized by
mild mucosal inflammation of membrane. In this case most
common type of inflammation is exudative and usually is
guided by the local effects of dental plaque.Other clinical
symptoms include edema and tissue discoloration. At this
stage there are no signs of bone resorption

PERI-IMPLANTITIS

Unlike new peri-implant mucositis , peri-implantitis is
not retained only on the soft tissue structures, but it affects
bone tissue also. In this situation with clinical symptoms
that accompanies the peri-new implant mucositis changes
in bone structure are occurring, and they involve destruc-
tion of the alveolar bone and the formation of the peri-
implant pockets.Which therapy treatment will be applied
depends on level of destruction of the alveolar bone and the
clinical characteristics of implant mobility.

Peri-implanitis observed on X-ray

In rare cases bone resorption around the implant may be
avertical in type. More common type of bone destruction is
a circumferential type with bone resorption around the im-
plant. If peri-implantitis has affected two-thirds of the bone,
there is no prospect for therapy treatment and therefore ex-
plantation of the implant needs to be made.

Therefore, frequent checkups are needed so that occur-
rence of peri-implantitis can be diagnosed at the beginning,
when the therapy can yield positive results.

The treatment of peri-implant tissues disease

The success of maintaining the set of implants for a lon-
ger period of time, depends on the success of retaining the
peri-implant tissue .Criteria for successful implant, in lon-
ger period of time are:

o Clinical stability of the implant that shows no sign of
peri-implant bone resorption

o After the first year of implant placement, bone lose is
less than 0.2mm in one year

« Absence of pain or any other discomfort

« No inflammatory reaction from gingiva
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THE TREATMENT OF NEW PERI-IMPLANT
MUCOSITIS

Motivation and counseling for the maintenance of oral
hygiene

« While maintaining oral hygiene use appropriate brush
to brush the implant, the proximal brush, dental floss

o Use 0.12% chlorhexidine solution, twice a day after
brushing your teeth.

« Polishing the surface of the implant and superstruc-
ture.

« Checking balance for occlusal-articulation of relations

THE TREATMENT OF PERI-IMPLANTITIS

If alveolar bone is affected and periodontal pockets are
formed, and permanent lose of peri-implant bone structure
is occured, surgically therapy is needed.The goal of surgical
treatment is to eliminate pathological tissue and to correct-
ed gingival anomalies. Two most frequent surgical methods
that can be applied to peri-implantitis are resection and re-
generative surgery. With these two methods elimination of
peri-implant pocket should be achieved.

The resection surgery is indicated when there is::
« horizontal type of resorption of bone structures
« infrabony defects with one or two pockets

« bone defects in the area of the implant, who is not in
the aesthetic zone

By using this surgical method apical relocation is made.
Surgical debridement of wounds is done by removing path-
ological substrate also mechanical processing of implants is
needed which includes detoxifying and polishing i9mplant
with a rubber band.While applying treatment permanent
stream of water is needed to prevent overheating of the im-
plant. This therapy method eliminates the peri-implant bone
pocket, and conditions are created so that new epithelial
and implant connections can be made.

Regenerative surgery is indicated when:

o Circumferential Infrabony periodontal pockets are
present

« Defects with two or three intra bone wall

« If implant is in aesthetic significant areas, detoxifica-
tion of surface of the implant can be applied.

With this surgically method regeneration is achieved in
the region of peri-implantita bone defect.

The treatment of peri-implantitis begins with local in-
tervention, which is first attempt to calm the inflammatory
process.Plastic instruments are used only and the use of
metal and ultrasonic instruments is forbidden. Periodontal
pocket is treated with 0.2% chlorhexidine digluconate solu-
tion and patient receives instructions for maintaining oral
hygiene. This procedure should be carried out 3-4 weeks
before approaching to surgical treatment.

Gingival incision is made, the debridement of surgi-
cal wounds is carried out (pathologically altered tissue and
chronically inflamed granulation tissue is resected) Then
the implant surface is treated with "profit jet", for 1 minute,
and then the surface is coated with a 1 N solution of cit-
ric acid with Ph-1, for 1 minute. It should be taken into ac-
count that, citric acid should not pass on the bone structure,
which can cause necrosis of bone. After the entire procedure
is conducted , wound should be treated with sterile saline.

After that, the bone defect is filled with bone graft or
a synthetic substitute. Corresponding membranes (resorb-
able or non-absorbable) should be placed over the implant-
ed defect and fixed.Mucoperiostal part is than returned.If
a non-absorbable membrane is applied longest time it can
stay is for 3 months and then it must be disassembled.Spe-
cialised medical treatment can be complemented with anti-
biotics and advice for maintaining oral hygiene and 14 days
after they stitched can be removed.
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CONCLUSION

The cause for the occurrence of mucosal peri-implantitis
can be microorganisms from dental plaque, which represent
an introduction to the peri-implantitis, if infection is not
treated and removal of dental plaque is not done in timely
manner. Due to the protection of the implant, it is necessary
to maintain good oral hygiene, elimination of dental plaque
and rinsing twice a day with chlorhexidine digluconate.

Peri-implantitis is especially provoked by the fact of in-
creased occlusal force-articulation. That is why it is neces-
sary to have well balanced action of these forces.Horizontal
forces are much more harmful than vertical, acting axially
along the length of the implant. If the two thirds of peri-
implant bone tissue is lost, then in most cases explantation
of the implant is needed . If less peri-implant tissue is lost
in small amounts surgical methods can be applied for the
elimination of the pathological substrate and guided regen-
eration of bone structure can be tried.
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ljanja adekvatnog odnosa sa bolesnikom. Na sli¢an nacin
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su za stvaranje medusobnog poverenja. Veoma je vazno da
se u komunikaciji sa bolesnikom nikada ne namecu vlas-
titi stavovi, pa ¢ak i onda kada smo duboko uvereni da sve
§to ¢inimo, da ¢inimo za njihovo dobro. Komuniciranje u
zdravstvu zahteva znanje, kompetenciju i tehnicke vestine,
§to podrazumeva potrebu permanentnog aktivnog ucenja i
vezbanja komunikacijskih vestina svih ¢lanova medicinskog
tima, kako lekara tako i medicinskih sestara i drugog oso-
blja, koji rade sa bolesnicima.
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ABSTRACT

Communication in medicine is considered a core skill of the
doctor on the way to successful diagnosis and treatment, and
establishing an adequate relationship with the patient. In a
similar way, should take place and the communication process
between physician-patient and nurse - patient, and between
all actors of the medical team and patients. Good communi-
cation skills, patience and sensitivity to the problems of the
patient are necessary to create mutual trust. It is important
to be in communication with the patient never imposing your
own views, even when we are deeply convinced that whatever
we do, we do it for their own good. Communication in health
care requires knowledge, competence and technical skills, in-
cluding the need for continuing active learning and practicing
communication skills of all members of the medical team, both
doctors and nurses and other staff who work with patients.
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uvoD

Komuniciranje kao osnovni model socijalne interakcije
omogucuje ljudima medusobno sporazumevanje, te koordi-
naciju i kooperaciju njihovih aktivnosti. To je proces bez ko-
jeg se ne moze zamisliti uspostavljanje saradnje i kontakata
izmedu ljudi. Smisao komunikacije u univerzalnom smislu
te reci je u sticanju i artikulisanju znanja, a samo ste¢enim
znanjem i veStinama zasnovanim na nau¢nim spoznajama,
mozemo rac¢unati na ocekivani uspeh u svakoj profesional-
noj delatnosti.

Medicinska praksa u savremenom drustvu je izloZena
snaznim izazovima profesionalizacije i specijalizacije.
Racionalizacija kao glavno obelezje vremena u kome Zivimo,
nuzno su doveli i do osetnog gubitka etic¢kih vrednosti koje
su bile najvaznija karakteristika zdravstvene delatnosti.!

Bez realizacije komunikacijskog procesa ne mozemo
raCunati na postizanje sporazuma, razumevanja, dogovora,
saglasnosti, obavestenosti i informisanosti medu ljudima. U
tim procesima se razmenjuju smislene i jasne poruke koje
nesto znace onima kojima su namenjene. Ali, ni saradnja
ni komunikacije ne idu uvek glatko i bez teskoca, jer i kod
ovog procesa nastaju teskoce zbog nesposobnosti ljudi da
uspostave odgovaraju¢u komunikaciju. Stoga su vestine
komuniciranja ona sposobnost ¢oveka, koja se mora stal-
no usavrsavati i poboljsavati. Usavr$avanje komunikacije
u svim savremenim delatnostima sve se vise namece kao
profesionalna potreba, pa su i svi savremeni vaspitno — ob-
razovni programi i procesi, neodvojivo vezani za nju.

Svako od nas tokom svog Zivota najviSe napora ulozi
u sticanje veStine komuniciranja. U najranijim godinama
ucimo da govorimo i slusamo a kasnije da ¢itamo i pisemo,
a to su etiri osnovna tipa komuniciranja. Sposobnost da ih
koristimo je od presudnog znacaja za nasu opstu uspesnost
u Zivotu i radu. Savremeni nauéno-tehnoloski procesi
zahvaljujudi vrlo $irokoj primeni nau¢nih saznanja, vrlo ak-
tivno ucestvuju u sve brzem usavr$avanju sredstava i formi
interpersonalnog komuniciranja. Kako danas lekari i medi-
cinske sestre imaju sve manje vremena za kvalitetne (em-
patijske) razgovore sa svojim pacijentima, razvoj tehnologi-
je i raznovrsne edukacije kako medicinskog osoblja tako i
gradana, otvorili su nove mogu¢nosti da permanentno radi-
mo na poboljSanju naseg socijalnog komuniciranja.

Najznacajniji trenutak u komunikaciji je prenosenje in-
formacija kao osnovnog dobra koje se razmenjuje izmedu
dve strane uklju¢ene u komunikacijske procese. Proces
protoka informacija ne sastoji se samo od slanja poruka
ve¢ i od zahteva primaoca, kao i od uspesnosti dekodiranja
odredene poruke. Komunikacioni ¢in je po svojoj prirodi
dvostran i sastavljen je od verbalnih i neverbalnih aktivnosti
svih uéesnika koje povezuje neprekidni lanac akcije i reakci-
je (interakcija). Interakcija se sastoji u prenosu i pravilnom
razumevanju poruke. Neretko se dogada da se poruke ne-
dovoljno razumeju ili sasvim pogresno shvate i protumace,
$to dovodi do komunikacijske napetosti, pa ¢ak i do kon-
flikta.?

Za otklanjanja komunikacijskog konflikta, bez obzira
na kojem se nivou des$ava, potrebno je posedovati znanje
o nacinu njihova razre$avanja. U tom pogledu posebno je
vazno posedovanje visokog stepena komunikacijske kul-
ture, koja podrazumeva dobro poznavanje i prakti¢no
vladanje komunikacijskim vestinama. Najvaznije je uociti
pravi trenutak kada se druga strana u dijalogu prilagodava
ili pokusava uspostaviti mostove u komunikaciji i kada po-
kazuje Zelju za razumevanjem. Uocavanje ovakvog trenut-
ka prilikom odvijanja sloZzenog komunikacijskog procesa,
predstavlja vrhunsku vestinu komunikatora.

ELEMENTI PROCESA KOMUNICIRANJA U
ZDRAVSTVENOJ DELATNOSTI

Prema Svetskoj zdravstvenoj organizaciji kvalitetna
komunikacija definisana je kao jedna od pet vestina neo-
phodnih za zdrav i sretan Zivot.> Komunikacijski proces se
manifestuje na mnogo nacina a same komunikacije mogu
imati raznovrsne forme, izraze, posrednike, vrste i tipove.
Sa stanovi$ta organizacije rada u razli¢itim delatnostima
posebno su znacajne formalne i neformalne komunikacije.
Pri tome su formalne komunikacije uvek one koje se pre-
nose unapred utvrdenim kanalima (pravilima, standardima,
propisima) u poslovnoj organizaciji, dok su neformalne
komunikacije one koje se odvijaju izvan formalnih kana-
la obi¢no kao spontane, neposredne i privatne, i teku van
»zvani¢nih oblika“ poslovnih komunikacija. Komuniciran-
je u zdravstvenoj ustanovi predstavlja formalni tip komuni-
kacije, budu¢i da su njeni ucesnici uglavnom poznati, iako
su u izvesnoj meri i tu mogucéa manja odstupanja. Kada je
re¢ o internoj komunikaciji izmedu lekara i medicinske se-
stre ona je unapred odredena organizacionom Semom i hi-
jerarhijskom strukturom organizacije, ¢ime je stepen njene
formalizovanosti postavljen vrlo visoko. Jer, u najve¢em
broju primera komunikacija koja se odvija na tom nivou
jeste vertikalna odnosno silazna, pa deluju¢i odozgo ka dole
moze imati i vrlo naglasen autoritatni karakter. One se odvi-
jaju pretezno izmedu ucesnika na razli¢itim hijerarhijskim
nivoima zbog ¢ega imaju najéesée jednosmeran tok.

