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Uticaj seksualnog ponasanja na abnormalan

nalaz PAPA testa

The effect of sexual behavior on the abnormal

Ljiljana Anti¢!, Lidija Tasi¢?, Svetlana Nikoli¢!, Dragan
Antic¢?

1. Visoka medicinska kola strukovnih studija, Cuprija
2. Klinika za ginekologiju i akuserstvo “Narodni front”; Medicinski fakultet Beograd

PRIMLJEN 20.09.2016.
PRIHVACEN 06.12.2016.

APSTRAKT

Cilj. Utvrdivanje uticaja seksualnog ponasanja na obol-
evanje od karcinoma grli¢a materice kod Zena u Srbiji i ispi-
tivanje njihove povezanosti sa abnormalnim PAPA testom.

Metod. Ispitivanje faktora seksualnog ponasanja za obo-
levanje od karcinoma grli¢a materice sprovedeno je po tipu
studije preseka. Ispitivanu populaciju ¢ini 525 pacijentkinja,
starosti od 18 do 69 godina.

Rezultati. Identifikovana su tri faktora rizika za abnor-
malan PAPA test: rana seksualna aktivnost, veci broj seksu-
alnih partnera i SPB u anamnezi.

Zaklju¢ak. Dobijeni rezultati ukazuju na potrebu
ukljucivanja izabranih porodi¢nih lekara, kao i sestara i
babica u patronaznoj sluzbi domova zdravlja, u cilju iden-
tifikovanja populacije Zena sa pove¢anim rizikom za obol-
evanje od cervikalnog karcinoma.

Klju¢ne reci: neoplazije grlica materice; Papanikolau
test; seksualno ponasanje.

KORESPONDENCIJA / CORRESPONDENCE

Pap test result

Ljiljana Antic!, Lidija Tasic?, Svetlana Nikolic!, Dragan
Antict
1. College of Health Studies, Cuprija, Serbia

2. Clinic for Gynecology and Obstetrics “Narodni front”; School of Medicine,
University of Belgrade, Belgrade, Serbia

RECEIVED 20.09.2016.
ACCEPTED 06.12.2016.

ABSTRACT

Objective. Determine risk factors for the incidence of cer-
vical cancer in women in Serbia and testing their association
with an abnormal Pap test.

Method. The study of risk sexual behaviors of develop-
ing cervical cancer, carried out by the type of cross-sectional
studies. The studied population is between 525 patients, aged
18 to 69 years.

Results. We have identified three risk factors for an abnor-
mal Pap test: early sexual activity, greater number of sexual
partners and STDs in history.

Conclusion. The results indicate the need for inclusion of
selected family doctors and nurses and midwives in the Visit-
ing Nurse Service of health, to recognition the population of
women at increased risk of developing cervical cancer.

Key words: uterine cervical neoplasms; Papanicolaou test;
sexual behavior.
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uvoD

Srbija ima jednu od najvisih stopa ucestalosti raka grli