Na suprot komunikaciji izmedu lekara i medicinskog
osoblja, komuniciranje u sestrinstvu na relaciji izmedu
medicinske sestre i pacijenata , ima vise karakteristika jedne
vrlo specifiéne horizontalne komunikacije sa empatijom
kao njenim najvaznijim obelezjem. Za razliku od komunici-
ranja sestre sa lekarom koji uvek u nadredenoj (direktivnoj)
ulozi deluje putem jednosmernog komunikacijskog kanala
, medicinska sestra u komunikaciji sa pacijentom inicira
razmenu poruka neprekidno delujuéi kroz dvosmerne ko-
munikacijske kanale. Pored toga $to joj to omogucuje da bez
vecih teskoca postigne zeljenu empatiju, takav nac¢in komu-
niciranja garantuje da ¢e sestra uvek imati dovoljan broj
povratnih sadrzaja potrebnih za stvaranje slike o zdravst-
venom stanju pacijenta.

Najjednostavnija podela komunikacije jeste podela na
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verbalno i neverbalno komuniciranje. Verbalno komunici-
ranje podrazumeva govor i pisanje dok neverbalna komu-
nikacija podrazumeva izraz lica, ton glasa, pogled, poloZaj
i pokret tela, gest, na¢in odevanja i sli¢no. Drugim re¢ima,
neverbalna komunikacija je komunikacija porukama koje
nisu izrazene na$im govorom, nego se prenose drugim sred-
stvima. Mnoga komunikologka istrazivanja potvrduju da se
samo mali deo nasih informacija upucenih drugom licu
prenosi putem reci. Procent uce$¢a verbalnih komunikacija
u nasem svakodnevnom opstenju u socijalnom miljeu krece
se svega od 7 do 35 odsto. Upravo ovaj podatak ukazuje na
veliki znacaj neverbalnog komuniciranja.

Kad kazemo nesto drugoj osobi, nase re¢i su tada manje
znacajne od izraza lica ili kontakta o¢ima, jacine ili boje
naseg glasa, kretanja u prostoru ili dodira i pokreta nasih
ruku. U prvi mah to nam se i ne ¢ini ba$ tako, ali ako usmer-
imo na$u paznju na neverbalne poruke naseg partnera u ko-
munikaciji, vide¢emo da ¢esto postoji veliki nesklad izmedu
verbalnog i neverbalnog sadrzaja naseg komuniciranja.
Tako, na primer, kada vam neko kaze: ,,Dobro dosli, po
njegovom kiselom osmehu vide¢emo da ,,bas nimalo nismo
dobro dosli“ ili kada vam neko kaze da je ,,sve u redu, po
njegovom izrazu lica i ociju, shvati¢emo da“bas nista nije u
redu® S druge strane,srdacan i iskren osmeh domacina pri
prvom susretu moze da u jednom trenu rasprsi sve unapred
stvorene predrasude o njemu, $to ne bismo mogli nikako
postic¢i uz pomoc¢ reci.

Neverbalni signali pokazuju misli i emocije, stavove i
osobine. Oni su takode i podrska verbalnoj komunikaciji ili
zamena za nju. Pokreti otkrivaju, govore o raspolozenjima
i stanjima, omogucavaju da se izraze slaganja i neslaganja,
pristajanje ili odbijanje. Uz re¢i u nasoj komunikaciji s dru-
gim ljudima, svesno ili nesvesno, kontrolisano ili spontano,
koristimo mimiku, gestove, polozaj tela, prostornu ili vre-
mensku situaciju u kojoj nesto saop$tavamo, modulaciju
ili boju glasa, nacin i stil odevanja i sli¢no. Re¢i su svakako
okosnica ljudske komunikacije, ali one mogu ¢esto da pre-
vare, zavedu i povrede, ukoliko na$ iskaz nije pravilno i jas-
no formulisan ili je pogresno dekodiran. Ukoliko smisao i
sadrzaj nisu preneseni i shva¢eni na zeljeni nacin - znaci da
je u procesu komunikacije nastala greska. A tada govor tela
predstavlja jedino reSenje, jer sa njim se uspostavlja komu-
nikacijski most uz ¢iju pomo¢ se otklanjaju tzv. ,,Sumovi® ili
»buka“u komunikacijskim kanalima.

INTERVJU KAO KOMUNIKACIJSKA VESTINA

Sa teorijskog stanovista funkcija intervjua je uvek dvo-
jaka: da nes$to novo saopsti i da to protumaci, kako bi se
doslo do nekih do tada nepoznatih ¢injenica o nekom ili
necem. Izbor i formulacija pitanja za uspe$no vodenja in-
tervjua predstavlja osnovu i ujedno prvu fazu u pripremi
intervjua kao jednog od najznacajnijijh oblika interper-
sonalnog komunikacijskog procesa. Jer, dobro postavljeno
pitanje sadrzi pola odgovora. Komunikator koji postavlja

pitanja mora biti kompetentan i dobro vladati materijom
koja je tema intervjua, a njegova pitanja moraju biti jasna,
jezicki i gramaticki ispravna i razgovetno izgovorena.*

Nauéni razgovor ili intervju (engl. Interview) je svako pri-
kupljanje podataka putem razgovora, s ciljem da se dobiju
obaves$tenja potrebna za nau¢ne svrhe. U medicinskoj dij-
agnostici lekar moze ispitati anamnezu intervjuom, dok u
klini¢koj psihologiji intervju je naj¢esée koristeno sredstvo i
nacin klini¢ke obrade i procenjivanja.’

Prilikom vodenja razgovora lekara sa pacijentom veoma
je vazan kvalitetan pristup prilikom prvog kontakta. Tom
prilikom lekar treba da stvori otvorenu i podrzavajucu at-
mosferu za pacijenta. Komunikacija izmedu lekara i pacijen-
ta zapocinje pozdravom i upoznavanjem. Zatim se nastavlja
bolesnikovim navodenjem razloga dolaska u medicinsku
ustanovu i iznoSenjem zdravstvenih tegoba. Narocito je
vazno da prvi razgovor pocne spontano, neusiljeno i bez
pozurivanja. PoZeljno je da se pacijent ose¢a slobodno i
sigurno, te da lekar govori jezikom koji pacijen razume
- §to manje stru¢nih termina, a ako je potrebno njihovo
koristenje trebalo bi svaki od njih posebno i polako objas-
niti. Takav pristup u razgovoru sa pacijentom omogucava
da se on oseca shvaceno i saslu§ano, a samim tim ostvaruje
se odnos poverenja i stvara ose¢aj sigurnosti za pacijenta.

Lekar treba da zna da slusa bolesnika, jer, osim potrebe
za saznanjem elemenata za postavljanje dijagnoze, mora da
zapazi i ono $to bolesnik govori, mozda, nesvesno. Bolesnik
uvek nesvesno zeli da upozori lekara na neke svoje bitne
probleme koji ponekad i nisu vezani uz osnovnu bolest.
U bolesnikovom pri¢anju uvek postoje dve vrste poruka:
jedne dolaze od bolesnog organa, a druge od celine li¢nosti
pacijenta. Prva je razmerno jednostavna, dok je druga
zamrSenija, jer je maskirana, ili bolje re¢eno Sifrirana. Te
dve poruke teku simultano. Treba da se zna, slu$a i razume-
ju svi nivoi poruka koje nam bolesnik pokusava da uputi.
Lekari ¢esto zbog velikog broja bolesnika ne mogu pacijenta
saslusati onako kako bi on to Zeleo.

U proceduri vodenja intervjua u zdravstvenoj delat-
nosti medicinsko osoblje (intervjuisti) treba da insistiraju
na tzv. "blagom ispitivanju” sagovornika, §to podrazumeva
naglasavanje neophodnosti da se uspostavi to prisniji odnos
sa bolesnikom i stekne njegovo potpuno poverenje. Samo
tako se mogu prikupljati podaci o sadrzajima koji imaju
dublje znacenje u vezi sa zdravstvenim stanjem pacijenta.
Tokom razgovora medicinskog osoblja (lekar ili sestra) sa
pacijentom, treba da strpljivo i prijateljski slusaju sagovo-
rnika, na inteligentan i kritican nacin. Tokom razgovora
takode mora da budu vrlo aktivni, ali ne smeju naredivati,
niti davati bilo kakve savete ili moralne opomene. Post-
avljanjem pitanja tokom intervjua lekar uzimanjem isto-
rije bolesti vrsi identifikaciju bolesnikovih glavnih tegoba.
Trazenjem i dobijanjem odgovora nuznih za uspostavljanje
anamneze, kao i dobijanjem odgovora na niz drugih pot-
pitanja, otvara se put do uspostavljanja dijagnoze bolesti i
dogovora o njenom lecenju.

PONS Med C 2015 / PONS Med J 2015;

strana / page 27



SEMINAR ZA PRIMARNU ZDRAVSTVENU ZASTITU / SEMINAR FOR PRIMARY HEALTH CARE

PONS Medicinski ¢asopis / PONS Medical Journal

Timski rad - osnov dobre komunikacije

Timski rad se zasniva na dobroj i otvorenoj komunikaci-
ji. U tom smislu treba razlikovati pojmove: tim i grupa. U
timu se viSe uvazavaju misljenja svih ¢lanova, dok je u grupi
voda dominantan i od njega zavisi koliko ¢e se uvazavati
misljenja ostalih ¢lanova grupe. Tim osim cilja ima jasno
definisanu svrhu postojanja, a u ostvarivanju cilja ¢lanovi
tima medusobno vrlo tesno saraduju i u svojim se zadaci-
ma nadopunjuju. Timski ili ekipni rad u zdravstvu je jedini
relevantni naéin rada. Prema definiciji Svetske zdravstvene
organizacije ,,timski rad pretpostavlja rad vise stru¢njaka na
postizanju zajednickog cilja“. Timski rad se takode definise
i kao metoda koja omogucava odredenom broju lica koja
imaju iste ciljeve da svoje sposobnosti najbolje iskoriste
medusobnim nadopunjavanjem svojih vestina i iskustava.

Kao $to smo istakli uspesnost timskog rada je direktno
povezana sa sredstvima i formom grupnih komunikacija
a posebno sa komuniciranjem unutar grupe i razli¢itim
oblicima medugrupnih komunikacija, kao i sa kulturom ko-
municiranja kako na internom tako i eksternom planu. U
vezi sa timskim radom narocito je vazno dobro vladanje un-
utarnjim komunikacijskim procesima i poznavanje odnosa
unutar internih komunikacijskih procesa u organizaciji.
Grupna komunikacija se odvija unutar jedne ili viSe grupa,
te se odnosi na manje ili ve¢e grupe. Uvek postoji problem
odvijanja komunikacijskih procesa u velikim grupama, dok
je u malim grupama mnogo laks$e komunicirati. Zbog toga
medicinski timovi kao tipi¢ne male, fleksibilne komuni-
kacijske celine predstavljaju idealan ambijent za postizanje
uspesne komunikacije u grupi.

Timski rad i odnosi u zdravstvu, posebno je fokusir-
an na ponasanje pojedinca u grupama koji su izvan njih
naudili da deluju na vlastiti nadin. Pojedinci u grupama
ponasaju se druk¢ije nego kada su sami. Grupa se definise
kao dva ili vi$e interaktivnih i meduzavisnih pojedinca koji
su se udruzili kako bi postigli odredene ciljeve, dok je tim
manja grupa ljudi koji imaju zajednicki cilj radi realizacije
odredenih interesa.

U odnosu izmedu lekara i bolesnika, uprkos velikim
promenama u tehnolosko-nau¢nom smislu, postoji i dalje
potreba dobre komunikacije. Bolesniku, pacijentu, dakle
¢oveku koji pati i treba pomo¢ lekara, uvek ée biti potreban
direktan kontakt, razgovor sa lekarom, poverenje u njegovo
znanje, ali i diskrecija i saosecanje — jednom re¢i humanost,
koja mora uvek ostati zna¢ajno obelezje medicinske struke.

EMPATIJSKO KOMUNICIRANJE U
ZDRAVSTVU

Kvalitetna komunikacija u zdravstvu kao preduslov za
sprovodenje sigurne i delotvorne zdravstvene nege, deter-
minisana je — osim samom vestinom komunikacije, iskust-
vom i mnogim drugim faktorima, kao $to su radna okolina,

uslovi rada i usmerenost na odredeni koncept zdravst-
vene nege. U vezi sa tim je svakako i introspekcija i bolje
razumevanje socijalnog i psihickog poloZaja bolesnika,
odnosno, sposobnost empatisanja zdravstvenog radnika.
Usavr$avanje empatijske komunikacije u sestrinstvu razvija
se sposobnost zdravstvenog osoblja da bolje razume emoci-
jeiosecanja bolesnika ili moguénost da mogu sebe zamisliti
u polozaju druge osobe.

Pojam empatija doslovno znaéi uzivljavanje (gr. En-u,
pathos-osecaj), a nastao je ka sloZenica od navedene dve
gréke reci . Ovu re¢ u nauku je prvi uveo nemacki psiho-
log i filozof Theodor Lipps. Pojam se koristi u psihologiji
za oznacavanje procesa neposrednog uzivljavanja u emo-
cionalna stanja, misljenje i ponasanje drugih ljudi. Empatija
je sposobnost zamiSljanja osjecaja druge osobe, ali istovre-
meno i sposobnost odrzavanja distance radi objektivnog
rasudivanja. Dakle, empatija podrazumeva saosecanje i
razumevanje drugih osoba, ali i objektivho posmatranje
Citave situacije, pa je zbog toga empatija vazan preduslov
socijalizacije. Bitno je napomenuti kako empatija nije samo
zamisljanje kako je drugom, ve¢ nuzno ukljucuje i emocio-
nalno povezivanje.

Tako neka istrazivanja govore kako su za empatiju od-
govorni samo geni, takvu teoriju odbacuju Zivotna iskustva
u vaspitanju deteta. Deca trebaju pomo¢ odraslih kako bi
ovladali empatijskom komunikacijom. Empati¢na deca su
uspesnija i zadovoljnija u $koli, te u socijalnim situacijama,
imaju vise prijatelja i osecaju se sre¢nim. Deca koja nisu
naucila biti empati¢na kasnije ¢esto postaju hladne li¢nosti
koje imaju problema u ostvarivanju zdravih veza sa ostalim
ljudima. Oni tada druge ljude ne razumeju pa se sa njima i
ne saosecaju.’

U nekim slu¢ajevima empatija ublazava otudenje, jer
je nemoguce zadrzati otuden odnos sa nekim ko pokazuje
duboko razumevanje na istom nivou. Takode, njome se
jaca svest bolesne osobe o njegovim povrsinskim i dubin-
skim ose¢anjima, tako $to se na njih obraca paznja. Kada
terapeut pokazuje da razume osecaje i misli koje pacijent
pokazuje, tada ono $to sledi je da pacijent ide dublje i ot-
vara sve nivoe svesti. Postavljanjem pitanja lekar ulazi u
specifiénosti unutar empatije — usmeravanje. Empatija je
veoma bitna za interpersonalnu komunikaciju, jer je ona uz
kategoriju povratne sprege (feed back), zastupljena i u ne-
kim drugim oblicima komuniciranja. Na osnovu empatije
mozemo odrediti nasu komunikacijsku strategiju, ciljeve,
model prezentacije i oblik nastupa. Empatija pokazuje
da razumemo sagovornika, povecava osecaj povezanosti
sa drugim ljudima, doprinosi ose¢aju slobode i olaksanja.
Kada se bolesnici osecaju prihvaéenima, imaju poverenja i
skloniji su potraziti informaciju o svom problemu. Empatija
povecava verovatno¢u da ¢e bolesnik slediti uputstva i sa-
vete.”
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BARIJERE U KOMUNIKACUJI

Komunikacija sa bolesnicima moze biti otezana mnogim
preprekama ¢ije kvalitativne i kvantitativne odlike umnogo-
me zavise od brojnih specifi¢nosti samog bolesnika, lekara
i datog okruzenja. Opéti, tipi¢ni problemi u komunikaciji,
zajednicki svim ili najve¢em broju mogudih situacija, prema
pojedinim razmatranjima mogu da se podele u tri grupe:
defanzivnosti (prerane pretpostavke), prosudjivanje zas-
novano na kulturnim razlikama i interpersonalnim relaci-
jama i meSane poruke.

U prvom slucaju slusalac zauzuma defanzivni stav i nije
usresredjen na sam sadrzaj komunikacije, ve¢ na druge
okolnosti npr. razmisnjanje zasto se interakcija desava. U
takvim okolnostima preno$enje prave poruke, koja jeste
predmet razgovora je otezana. U slucaju postojanja kul-
turalnih razlika ili prethodnih interpersonalnih relacija,
osobe uklju¢ene u komunikaciju polaznu tacku zasnivaju
na prethodnim pretpostavkama i predrasudama $to moze
da dovede ili do zanemarivanja ili pogresnog tumacenja
osnovne poruke komunikacije. Najzad, davanje kontra-
diktornih poruka tokom komunikacije izaziva zabunu,
zabrinutost ili nezadovoljstvo. Upravo poznavanje osnovnih
tipova barijera u komunikaciji omoguc¢ava ucesnicima da se
usresrede na njihovo prelazenje najpre ve¢om otvorenoscu i
motivacijom da se one prevazidju.

ZAKLJUCAK

Komuniciranje u zdravstvu je slozen, neprekidan, inter-
aktivan proces koji stvara osnovu za izgradnju pozitivnih
odnosa na relaciji medicinsko osoblje — pacijent. ,Covek
je razvojem govorne kulture doveden u isku$enje da re¢ima
umesto toljagom resava probleme i da sporazumno s dru-
gim pripadnicima zajednice ostvaruje svoje ciljeve i interese.
Spoznavsi, dakle, ve¢ u ranoj fazi ljudske civilizacije ogrom-
nu mo¢ govorne poruke, ¢ovek neprekidno razmislja kako
da poveca tu mo¢ radi §to veceg uticaja na druge ljude da bi
se oni pridobili za realizaciju odredenih ciljeva® Ako ovu
konstataciju primenimo u teoriji i praksi komunikacijskih
vestina u zdravstvu, vide¢emo da to ,,povecanje mo¢i radi
$to veceg uticaja na druge ljude® u konkretnom sluc¢aju po-
drazumeva potrebu za stalnom edukacijom i usavr$avanjem
komunikacijskih znanja radi $to uspes$nijeg obavljanja rad-
nih zadataka.

Medutim, to istovremeno podrazumeva i sve druge
oblike neempatijskog komuniciranja kada za nase ciljeve
imamo informisanje javnosti putem masovnih komuni-
kacija odnosno kada na interpersonalnom nivou zelimo da
uveravamo ljude da bi oni menjali svoje stavove i misljenja
(propaganda, marketing, odnosi s javnoséu).

Sredstva komuniciranja sve viSe uti¢u na kulturu uopste,
pa tako menjaju i nac¢in komunikacije u zdravstvu. Umesto
nekadasnjih dominantnih senzacionalistickih medijskih
izve$taja o pogreskama lekara, danas smo svedoci nove vrste

komunikacije putem interneta. Putem tzv. ,,on line“ komu-
nikacija omoguceno je da lekar i pacijent mogu da razgo-
varaju na daljinu, u svakom trenutku i bez ograni¢avanja
trajanja toka komunikacije. Zahvaljuju¢i novim medijima,
kako predvidaju stru¢njaci, u dogledno vreme ¢e se moci
odvijati celovita terapeutska komunikacija i u sestrinstvu.
Pacijent ¢e takode svoj intervju sa lekarom mo¢i da obavlja
putem interneta. Ova lekarska metoda ve¢ se vrlo uspesno
provodi u mnogim zemljama zapadne Evrope.

Na kraju, treba znati da vestina komunikacije osim $to
za medicinsko osoblje predstavlja stalni izazov na radu sa
bolesnikom, sastavni je deo i njegove svakodnevnice. Pro-
fesionalizacija medicinskog osoblja obelezje je moderne
zdravstvene prakse. Trzi$ni zakoni i racionalizacija kao
odraz vremena u kojem je ova profesija sebe izgradivala,
nuzno su doveli do gubitka moralno - eticke dimenzije
kojom je ta delatnost bila definisana. Medutim, savremeno
zdravstvo u kome sada glavnu ulogu igra visokoobrazovana
medicinski radnik, postepeno menja mnogobrojno nega-
tivno naslede proslosti, au uvezi ¢ega savremeno drustvo
nije uspelo dati klju¢ne odgovore na mnoga otvorena pi-
tanja.
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SAZETAK

Kunis sindrom predstavlja grupu simptoma koji se man-
ifestuju kao nestabilna vazospasti¢na ili ne-vazospasti¢na
angina, ili ¢ak kao akutni infarct miokarda. Zapaljenski
marker koji se oslobadaju tokom alergijskih reakcija su
najcescée okidac¢ za nastanak Kunis sindoma. Predstavljen je
slu¢aj 79-ogodisnjeg muskarca sa akutnim infarktom mio-
karda nastalim nakon alergijske reakcije usled ujeda pcele.

Klju¢ne reci: ujedi insekata i ubodi; preosetljivost,
neposredna; infarkt miokarda.
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ABSTRACT

Kounis syndrome is a group of symptoms manifested as
unstable vasospastic or non- vasospastic angina, or even as
acute myocardial infarction. Inflammatory mediators released
into a bloodstream during some allergic reaction are most fre-
quently mentioned to be a trigger for Kounis syndrome. We
present a case of acute myocardial infarction associated with
an allergic reaction after a honeybee sting, in an 79-year-old
Serbian male.

Key words: insect bites and stings; hypersensitivity, imme-
diate; myocardial infarction.
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CASE REPORT

A 79-year-old male was admitted to Emergency room in
Clinical Centre Kragujevac two hours after he was stung on
the thumb of his left leg by honeybee while working on his
field. After stinging he had a short period of dizziness and
respiratory discomfort without loss of consciousness. After
a while he felt sudden chest pain, itching, dyspnea and fa-
tigue so he was transffered to our hospital by his relatives. A
history of treated arterial hypertension and consumation of
alcohol were present. He was non-smoker, with no history
of dyslipideamia, diabetes mellitus, coronary artery disease
or other significant illness, and dennies previous allergy,
rhinitis, bronchial asthma, dermatitis or eczema.
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On arrival he was consciousness, well oriented, afebrile
and slightly cyanotic. His blood pressure was 105/60 mmHg,
and the pulse was 90/min regular. Auscultation of the lungs
and heart revealed normal breathing sound, rhythmic heart
action with clear sounds. He had a erythematous rash on
the left foot with a mild edema. Examination of other organ
systems showed no abnormality.

An electrocardiogram performed immediately revealed
sinus rhythm, heart rate was 89/min, with 1-1.5 mm ST-seg-
ment elevation in leads II, III, aVE, 2 mm depression of ST-
segment with biphasic T wave in leads V2 and V3 (Figure
1). With the diagnosis of ST-segment elevation myocardial
infarction he was transferred to Coronary Unit.
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Figure 1. Initial ECG - ST-segment elevation in leads II, III, aVF, depression of ST-segment with biphasic T wave in leads V2 and V3, occasional PVCs

Initial laboratory analysis showed rise in Troponin I lev-
els (34.68), CK-MB (49.3), markers of inflammation (leuko-
cytosis (WBC=17.9%109 /L) with predomination of eosino-
phils - 15%), CRP - 65 mg/L; fibrinogen - 5.879 g/L), mild
hyperglycemia (10.2 mmol/l). All other laboratory findings
were inside the reference range. Echocardiography revealed
mild left atrial and ventricle dilatation (LA 43 mm, EDDLV
60 mm; ESDLV 44 mm), severe hypokinesis of posterior
wall, mild hypokinesis of basal segment of inferior left ven-
tricle wall and mild hypokinesis of basal segment of ven-
tricle septum. Due to a suspicion on Kounis syndrome we

consulted alergologist who suggested additional laboratory
analysis (histamine, immunology with the accent on IgE an-
tibodies, complement component C).

Patient recieved dual antiplatelet therapy and sent to
primary PCI. Coronarography revealed significant stenosis
of distal right coronary artery (RCA) branch - posterolater-
al artery (PLA) (Figure 2). During the procedure aspiration
of fresh thrombus was made and extracted thrombus was
sent to PH analysis with hematoxilin-eosin, which revealed
the presence of eosinophils.
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Figure 2. ECG after PCI - resolution of initial ECG changes

Results of additional laboratory parameters confirmed
the presence of allergic reaction (histamine - 2.7 ng/mL;
with IgE and complement component C above normal
range).

During the hospitalization we administrated dual anti-
platelet therapy, anticoagulant therapy, beta blockers (after
normalization of blood pressure), H1 inhibitors, corticoste-
roids (methylprednisolone). After stent was implanted there

Kandic,Borisav
I

was a significant resolution of ECG changes, over 50%, fol-
lowed by clinical improvement and diminishing the angina
discomfort.

During the hospital follow-up he had a complete resolu-
tion in ECG changes (Figure 3) as well as decrease in cardio
specific enzymes (troponin I - 0.260 pg/L; CK-MB - 23.1
U/L). Patient was discharged after 5 days with advice to at-
tend 3 and 6-month follow-up controls.

Kandic, Borisav
I

Figure 3. Coronarography findings PLA stenosis
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DISCUSSION

Kounis syndrome was named after a Greek author, Kou-
nis, who was first to describe the progress of allergic angina
into acute myocardial infarction. In 1991 syndrome was
described by Kounis and Zavras' as ,the coincidental oc-
curence of chest pain and allergic reactions accompanied
by clinical and laboratory findings of classic angina pectoris
caused by inflammatory mediators released during the al-
lergic insult® Later, in 1995, Kovanen investigated the speci-
ficity of coronary arteries in patients who died after acute
myocardial infarction, and have found that they had more
significant mastocyte degranulation in eroded or ruptured
plaque area than in nearby cells>. Constantinidis showed
that even some common allergic reactions could provoke
plaque rupture?®, which happened with our patient who ex-
perienced acute myocardial infarction after he was stung by
honeybee.

In 1998, Braunwald®, in his editorial, categorized aller-
gic angina as a subgroup of dynamic coronary occlusive
lesions induced by allergic reactions noting that vasospas-
tic angina can be induced by ,allergic reactions with me-
diators such as histamine or leukotriens acting on coronary
vascular smooth muscle®. As previously described, blood
histamine levels can be elevated in patients suffering from
different types of ischaemic heart disease’ including Kounis
syndrome.

Today, Kounis syndrome is described as the occurence of
acute coronary syndrome with mast cell activation induced
by allergic or hypersensitivity and anaphylactoid reactions.
It can manifest as unstable vasospastic or nonvasospastic
angina, and even as acute myocardial infarction triggered
by the release of inflammatory mediators®. Our patient had
a typical allergic reaction to honeybee sting followed by an-
gina pain and development of myocardial ischaemia with
histamine increase.

There are two types of Kounis syndrome described
so far with a proposition to include the third variant in a
current classification. Type I refers to patients without car-
diovascular risk factors and with healthy coronary arteries
in whom allergic insult triggers coronary vasospasm that
causes chest pain, ischaemic changes on electrocardiogram
and normal/elevated markers of myocardial damage. This
can be manifestation of endothelial dysfunction or micro-
vascular angina’.

Type II occurs in patients with pre-existing coronary
disease where mediators may induce coronary vasospasm
with normal cardiac enzymes, or erosion/rupture of the ath-
eromatous plaque, resulting in acute myocardial infarction
8% We classified our patient into type IT Kounis syndrome

according to his findings. Inferior myocardial infarction
was shown on ECG as ST- segment elevation in inferior
leads and confirmed by hypokinetic inferior wall on elec-
trocardiography. Severe hypokinesis of posterior wall was
present because of the occlusion of posterolateral branch of
right coronary artery.

Type I1I, that has been proposed in recent years, refers to
patients with drug-eluting stent thrombosis with the pres-
ence of mast cells and eosinophils revealed with Giemsa ad
hematoxylin-eosin staining ',

We administrated therapy according to acute coronary
syndrome protocol plus type I Kounis treatment (cortico-
steroids, H1 and H2 blockers, dual antiplatelet and anti-
coagulant therapy). Although beta blockers should be ad-
ministrated carefully because they can exaggerate coronary
spasm, we had to administrate them because of tachycardia
and occasional PVCs in our patient.

Several causes have been reported as capable of induc-
ing Kounis syndrome. These include some drugs, foods
and insects stings. In the case of insect stings and bites, the
venom or saliva contains proteins, peptides and vasoactive
amines that can cause direct cardiotoxicity but also behave
as allergens, with activation and degranulation of the mast
cells, resulting in the release into the systemic bloodstream
of a number of vasoactive mediators and proteases. The ex-
istence of mastocytes in heart tissue and their participation
in the anaphylactic reaction that triggers tachycardia, coro-
nary vasoconstriction, dysfunctional ventricular contractil-
ity and blockade of atrioventricular conduction was already
demonstrated '>%.
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ABSTRACT

Patrijarhalno naslede je Zenu iskljuc¢ivo videlo u tradi-
cionalnoj ulozi, u sklopu kude i sa trostrukom funkcijom:
majka, domacica i Zenska radna snaga. Opisi drustvenog
polozaja Zena, u urbanim, ruralnim sredinama u Srbiji u
XX veku jasno ukazuju na to da nije bilo lako Ziveti i ra-
diti kao zena. Opasnost za zivot i zdravlje Zene predstavl-
jali su porodaji koji su se desavali u kudi a posebno ilegalni
pobacaji koji su obavljani bez prisustva lekara, vrseni od lica
koja nisu bila stru¢na, pa ¢ak i u poodmakloj trudno¢i. Na
zeni je ostavljena "inferiornija pozicija" Zeni privatna sfera
a muskarcu javna, zeni radanje i porodica, muskarcu rad,
politika i kreacija, muskarcu slava i znanje, Zeni rad i mono-
tonija. U prvim godinama posle Drugog svetskog rata jedan
od znacajnih indikatora polozaja Zene u Srbiji se odnosi na
dostignut nivo zdravstvene zastite Zene, trudnice, majke i
dece. Zdravstveno prosvecivanje zena biilo je vezano za
zdravstvenu zastitu i borbu protiv, posledica neznanja i losih
higijenskih navika u zaostalim i patrijarhalnim sredinama.
U prvim posleratnim godinama posebna paznja bila je us-
merena na zdravstveno prosvelivanje Zena na selu. U po-
slednjoj deceniji XX veka u Srbiji je doslo do pogorsanja
polozaja Zena i majki ¢emu je doprinela viSegodi$nja eko-
nomska kriza u Srbiji.
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ABSTRACT

According to the patriarchal heritage, the traditional role
of women in the house existed with triple function: a mother,
a housewife, and female workforce. Description of the social
position of women in urban and rural areas in Serbia clearly
indicates that it was not easy to live and work as a woman.
The life and health of women were endangered by the births
that occurred in the home and especially illegal abortions that
are performed without the presence of a doctor, carried out by
persons that were not professional, even in advanced stages of
pregnancy. A woman was left in "inferior position": woman the
private sphere and the public man, woman, birth and family,
man occupation, policies and creation, man glory and knowl-
edge, woman, work, and monotony. In the first years after the
Second World War, one of the important indicators of the status
of women in Serbia is related to the level of health care wom-
en, pregnant women, mothers and children. Health education
of women was related to health and the fight against igno-
rance and poor hygiene habits in the backward and patriarchal
environments. In the early postwar years, special attention
was focused on health education of rural women. In the last
decade of the twentieth century, the life and health situation
of women and mothers deteriorated due to a multi-year eco-
nomic crisis in Serbia.
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Siromastvo najsirih slojeva u Srbiji tokom prve po-
lovine XX veka, u mnogome su odredili sveukupni polozaj
zena.! Rodenje muskog deteta bilo je mnogo pozeljnije od
zenskog.? Ukoliko je beba bila zensko, otac je ¢esto donosio
odluku da je ne primi u kuc¢u, odnosno da je ostavi da umre.’
Ovo favorizovanje muskog deteta u porodici u saglasnosti je
sa vrednostima seoske sredine.* Podela rada u domacinstvu
bila je strogo na muske i na Zenske poslove, zbog cega su
neretko muski i zenski ¢lanovi istog domacinstva podsecali
na dve grupe unutar jedne zajednice. Svi ku¢ni poslovi bili
su obaveza Zena.®

Devojka u kudi ne radi svaki posao. Cistoca dvorista je
prevashodno njena briga, jer to je ono $to vide i oni koji
ne ulaze u kudu, §to moze da ostavi znacajan utisak, dobar
ili 1o, po devojku iz te kuce. Takode, ona, uglavnom, vodi
racuna i o ¢istodi vajata, u kome se obi¢no nalazi njena spre-
ma, "ruho’, §to je, inace, ¢est predmet pokazivanja, ne samo
proscima, kako radi predstavljanja devoj¢inog umeca, tako i
imuénosti njene porodice.?

Saznanje da je Zensko dete postalo devojka, za roditelje
je, s jedne strane, znacilo da na nju od sada "treba pripaziti",
a §to je obi¢no sprovodeno zabranom da devojka ide sama u
polje, da se sama udaljuje od kuce. S druge strane, medutim,
od tada se devojka pocinje lepse i Cistije odevati, a otpocinje
i spremanje devojackih darova za udaju. Pocetak devojastva
je zato i pocetak znatno vecih izdataka seoske porodice.
Devovanje najranije pocinju jedinice, narocito ako su jo$
i i imu¢nijih porodica. Takva devojcica vrlo rano, u svojoj
Cetranaestoj godini, pocinje lepo da se nosi, da ide u kolo da
igra.Takva devojka treba da oblaci svakog praznika drugu
suknju.

Devojka nikad sama, nikud sama ni s kim da prica,
iz kuce da ne izlazi bez potrebe. Sve do udaje devojka je,
medutim, u senci brata. Na selu u Srbiji, mladi brat, mnogo
¢e$¢e nego u ostalim pokrajinama Kraljevine Jugoslavije,
zapoveda starijoj sestri, i to utoliko ¢e$ce, ukoliko su krajevi
socijalno- ekonomski i kulturno na niZzem stupnju.> Da bi se
devojka lakse i bolje udala, za nju se moralo da ¢uje, ona je
trebalo da se pokaze. Za to su narocito sluzili seoski vasari.
Oni su za devojku i razonoda i zabava. "Na taj dan devojka
oblaci najlepse $to ima, u drustvu je svojih drugarica. Da bi
njihove devojke ostavile $to bolji utisak, roditelji ih jo$ kite i
dukatima. Nije bio redak slu¢aj da su roditelji uzimali niske
dukata, i pod Kkiriju, za jedno leto, na primer, pla¢ajui za
to znatne sume novca. Na vaSarima, kao i na raznim dru-
gim svetkovinama u selu, momak i devojka se obi¢no samo
"gledaju”. Momak zove devojku da igra do njega, i onda je
pita da li bi htela da se uda za njega. Ukoliko joj se momak
svida, devojka mu porucuje da dode njenoj kudi, da je trazi
od oca i majke. Odlu¢uju, dakle, roditelji, ¢esto ne vodeci

ra¢una o ljubavi mladih i njihovim ose¢anjima, ve¢, prven-
stveno, o materijalnom polozaju mladozenje.?

Devojcice bi se udavale veoma mlade u trinaestoj ili
Cetrnaestoj godini, a muza koji je najc¢e$ce bio dosta stariji
umesto nje je birao otac.’ Cerka za udaju bila je opterecenje
siromasnih porodica jer joj se morao obezbediti miraz, a u
bogatim porodicama je ona mogla biti i sredstvo povezivan-
ja ekonomske i politicke mo¢i.® U porodici Zena je bila pot-
puno podredena muzu. Dok je on u kudi, Zena nije smela da
govori, niti da njegovo ime pominje pred drugim ljudima.
»Kada sumuz i Zena mladi, sramota je da idu sami njih dvo-
je, jer bi im se smejao svet, ako nema kog starijeg uz njih.
Sramota je i kada govore medu sobom, ne samo u drustvu
vec i kudi®®

Opisuju¢i u casopisu Narodno zdravlje uobicajene
uslove, jedan ucitelj je ovako pisao:"U kudi je poveci broj
ukucana te Zena-buduc¢a majka se mora od njih sklanjati.
Za to ide na polje gde se ¢esto puta pod vedrim nebom, na
jakom mrazu i snegu rastavlja s ,,bremenom ,,.” Nesre¢na
Zena ovim aktom postaje za kucu nedlista, za to je odmah
mecu u kakav ¢or buzdak gde joj, prostiru malo slame a
ona je ¢im je osetila da ¢e da rodi obukla najgoru kosulju i
opasala najgoru suknju. U tom ¢orbuzdaku koji je mracan
na hladnoj zemlji na nedistoj postelji, u necistim haljinama,
mora prebivati 40 dana. Naravno ona nece za sve to vreme
tu prelezati, ve¢ Ce se tre¢eg dana didi i latiti se redovnog po-
slovanja kao i pre; samo ako je ikako mogu¢no nece mesiti i
prestavljati jela dok ne ode u crkvu (obi¢no za 40 dana), jer
se smatra necistom. Za to vreme ona mora imati posebnu
lozicu i kalenicu iz koje ¢e jesti.”

Bez elementarnih znanja o higijeni kuce, kao i o li¢noj
higijeni, neprosvecena Zena na selu je podlozna brojnim
praznovericama, pogre$nim i $tetnim obicajima, ¢ime je
na najneposredniji na¢in ugrozavala i svoje zdravlje. "Sam
porodaj na selu, sa obicajima koji ga prate, toliko porusi
zdravlje i lepotu nase seljanke, da je Zalost slusati je kad kaze
da ima 22 godine, dok izgleda kao da joj je najmanje 40".6
Zapis iz unutras$njosti Srbije, koji kaze da najcesce sredstvo
za pobacaj jeste grejanje leda trudnice toplim crepom ili
uvlacenjem u matericu korena od kukureka, koji se drzi un-
utra 4-5 minuta. Bu$enje materice vretenom je takodecesto
sredstvo.®

Najvedi broj Zena radao je u uzrastu do 20 godina zako-
nom je bilo predvideno da se devojke mogu udavati od svoje
15 godine. Podatak koji govori o naglom povecaju smrtnosti
posle 26 godine, svedoci najverovatnije o ¢injenice da su u
pitanju bili ucestali, mnogostruki porodaji i da su iscrpljena
tela Zena starijih od 26 godina gubila bitku. Te Zene su ¢esto
bile bolesne, naj¢esce od rahitisa i tuberkuloze.” Roditeljsko
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pravo bilo je na strani muskarca. U slu¢aju razvoda, muska
deca iznad Cetvrte, a Zenska iznad sedme godine zivota uvek
su pripadala ocu, $to je znadilo liSavanje Zene majéinske
uloge. Slucaj sa vanbra¢cnom decom bio je obrnut, buduci
da je sav teret roditeljstva snosila majka. ,Najpotpunija
diskriminacija Zene sprovedena je u naslednom pravu,
prema kome su zakonski naslednici umrlog mogli da budu
samo njegovi muski potomci“® Zena na selu bila je u tezem
ekonomsko-drustvenom polozaju ¢ak i od ¢lanova posluge.
Dok sluge rade i zarade novac, Zena je bila u obavezi da radi,
da rada i vaspitava decu, pri ¢emu nije imala prava da za
sebe niti svoju decu trazi novac za odecu i obucu, iako deca
nisu bila samo njena.

SOCIOMEDICINSKI ASPEKTI ZIVOTA ZENA
U SRBIJI IZMEDU PRVOG | DRUGOG
SVETSKOG RATA

Dugotrajno ratovanje Srbije (1912-1918), osim uticaja
na izmenu nacina sklapanja braka na selu i na ¢e$¢u po-
javu tzv. "ranih" brakova, mnogostruko je izmenilo i eko-
nomski polozaj zene. Ve¢ u toku rata, ona je, usled mobili-
zacije muskaraca, pored uloge majke i domacice, prihvatila
na sebe i skoro sve "muske” poslove. "Sta su izdrzale jadne
seljanke rade¢i teske poslove, ¢ak i poslove koje su do tada
samo ljudi radili. Orale su, kopale sejale, znjele, plastile, ra-
dile od jutra do mraka. Gajile su stoku, krile i mucile se, pa
Cesto i glavom placale, ako su htele sakupiti i zastititi svoju
imovinu. Na kuluk su isle, kamenje vukle, dzakove tovarile
i najteze poslove radile, a uz to su jos$ i porez placale, ratne
zajmove davale.?

Pre odlaska na njivu, ona ujutru mora mnoge druge po-
slove da obavi, zbog ¢ega je, redovno, prva na nogama. Dim
na odzacima u ranu zoru znaci da je Zena ve¢ za stolom,
spremajuci, prvo, hleb, a onda i ostalu hranu za taj dan, dok
ostali ukudani spavaju: "Posto spremi decu, pomaze muzu
da zapregne volove, otvara mu vratnice i ispra¢a ga u njivu,
vraca se zatim da namiri zZivinu i svinje, da se sa suncevim
radanjem natovari eventualno i malim detetom i obrami-
com sa hranom, koju nosi muzu u polje, gde mu je sasvim
ravna, mozda i vrednija."

Radedi na njivi ceo dan, ne odmarajuci se ni kad to
muskarac-muz ¢ini, jer to vreme koristi da podoji dete, na-
bere travu za svinje, ili obavi neki drugi posao, ona nesto
ranije odlazi kudi, zure¢i da, ponovo, preuzme domacicke
poslove: da spremi veceru, pomuze stoku i ukuva mleko,
namiri decu, stare i bolesnike, opere i okrpi odecu, pospremi
kucu, ukoliko to nije ujutru uradila. U krevetu je poslednja.
Preko leta postoji jedno vreme nekog odmora do kukuru-

znog branja. Tada muskarci malo odahnu. Alj, Zena ni tada
ne miruje. Ceka je konoplja, ¢eka je lan, gradina, vadenje
luka, pranje rublja, i uvek negovanje dece.?

Ustav, koji po definiciji pruza samo okvir u kojem ¢e
se vréiti vlast, predvideo je i u drugim oblastima pravnu
ravnopravnost zene. Prvi posleratni Ustav Zenama je garan-
tovao i pravo glasa. Do rata, odnosno do izbornog zakona iz
1945. godine, zene u Srbiji nisu ostvarile to pravo. Mada je
jo$ Ustav iz 1921. godine biracko pravo garantovao svakom
gradaninu koji je navrsio 21 godinu, a za Zene konstatovao
da "¢e Zakon resiti o Zenskom pravu glasa", to u Kraljevi-
ni Jugoslaviji nikada nije zakonom regulisano.”” Osnovna
obeleZja stanja pismenosti stanovnistva u Srbiji neposredno
pred Drugi svetski rat bila su visoka nepismenost, razlike
u nivou pismenosti stanovni$tva u pojedinim podrucjima i
delovima u Srbiji, izmedu gradova i sela, i posebno izmedu
muskog i Zenskog stanovnistva. Po podacima iz 1931. go-
dine, na podruéju Vojvodine procenat nepismenih zena bio
je 23,6 odsto, u uzoj Srbiji 78,3 odsto, a na Kosovu i Metohiji
93,9 odsto.!

Posle Drugog svetskog rata, ve¢inu nepismenih ¢inile su
zene. Masovno organizovani kursevi za opismenjavanje.'
U Srbiji je 1931. godine procenat nepismenih Zena bio 62,8
odsto, 1948. smanjenje na 37,6 odsto, a godine 1953. iznosio
je 40,5 odsto. Ovde treba napomenuti da su, po popisu iz
1953. godine polupismena lica koja su znala samo da ¢itaju
uklju¢ena u nepismeno stanovnistvo, dok su u popisu iz
1948. godine ona ubrajana u pismeno stanovnistvo.” *

SOCIOMEDICINSKI ASPEKT ZIVOTA ZENE U
SRBIJI U DRUGOJ POLOVINI XX VEKA

Jedan od znadajnih indikatora polozaja Zene u Srbiji
odnosi se na dostignut nivo zdravstvene zastite Zene, trud-
nice, majke i deteta."” Nivo zdravstvene kulture stanovnistva,
kao i nivo opste i licne higijene bio je nizak posebno u
unutra$njosti i po selima u zaostalim delovima zemlje. U
mnogim selima nije bilo kupatila, a odrzavanje licne higi-
jene svodilo se na jutarnje umivanje. Stanje u najprimitivni-
jim sredinama odslikava zapis s pocetka 50-ih, iz borskog
sreza. "Pranje ruku pre jela je retko. Sapun za umivanje se
takode retko upotrebljava.U selu nema kupatila, a kupanja
kod kude su retka. Velika vecina se ne kupa od leta do leta".
U dokumentu je zapisano da se stariji ljudi ¢ak i leti okupaju
jednom ili se uopste ne kupaju, "tako da je prosek kupanja
jednom godisnje i to pred odlazak na pricesce".

Kada se upotrebljavao sapun, to je bio sapun domace
proizvodnje, a umesto njega cesto se koristio i pepeo. Prema
tom dokumentu, Zene su se ce§ljale jednom nedeljno.'>!*
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Drzava je pokusavala da utice na podizanje nivoa zdravs-
vene kulture stanovni$tva, pored ostalog i putem Stampe.
Tako su, npr. na zenskoj strain lista "Politika", redovno obja-
vljivani ¢lanci ¢iji je sadrzaj bio vezan za zdravstvenu zastitu
i borbu protiv primitivizma, posledica neznanja i nasleda
u zaostalim i patrijarhalnim sredinama, losih higijenskih
navika i td. Neki od tih tekstova imali su naglaseno eduka-
tivni sadrzaj. Zdravstveno prosveéivanje Zena nije se vrsilo
samo putem S$tampe, ve¢ su organizovana i predavanja,
zdravstveni kursevi i razne druge akcije. Inicirao ih je i or-
ganizovao AFZ. Tako je 1953. godine u Srbiji bilo oko 4.000
zdravstvenih kurseva, sa priblizno 100.000 polaznica.?

U prvim posleratnim godinama posebna paznja bila
je usmerena na zdravstveno prosvelivanje Zena na selu.
Van gradova, po selima i u unutrasnjosti zemlje, porodaji
su se odvijali u potpuno neadekvatnim uslovima, a obicaji
i verovanja cesto su bili zamena elementarnim znanjima.
Uprkos svih napora koje je ulagala drzava i Zenska orga-
nizacija na zdravstvenom prosvedivanju stanovnistva, a pre
svega Zena, u mnogim delovima zemlje dugo su opstajale
rdave higijenske navike, predrasude’. Zene se poradaju na
najprimitivniji nacin. Porodaj vrse obi¢no tetke detinjeg oca
ili majke. Porodaj se vrsi na slami ili na senu, preko cega se
prostiru prljavi i pocepani dzakovi, da bi zena lakse rodila -
"kao $to se dzak odvezuje, tako i dete da se odveze od majke.
Zena porodilja, medutim ustaje skoro odmah po porodaju
i normalno posluje po kudi, ali Sest meseci ne sme da pere
glavu- "da dete ne izgubi sisu". Nije redak slucaj da se poro-
dilja porodi u polju, na radu, pa ¢ak i sama, i tada sama sece
i vezuje pupcanu vrpcu, a dete donese u krilu kuéi. Takve

porodilje se ¢esto razbole, a katkada i podlegnu bolesti". "

Vodeéi uzroci smrtnosti Zena, posebno starijih, jesu
bolesti vezane za cirkulatorni sistem. Najveci broj smrtnih
slucajeva Zena posledica je bolesti krvotoka, a u nesto man-
jem obimu i razli¢itih tumora." Poslednje decenije XX veka
opste pogorsanje kvaliteta Zivota stanovnistva u Srbiji mani-
festovalo se i u pogorsanju zdravstvenog stanja stanovnika.
!¢ Na fizicko zdravlje Zena nisu uticale samo stresne situaci-
je, ve¢ i nepovoljno materijalno stanje.””

Kao i u drugim evropskim drzavama, borba za emanci-
paciju Zena u Srbiji pocela je u drugoj polovini 19. veka. To je
period osnivanja prvih zenskih udruzenja, ¢iji je cilj bio bor-
ba za politicku i zakonsku jednakost. Udruzenja nailaze na
podrskuy, ali i na osporavanja. Nakon rata zenski angazman
postaje mnogo jaci, posebno u sferi javnog i privatnog
zivota. Pod snaznim uticajima urbanizacije, podele i speci-
jalizacije rada, pojavom novih tehnickih uredaja, novih vi-
dova zabave, tradicionalno-patrijarhalna porodica polako
je gubila svoj smisao, uzmicuéi pred naletom modernog i
novog.'® Supruznici su ravnopravni i izjednaceni po svojim

pravima i duznostima u braku, i u vrenju roditeljskog prava
i ispunjavanju duznosti prema svojoj deci.> Osnovu pravne
ravnopravnosti Zene u Srbiji i Jugoslaviji, utemeljio je Ustav
FNRJ iz 1946. godine, a dalje su je razradili i prosirili dru-
gi zakoni. Najvisi i osnovni pravni akt FNR] je na nivou
nacela garantovao ravnopravnost zeni. Clanom 24 iz glave
5 Ustava to je decidirano receno: "Zene su ravnopravne s
muskarcima u svim oblastima drzavnog, privrednog I
drustveno-politickog zivota".!* Ustav iz 1946. godine decidi-
rano je zenama i muskarcima davao jednaka politicka prava
"Svi gradani, bez razlike pola, narodnosti, rase, veroispoves-
ti, stupnja obrazovanja i mesta stanovanja, koji su navrsili
18 godina starosti, imaju pravo da biraju i da budu birani u
sve organe drzavne vlasti"?’ Zena je zakonski izjednacena
sa muskarcem u pogledu prava i obaveza u braku. Upravo
u oblasti pravnog polozaja udate zene i uredenja bra¢nih i
porodi¢nih odnosa udinjene su velike izmene u odnosu na
dotadasnju pravnu praksu i zakone koji su vazili pre Drugog
svetskog rata. Uslovi za prestanak braka su po tom Zakonu
liberalno postavljeni, jer pored ostalog dopustaju razvod i u
slu¢aju "ako su usled nesaglasnosti naravi, trajnog nespora-
zuma, neuklonjivog neprijateljstva ili iz ma kog drugog uz-
roka bra¢ni odnosi toliko poremeceni da je zajednicki zivot
supruga postao nepodnosljiv".?!

Odnos nove vlasti prema Zeni definisan je jo§ jednim
ustavnim nacelom, kasnije razradenim i drugim zakonskim
uredbama, da "drzava narodito §titi interese matere i deteta
osnivanjem porodilita, dec¢ijih domova i obdanista i pra-
vom matere na placeno odsustvo pre i posle porodaja".*
Kada se analiziraju prava koje su Zene ostvarile u tom prvom
period posleratnog razvitka Jugoslavije i Srbije veoma vazno
pitanje bilo je i pravo Zene da odlucuje o tome da li ¢e i ko-
liko dece imati, dakle sa stanovista njenog pravnog poloZaja,
da li ¢e joj biti dozvoljen legalan prekid trudnoce. Istovre-
meno, pitanje slobodnog prekida trudnoce bilo je jedno
od najproblemati¢nijih, a nepovoljan odnos prema njemu
manifestovao se i u tome $to se to pravo zZene legalizuje tek
kasnijih godina. Za delo nedozvoljenog pobacaja bile su
predvidene sankcije. Po ranijem, predratnom Zakonu, sve
do 1951. godine trudnica je za nedozvoljeni pobac¢aj mogla
biti kaznjena do 5 godina zatvora, a lice koje je ga je izvrsilo
do 10 godina zatvora.’ Slobodan prekid trudnoc¢e dopusten
je do 10 nedelje graviditeta. Praksa namernog prekida
trudnoce, utemeljena na zakonima i uredbama partijske
drzave, po videnju pojedinih autora, moze da se posmatra
u nekoliko etapa. Period do 1952. godine oznacdava se kao
period zakonske intolerancije,od 1952. do 1959. kao peri-
od tolerancije i od 1960. godine, kao period liberalizacije
pobacaja.
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Ustav SR Jugoslavije iz 1992. godine sa stanovista
polozaja Zena i muskaraca pred zakonom, Ustav obezbeduje
jednakost gradana bez obzira na pol (¢l. 20), i sadrzi druga
prava koja su po ovim pitanjima jemcili prethodni ustavi.
Medutim, Ustav SR Jugoslavije iz 1992. godine ne pomin-
je, izostavlja pravo koje je, kao nacelno opredeljenje uneo
savezni ustav iz 1974, a koje u Srbiji garantuje jo§ uvek
vazeéi Ustav SR Srbije iz 1990, a to je pravo coveka da
odlucuje o radanju svoje dece. Regulisanje ovog prava zene
ostaje u nadleznosti republickog zakonodavstva.”® Godine
1999. zene su u Srbiji najc¢esce bile zaposlene u drustvenom
(drzavnom) sektoru, mnogo manje u privatnom .** Prema
popisu iz 1991. godine u Srbiji je bilo 187.746 Zena koje su
zivele same sa decom. Na podrucju centralne Srbije majke
koje su zivele same sa decom ¢inile su 7,5 odsto od svih po-
rodica.” Procenat vanbra¢no rodene dece na ovim prostori-
ma, uporeden sa procentom vanbra¢no rodene dece u dru-
gim zemljama, pokazuje da su ona ucestalija u razvijenim
drzavama, posebno u skandinavskim zemljama.*

Prema empirijskim istrazivanjima, koje je Marina
Blagojevi¢ sprovela 1995. godine u Srbiji, Zene i danas obav-
ljaju najviSe poslova potrebnih u domacinstvu. Ispitanice
su pripremale obroke u 78,2 odsto slucajeva, prale sudove
u 80,8 odsto, svakodnevno isle u nabavku u 47,5 odsto, ves
prale u 93,6 odsto, peglale ga u 89,9 odsto. One su (istile
kuc¢u u 67,8 odsto slucajeva, i$le u nedeljnu nabavku hrane u
36,7 odsto slucajeva. Pored ku¢nih poslova, Zene su i na dru-
ge nacine bile angaZovane, starale se o bolesnim ¢lanovima
porodice u 38,9 odsto, a o ostarelim roditeljima u 27,1 odsto
slu¢ajeva. Poslovi oko kojih su najvise podeljene aktivnosti
su nedeljna nabavka hrane, staranje o bolesnim ¢lanovima
porodice i briga o ostarelim roditeljima, kao i aktivnosti oko
organizovanjai uskladivanja ¢lanova porodice.”

Svakodnevni Zzivot pokazuje da obaveze muskaraca i
zena u braku u Srbiji nisu jednake ne samo u domenu obavl-
janja poslova u domacinstvu, ve¢ i u pogledu podizanja dece.
Dodatni rad sa decom u toku $kolovanja takode u velikoj
meri pociva na njihovim majkama. Kada je neku pomo¢
zena imala, onda je to viSe bila pomo¢ majke, ili svekrve,
nekada i placena pomo¢ sa strane, a manje ravnopravno
sudelovanje supruga u svemu onome $to obuhvataju poslovi
u domacinstvu i porodici.” Drustvena briga o deci menifes-
tovala se i u osnivanju drzavnih jaslica i obdani$ta za negu
i ¢uvanje dece, po pristupacnim cenama. Da bi pomogle
zenama i omogucile im da rade aktivistkinje ove organizaci-
je nastojale su da se prosiri postojeci broj decijih ustanova,
otvaranjem novih jaslica i obdanista, kao i da se organizuju
kursevi na kojima bi se osposobljavale vaspitacice i negov-
ateljice za rad u njima.?® U Srbiji nije retkost da decu ¢uvaju
majéini ili ocevi roditelji, najcesée bake.? Poslednjih godina
XX veka u visokosgkolskim ustanovama u prema popisu iz

1991. godine sa vi$im obrazovanjem u centralnoj Srbiji bilo
je 3,3 odsto Zena, a sa visokim 4,5 odsto.”

ZAKLJUCAK

U Srbiji nije bilo isto Ziveti i raditi kao Zena u gradu
ili selu, centru ili periferiji. Jedan od osnovnih uzroka ner-
avnopravnosti Zene lezi u nejednakim, razli¢itim ulogama
Zene i muskarca, prvenstveno u okviru porodice. Nejed-
nakost Zene i muskarca nije proizilazila samo iz nasleda,
obicaja i drustvene prakse, ve¢ je diskriminacija Zzene bila
i pravno legalizovana Srpskim gradanskim zakonikom.
Pot¢injenost udate Zene muzu bila je jedna odosnovnih
karakteristika njenog polozaja. Nivo zdravstvene kulture
stanovnistva, kao i nivoopste i li¢ne higijene bio je nizak
posebno u unutrasnjosti i po selima u zaostalim delovima
zemlje. Kada se analiziraju prava koje su Zene ostvarile
u tom prvom periodu posleratnog razvitka Srbije veoma
vazno pitanje bilo je i pravo Zene da odlucuje o tome da li
¢e i koliko dece imati. U Srbiji tradicionalna, patrijarhalna
porodica menjala se, pored ostalog, pod uticajem zapocetog
procesa urbanizacije, Sirenja industrije, odnosno sve veceg
zaposljavanja stanovni$tva u industriji i tercijalnim delat-
nostima, ali i pod uticajem jo$ jednog znadajnog faktora,
masovnog zaposljavanja i obrazovanja Zena. Zena je u Sr-
biji bila zakonski ravnopravna, ali preoptereena, ona je
istovremeno bila zaposlena, obavljala veéinu poslova u
domacinstvu i najces¢e u potpunosti noslila odgovornost
za vaspitanje i podizanje svoje dece. Ono $to je u posled-
njoj deceniji njen polozaj jos viSe otezavalo i pogorsavalo
jesu uslovi zivota u krajnje osiromasenom drustvu i pod
veoma nepovoljnim politickim prilikama. U poslednjoj de-
ceniji XX veka u Srbiji zbog ekonomske krize doslo je do
snizavanju nivoa drzavne zdravstvene zastite i pogor$anja
zdravstvenog stanja Zena.
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Kmwura  EKOJIOHIKO  YIIPABJBAIBE, ayropa
npod. mp Hparytuna JK. Apcuha, je mybmmxanuja koja
obpabyje BaxkHe TeMe JaHAIIBMNIE KO LITO CY eKOJIOLIKO
yIIpaB/balbe, EKONOTHja, EKO/MOIIKAa Kpusa Kao OIIMITH
npoOieM IUIaHeTe 3eM/be, IOC/Iefyulie YTrpOXKaBarba
JKMBOTHE CpefjiiHe Koje ce IpOITIalllaBajy Kao BaHpenHa
CTarba, eKOJIOIIKO yIIpaB/babe ¥ Y/I03M OfPXMBOT PasBoja,
eKOJIOIIKA Kp)3a M JPYLITBEHA OfTOBOPHOCT, OJP>KUBU
pasBoj HOBM HaulH JKUB/bEHA. BakHe TeMe Koje Cy Y
HEKO/IMKO IIOI/IaB/ba OBE KIbWTe OIMCAHEe CY OMACHOCTH Y
eKOJIOLIKOM YIIPaB/balby, €KOJIOIIKEe BPCTE, eKOCUCTEMI,
eHEepreTCKU M3BOPH, AKTYETHI KIMMATCKI IPOOIeMUMI 1
IbIIXOBE IIOCTIEANIIAMA, YTULIAj PATHOT CTalba, elleMEHTePHe
HETIorofie U HUXOBe IMOCTeAylle IO eKOJOIIKe CHUCTeMe,
KOHIIETIT OfIP>KMBOT Pa3Boja Kao U CTPATElLIKO [IaHMparbe
y OBOj obmacTu. 3aK/byuHa pasMaTpama Ce OJHOCEe Ha
APYLITBEHY OTOBOPHOCT, €KOJIOMIKKM MOpal U Harope
MehyHapopHe 3ajefHnIe y IpolLieciMa OYyBarba IPUPOJe
o/MdeHe y HajBKHIUM JJOKYMEHTIMA ¥ 0BOj 06/1acTy Kao
mro cy Kaprarenckn u Kjoro nporokor.

Pykomc EKOJIOIIKO VIIPABJBAIBE cappxn cse
elleMeHTe IOTpebHe 3a YHUBEP3UTETCKNU YIOEHMK jep MMa
noTpebaH 06mM a 6pojHe TeMe Koje Cy Y PYKOIINCY OIucaHe
Iajy jacHy, peduHMCaHy ILeIMHY IpegMeTHe HaydHe
AVCLVIUINHE. Je3VK M CTWI Cy PasyM/BMBU U KOHIIV3HII,

Dragutin Z. Arsic

Cuprija: D. Arsic, 2015 (Cuprija: Dizajn studio RP), 251 pages.
ISBN 978-86-914441-1-2,

UDK 005:502(075.8),

COBISS.SR-ID 213341452

TeKcT oboraheH agexkBaTHUM U OpOjHUM IPUIO3MMA,
cmKkaMa u Tabenama. Pedepeniie cy caBpeMeHe, jacHO
HaBefleHe 1 LMTUpaHe U afiekBarHe. UmraB pykomuc je
HIpOXXeT jeAMHCTBEHMM CTHJIOM Harjamasajyhu sHavaj
BPEJHOCHMX CTAaBOBAa IIOjeilMHALI, [PYLITBA y LEIMHYU IIa
u uutaBe MehyHaponHe 3ajemHuIe 3a ouyBarme €KOIOLIKE
PaBHOTEXe, pallMOHAIHO Kopulheme pecypca M Ofp>KUB
pasBoj. OcobuTa KapaKTepUCTHKA Jiefa je HMPOXKETOCT
HOPYKOM O IOTpeOy IOLITOBama IPMUPOAE U TO CaMoT
EHOI CYLITACTBa, Koje Kpo3 ¢opMme U caipiKaje CBOT
Ja/ber UCIIO/baBama Tpeba a oO/MNKYje MIbe TIOrOfaH He
camo 3a pa3Boj Beh mpBo u HazjacBe, OMOIOMIKY OICTAHAK
yoBeyaHCTBa. Hamre Gutncame 1 fefa, CBeleHN Y BpEeMeHY
Ha TPeH a y IIPOCTOpy Ha 3pHO, 6u Tpebano ma rpape
memaTHU U (GUIO30(CKM MUbE KOME je OCHOBHU LB
CBEOIIIITA, MaTepjaTHa U JYXOBHA OIarofieT Cafjalllblx 1
Oynyhux reneparuja.

Kwura EKOJIOIIKO VYIIPABJ/BAIBE, ayropa mpod.
np Hparytuna JK. Apcuha, je BpemHO yuOeHMYKO [Aerno,
Koje Moxke fa Oyme Off KOPUCTM He CaMo CTYHAEeHTMMa
OCHOBHMX CTyAuja Beh M cTygeHTMMa IOCTEAUITTIOMCKIX
U CIEUMjaINCTUYKUX CTyAMja oArosapajyhux mporpama,
a 'y ofpebeHnM cermeTHNMa U PEHOMUPAHUM €KCIEPTIMA
13 06/1acTH yIIpaB/baba IIOCTIOBYMA KOjU Ce JUPeKTHO MU
VHMPEKTHO OJJHOCE Ha 3aIUTUTY >KMBOTHE CPEIVHE.

IIpod. np Oparan P. Munosanosuh

PenoBHu mpodecop Yunsepsuteta y Kparyjesuy
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PeHUH-aHTMOTEH3MH CUCTEM: Off 0a3MIHUX
ICTPAXKNBaWkha [0 Cepuje HOBUX JIEKOBA

Com60p, 06.09.2014.

Renin-angiotensin system: from basic
researches to the series of new drugs

Hayynn cummnosujym ,,PeHMH-aHIMOTEHSUMH CUCTEM:
o 0asMYHMX MCTPAKWMBaMKa [O Cepuje HOBUX JIEKOBa“
OfIp)KaH je y CBeyaHOj camu Tpasicke ympase Combopa,
y opranmsaumju JpymrBa nekapa Bojsogune Cprckor
nexapckor ppywrBa Iloppyxuuie Combop-Anarus, a
Ha uHuuujatuBy npod. pp Panka Ilkp6mha moBomom
50-ropuIbuIle HAayYHOMCTPAKMBAYKOT paja aKajleMuKa
Pajka Vruha.

ITpod. mp Pajxo Mruh je Ham emyHeHTHM
¢dapmaxornor koju je xapujepy ormodeo y Combopy, a
3aBpuIaBa je y Yuxary, bama Jlyun u Com6opy. IIpomao
je cBa aKaJieMCKa 3Balba TOKOM pPaja Ha MeIMLMHCKUM
¢daxynreruma y Capajesy, Tysmu, Bawa Jlynu n Hosom
Cany. Hajsehn ieo cBor ncTpak1iBadyKor oIryca je II0CBeTHuo
(hapMaKOMOIIKNM MCTPaXMBAMBUMa KapAMOBACKYIAPHOT
cucTeMa, MOCeOHO TOKOM CBOT aHTaxkMaHa y Opebemy
3a aHecresmonorujy bomumne Kyk oxpyra y Ymkary.
Op Wruh ce, takobe, akTuMBHO 6aBMO U KYITYpHUM
pagoM, HaIMCao je KHUTY Hoes3uje U OpojHe Hpuiore y
KIbJDKeBHMM 4acormicnma. [Toce6Hy naxy je mocsehmpao
yHampebemy pafja MeIVIIMHCKMX 4YacOINCa, HAPOUUTO
TOKOM JIy>KHOCTM IJIABHOT YpeflHMKa vacommca Scripta
Medica. ITomroBaonuma akagemuka Pajka Jrmha cBux
reHepaluja, yK/bydyjyhm u fBa akajeMuka M yriIefHe
npodecope dapmaxonoruje u nekape u3 beorpaga, Hosor
Capa, Kparyjesua, Cpemcke Mutposune, bama Jlyke,
Tysne u, HapasHo Com60pa, je 3aT0 OMIIO 3aJOBO/BCTBO A
ce OKyTIe 11 y3My ydenrhe Ha OBOM CUMIIO3MjyMYy.

PagHu mporpam cuMmnosujyma je 610 IIOfe/beH
Yy HEKO/NMKO CecMja M YK/by4MBao je IJIEHapHa J3/larama,
IpeseHTalyje ¥ JUCKycuje IIyTeM OKPYIZIMX CTOJOBA.

Sombor, September 6th 2014.

Y npBoj cecuju pasmarpaHe Cy KOMIIOHEHTE PEHMH-
anrnoTensyH cucrema (PAC) xao M KIMHUYKM 3HAYajHU
JIEKOBM KOju Jelyjy ImyTeM Tor Mexammsma - AIIE
MHXMOUTOPY, QaHTaTOHUCTY aHTMOTEH3VHA U MHXUOUTOPU
pennHa. IloToM cy crmegume cecuje O HEXEbEHUM
peakiujama 6okaropa PAC-a, 6mokany PAC-ay repanmjcke
U IPEBEHTMBHE CBPXe U MMYHM CUCTEM U XUIlepTeH3uja. Y
3aBPIIHOj CECUjU YYECHUIM Cy Ce MOACEeTUIN 3HadajHUX
meraba u3 6buorpaduje akagemnka npod. gp Pajka Vruha,
a IIOTOM je IIpe3eHTOBaHa IeroBa HajHOBMjAa HaydHA
MoHorpapuja  Dapmakosoruja
cnucteMa, objaB/beHa YIpaBo Te ropmHe. Ilybmmkarja,
peTKa aKo He M jeAMHCTBEHA Ha HAIIMM IIPOCTOpMMA,

PEHNH-aHTMOTEH3VH

CBeOOYXBATHO a je3TPOBUTO, Y3 OOraT MCTOPUjCKM IPMKa3
U HEONXOfjHe WIyCTpauuje, je oOpajuaa OBy BaXKHY
ME[MIVHCKY TeMy M IIOCTaBWIa CMepHuLe 3a Oyayha
ucTpakmBama. IIporpaM cumIosujyma ce ofyIMKoBao BpJio
JKUBOM JVMCKYCHjOM y KOjoj Cy CyBe HaydHe UMIbeHMIIe
HpOoXKeTe TMYHNUM MICKYCTBMMA M JOCTUrHyhmMa yyecHuka,
0CeOHO OHMX OCTBAPEHMX Y Capajmy ca IpodecopoMm
Urnhem. Y ToMm mornmeny, msmarama HeTOBUX YYEHWKA,
HeTJAlIbYX TOCEANIVIOMAL[a, a CAfalllib/IX PEHOMMPAHNX
HACTaBHMKA J MCTPaXMBaya Ha HOJbY (apMaKoIOIuje Cy
Hapo4nTO TOIIO NpyxBaheHa off ayfuTopujyma.

Cumnosujym ,PeHMH-aHIMOTEH3MH CUCTEM: Off
0a3VYHUX UCTPaKMBakba [0 Cepuje HOBUX JIeKoBa“ je 610
He caMo Hay4YHU CKyl Beh M [pyLITBeHM, KYITYPOIOLIKI
porabaj. Tor mana je oppxxan y Combopy a, M3asBaBIIM
PecHeKTabMIHYy HaXiby BHUIIE aKafleMCKMX CpefiMHa U
IIVIpe jaBHOCTH, HA/IPACTaO0 je cBOjy reorpadcky omeheHoct
TAaKo 7la ¥ JiaHac, y cehamyuMa ydecHMKa, ofyile CBOjOM
ersaktHomthy m ¢unohom. Peujy, mpumep pa ce cBu
yraegamo.

IIpod. np Jparan P. MunoBanosuh

Yuusepsurer y Kparyjesany
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NAJAVA DOGADAJA | MEETING ANNOUNCEMENT

49. Dani preventivne medicine-

Medunarodni kongres

22-25.09.2015. - Institut za javno zdravlje Ni§, Univerzitet u Nisu, Medicinski fakultet u NiSu

49th Days of Preventive Medicine

International Congress

22-25.09.2015. - Public Health Institute Nis, University of Nis, Faculty of Medicine Nis

U organizaciji :
Institut za javno zdravlje Ni$
Univerzitet u NisSu, Medicinski fakultet u Nisu

Srpsko lekarsko drustvo PodruZnica Nis

GLA VNE TEME

1. Aktuelni pristup jac¢anju sistema zdravstvene zastite

2. Promocija zdravlja kod osetljivih kategorija stanovnistva
3. Zivotna sredina i zdravlje

4. Ishrana i zdravlje

5. Teorijski i prakti¢ni problemi epidemiologije zaraznih i
nezaraznih bolesti

6. Mikrobiologija danas

7. Aktuelne parazitoze

OPSTE INFORMACIJE

Rok za slanje rezimea/radova: 30. jun 2015.

22. -25. septembar 2015. - Medicinski fakultet u Nisu, Uni-
verzitet u Ni$u, Zorana Dindi¢a 89 Ni§

Organised by :
Public Health Institute Nis
University of Nis, Faculty of Medicine Nis

Serbian Medical Society of Nis

MAIN TOPICS

1. Current approach to health care system strengthening
2. Health promotion in vulnerable population

3. Environment and health

4. Nutrition and health

5. Theoretical and practical problems of communicable and
non-communicable disease epidemiology

6. Microbiology today

1. Current parasitosis

GENERAL INFORMATION

Abstract/paper submission deadline: 30 June 2015

22-25 September 2015-Faculty of Medicine, University of
Nis, Zorana Dindi¢a Blvd. 89 Nis

CONTACT PERSONS - KONTAKT OSOBE

Doc. dr Aleksandar Vi$nji¢
Chairman of the Organising Committee

Predsednik Organizacionog Odbora
+381 18 4 226 384 local No. 161

dr Tamara Rangelov
Secretary of the Organising Committee
Sekretar Organizacionog Odbora

+381 18 4 226 448, local No. 146

dr Tamara Rangelov

Technical secretary of the Organis-
ing Committee

Tehnicki sekretar Organizacionog
Odbora

+381 18 4 226 448, local No. 170

WWW.iZjZ-1nis.org.rs

daniprevmed@izjz-nis.org.rs
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UPUTSTVO AUTORIMA / INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

Uputstvo autorima za pripremu rukopisa

Instructions for authors for the preparation of manuscripts

PONS Medicinski c¢asopis objavljuje originalne rezultate
eksperimentalnih i klini¢kih istraZivanja, preglede, stru¢ne
radove, prikaze sluajeva, razrade nau¢nih metoda, prikaze
knjiga, izvestaje sa nauc¢nih i stru¢nih skupova, novosti u ekon-
omici zdravstva, informatici i menadZmenta u zdravstvu, radove
iz istorije medicine, analize drustvenih aspekata zdravstvene
zadtite, radove medicinske etike, pisma uredniku kao i druge
prikladne sadrzaje iz oblasti medicine i srodnih grana. Podneti
rukopisi podlezu prethodnoj oceni od strane nezavisnih recen-
zenata. PONS Medicinski ¢asopis objavljuje radove napisane na
srpskom ili engleskom jeziku.

Dostavljanje rukopisa i dalji postupak. Rukopisi se dostavljaju
u papirnoj (tri primerka) i elektronskoj formi (CD, DVD) na ad-
resu uredni$tva: ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVLJE “POMORAV-
LJE” CUPRIJA, 35230 CUPRIJA, MIODRAGA NOVAKOVICA
78 sa naznakom “ZA PONS MEDICINSKI CASOPIS”, Rukopisi se
podnose u elektronskoj formi putem ASEESTANT (SouthEast Eu-
ropean Journals Production Assistant) pristupom na link  http://
aseestant.ceon.rs/index.php/pomc/user a samo izuzetno na e-mail
adresu casopisa: redakcija@ponsjournal.info. Uz rad priloziti izja-
vu s potpisima svih autora da ¢lanak nije objavljivan, kao i da nije u
toku razmatranje za njegovo objavljivanje. U slucaju aplikacije ele-
ktronskim putem izjavu sa potpisima skenirati u pdfili jpg formatu
iposlati zajedno sa rukopisom. Objavljeni radovi se ne honorarisu
a podnet materijal se ne vra¢a autorima. Autorska prava intelek-
tualne svojine publikovanih sadrzaja se prenose na izdavaca, pri
¢emu autori zadrzavaju pravo nekomercijalnog kori$¢enja na fer
nadin u nau¢no-stru¢ne svrhe i to: edukacije, istrazivanja, kritike
i pregleda.

Kategorizacija rukopisa. Prema preporukama UNESCO-
a, a shodno JUS/ISO propisima i Zakonu o standardizaciji, kat-
egorizacija ¢lanaka koje se objavljuju u casopisima 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) predhodno sopstenje (sadrzi
naucne rezultate ¢iji karakter zahteva hitno objavljivanje, ali ne
mora da omogudi proveru i ponavljanje iznesenih rezultata), c)
pregledni ¢lanak (predstavlja celovit pregled nekog problema na
osnovu ve¢ publikovanog materijala koji je u pregledu sakupljen,
analiziran i komentarisan), d) stru¢ni ¢lanak (predstavlja koristan
prilog iz podrugja struke ¢ija problematika nije vezana za izvorna
istrazivanja i primarno odnosi na proveru ili reprodukciju u svetlu
poznatih istrazivanja radi $irenja znanja i prilagodavanja izvornih
istrazivanja potrebama nauke i prakse). Kategorizaciju podnetih
rukopisa vr$i glavni i odgovorni urednik.

Tehnicka priprema. Rukopis se priprema na ra¢unaru u MS Of-
fice Word-u ili ekvivalentnom tekstualnom editoru. Format stran-
ice je A4, sa svim marginama 2.5 cm. Koristiti font Times New Ro-
man, veli¢ina 12 (“points”), sa izborom tastature srpska latinica ili
engleski (“keybord language”), dvostruki prored (“double space”),

PONS Medical Journal publishes original results of experi-
mental and clinical researches, examinations, specialized re-
searches, case reports, elaborations of scientific methods, book
reviews, reports of scientific and specialized meetings, the health
economy news, health informatics 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.

Submission of manuscripts and further action. The manu-
scripts are submitted in paper form (three copies) and in elec-
tronic form (CD, DVD) at the editorial office address: INSTITUTE
OF PUBLIC HEALTH “POMORAVLIE" CUPRIJA, 35230 CUPRIJA, 78
MIODRAGA NOVAKOVICA STREET, with a note “FOR PONS MEDICAL
JOURNAL". Manuscripts are submitted electronically through the
ASEESTANT (SouthEast European Journals Production Assistant)
system approaching it by the link http://aseestant.ceon.rs/index.
php/pomc/user and only exceptionally 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. Intellectual Property Copyright of pub-
lished 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. According to the recom-
mendations of UNESCO, and in accordance with JUS/ISO regu-
lations and laws on standardization, categorization of articles
published in journals is the following: a) the original scientific
paper (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 scientific results whose character requires urgent pub-
lication, but does not have to allow checking and repeating of
certain results), c) review article (represents a complete review
of a certain problem on the basis of already published mate-
rial that is collected, analyzed and commented in the review),
d) professional article (represents a useful contribution from
the field of the profession whose problem 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).
The categorization of submitted manuscripts is done by the edi-
tor in chief.

Technical preparations. The manuscript is prepared on a PC
in MS Office Word or similar text editor. The page format is Ak
with all margins size 2.5 cm. Use font Times New Roman, size
12 (“points”), with Serbian Latin 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 of content
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obostrano ravnanje (“justify”), pasus 1.27 cm uvucen (“tabs”).
U ¢itavom rukopisu koristiti jednobrazan stil, za razdvajanje
i isticanje sadrzaja koristiti se samo velika slova i/ili numer-
aciju bez koriS¢enja stilova kao $to su “Bold‘,“Underline®,“Ttalic.
Pridrzavati se pravila kucanja, iza znaka interpunkcije ostaviti
jedno prazno mesto, a za vece praznine koristiti tabulator. U ta-
belama koristiti samo mrezu (,,grid“) bez upotrebe isprekidanih,
punih ili duplih linija. Slike (fotografije i grafikoni) se pripremaju
u odgovaraju¢em apliktivnom softveru (npr. MS Office Excell ili
Adobe Photoshop), u crno-beloj varijanti (,,grayscale®), u rezolu-
ciji 300 dpi i konvertuju u format jpg, tiff ili bmp.

Struktura rukopisa. Podneti rukopis treba da bude priprem-
ljen i strukturisan prema uputstvima Medunarodnog komiteta
urednika medicinskih ¢asopisa (“Uniform Requirements for Man-
uscripts Submitted to Biomedical Journals”) a prema poslednjoj
verziji uputstva objavljenoj na internet stranici www.icmje.org.
Opsta struktura originalnog rukopisa sastoji se i slede¢ih delova:
naslovna stranica, saZetak, uvod, metod, rezultati, diskusija, iz-
java o konfliktu interesa sa ili bez izjave zahvalnosti, literatura,
tabele, slike, legende za slike i spisak skracenica. Stuktura os-
talih radova prilagodjava se vrsti sadrzaja. Maksimalni ukupni
obim rukopisa orijentaciono treba da bude sledeci: originalni
rad 12-15 strana, pregledni ¢lanak 15-20 strana, stru¢ni ¢lanak
10-12 strana, rad iz istorije medicine 8-10 strana, predhodno
saopstenje 6-8 strana, izvestaj i novosti 2-4 strane, prikaz knjige
i pismo uredniku 1-2 strane.

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

APSTRAKT. Sazetak treba da je strukturisan (cilj, metod, re-
zultati, zakljucak), sadrzi do 250 re¢i i najmanje 5 klju¢nih reci
prema MESH odrednicama.

Za rukopise napisane na srpskom jeziku naslovnu stranicu i
sazetak dostaviti i 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.

METOD. U delu ispitanici i metod/materijal i metod opisati
opsti dizajn istrazivanja, mesto i vreme istrazivanja, studijsku
populaciju/uzorak, nacine objektivizacije pracenih ishoda i
tehnicke informacije, eticke aspekte i statisticku analizu.

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

DISKUSIJA. U delu diskusija prezentovati najznacajnije
zakljucke studije u svetlu dosadas$njih saznanja, naznaciti
moguca metodoloska i druga ogranicenja i dati zavr$ni zakljucak
uzimajudi u obzir uzi i $iri nau¢no-stru¢ni okvir.

LITERATURA. Vrsta i broj referenci se prilagodavaju tipu

use only capital letters and / or numbering without using 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”) without
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 ver-
sions (“grayscale”), resolution of 300 dpi and converted to JPG,
TIFF or BMP.

The structure of the manuscript. Submitted manuscript should
be prepared and structured according to the guidelines of the
International Committee of Medical Journal editors (“Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Jour-
nals”) according to the latest version of the instructions pub-
lished on the website www.icmje.org. The general structure of
the original manuscripts consists of the following components:
title page, abstract, introduction, method, results, discussion,
statements about the conflict of interest with or without a state-
ment of acknowledgement, bibliography, tables, figures, figure
legends and a list of abbreviations. 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, pro-
fessional 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. Home page contains the title of the paper, author
names, institutions of the authors, contact address for corre-
spondence author, a short title, word count, a number of tables
and images.

ABSTRACT. Abstract should be structured (objective, method,
results and conclusion), contains up to 250 words and at least 5
keywords according to the MESH headings. For the manuscripts
written in Serbian language title page and abstract should be
submitted also in English.

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.

METHOD. In subjects and methods / materials and methods
describe the general 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.

RESULTS. Structure the results according to the logical course
of the research. Indicate the most important characteristics of
the study population or sample, submit accurate and detailed
information with the measures of the central tendency (arith-
metic mean, mode, median) and variability (standard deviation,
standard error, confidence interval), according to their type and
nature. In the results do not repeat information already pre-
sented 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,
indicate 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
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i strukturi rukopisa. Uopste uzev, treba da se koristi najmanji
mogudéi 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 navodjenje radova u $tampi (,,in press®), ra-
dova publikovanih u sazetoj formi (,abstacts“), nepublikovane
rezultate (,unpublished observations®), informacije li¢cnih kon-
takata (,,personal communication®). U tekstu, literatura se citira
arapskim bojevima u superskriptu, iza znaka interpunkcije,
prema redosledu pojavljivanja. U spisku literature reference se
oznacavaju odgovaraju¢im brojevima i sortiraju u rastu¢em re-
dosledu. Navodi se do Sest autora a ukoliko ih je viSe onda se
navode prva tri uz dodatak ,et al.“ ili ,,i ost.“. Reference se navode
na srpskom ili engleskom jeziku, a u ostalim sluc¢ajevima (sem
citata na grékom i latinskom) naslovi se prevode na engleski, sa
naznakom izvornog jezika u uglastoj zagradi. Nazive Casopisa
navoditi u skra¢enoj formi prema MEDLINE bazi podataka. Liter-
aturu navoditi na osnovu sledecih primera:

o Connolly SJ, Ezekowitz MD, Yusuf S, et al. Dabigatran ver-
sus warfarin in patients with atrial fibrillation. N Engl ] Med 2009;
361(12): 1139-51.

0 McPhee SJ, Papadakis M. Current medical diagnosis and
treatment 2009. 48th ed. New York: McGraw-Hill Professional,
2008.

0 Mark DB. Decision making in clinical medicine. In: Fauci SA,
Eugene Braunwald E, Kasper DL, et al., eds. Harrison’s principles
of internal medicine, 17th ed. New York: McGraw-Hill Profes-
sional, 2008: 16-23.

Za ostale tipove referenci konsultovati skorasnje sveske
PONS Medicinskog c¢asopisa ili odgovarajuce preporuke Nacio-
nalne biblioteke za medicinu (NLM).

PRILOZI. Tabele i slike citirati u tekstu na odgovaraju¢em
mestu u zagradi i podneti ih i numerisati na odgovarajuéi nacin
arapskim brojevima, prema redosledu pojavljivanja. Iznad ta-
bele postaviti naslov a ispod dodatne informacije kori$¢enjem
simbola po slede¢em redosledu: *, 1, %, §, ||, 4, **, 11, $. Legende
za slike treba da se dostave na posebnoj stranici. Za mere treba
da se koristi Medunarodni sistem jedinica (“International Sys-
tem of Units”-SI) a u posebnim slucajevima alternativne jedinice
shodno nau¢noj disciplini i oblasti.

Reprint. Autori besplatno dobijaju po 10 primeraka reprinta
publikovanog rada. U ostalim slucajevima, autori i druga zain-
teresovana lica treba da kontaktiraju izdava¢a putem adrese
urednistva.

Napomena. Uredjivanje nauc¢no-stru¢nih sadrzaja casopisa
je potpuno nezavisno. Odgovornost za ta¢nost prezentovanih
informacija i originalnost autorskih sadrzaja u sopstvenim ra-
dovima snose sami autori. Sva autorska prava publikovanih
sadrzaja preuzima vlasnik casopisa. Uz citiranje izvora, doz-
voljeno je nekomercijalno koris¢enje publikovanih sadrzaja na
fer na¢in u nau¢no-stru¢ne svrhe i to: edukacije, istrazivanja,
kritike i pregleda. Vlasnik, izdavaci i saradnici PONS Medicinsk-
og Casopisa odri¢u svaku odgovornost za bilo kakvu $tetu koja
moze da nastane kori$¢enjem bilo koje informacije publikovane
u ¢asopisu.

use the smallest possible number of citations and give priority
to works published in extenso, preferably in the most ranked,
reviewed journals. Books, monographs and Internet-published
contents use in exceptional cases. If it is not necessary, avoid
specifying the works in press, papers published in very concisely
(“abstracts”), unpublished results (unpublished observations),
personal contact information (“personal communication”). In
the text, literature is cited in Arab numerals in superscript, after
punctuation marks, in order of appearance. In the bibliography
list, the references are marked with appropriate numbers and
sorted in ascending order. Cite up to six authors and if there are
more of them the first three are placed with the addition of “et
al.” or “I ost.”. References are listed in Serbian or English, and
in other cases (except for quotations in Greek and Latin) titles
are translated into English, indicating the original language in
square brackets. Cite names of journals in the shortened form
according to the MEDLINE database. References lead to the fol-
lowing examples:

o Connolly 53, Ezekowitz MD, Yusuf S, et al. Dabigatran versus
warfarin in patients with atrial fibrillation. N Engl J Med 2009;
361(12): 1139-51.

0 McPhee SJ, Papadakis M. Current medical diagnosis and
treatment 2009. 48th ed. New York: McGraw-Hill Professional,
2008.

o Mark DB. Decision making in clinical medicine. In: Fauci SA,
Eugene Braunwald E, Kasper DL, et al., eds. Harrison's principles
of internal medicine, 17th ed. New York: McGraw-Hill Profes-
sional, 2008: 16-23.

For other types of references, consult recent issue of PONS
Medical Journal or the relevant recommendations of the National
Library of Medicine (NLM).

ATTACHMENTS. Tables and figures should be cited in the text
in appropriate place in brackets and apply them appropriately
numbered in Arabic numbers, in order of appearance. Above a
table place a title and below an additional information using the
symbols in the following order: *, 1, %, §, | [, 4, **, t 1, ¥ . Leg-
ends of the images should be submitted at a separate page. The
measures should be used for the International System of Units
(International System of Units-SI) in special cases, alternative
units according to scientific discipline and field.

Reprint. Authors receive 10 free reprints copies of the pub-
lished work. In other cases, authors and other interested parties
should contact the publisher via the editorial office.

Additional Notes. Editorial management of the professional
and scientific journal content is completely independent. Re-
sponsibility for the accuracy of the presented information and
original copyright content in their own works bear the authors
themselves. All copyrights of the published contents are taken
over by the owner of the journal. With the citation of sources,
non-commercial fair use for scientific and technical purposes is
allowed: education, research, criticism and review. The owner,
publishers and associates of PONS Medical Journal disclaim any
responsibility for any damage that may occur using any infor-
mation published in the journal.
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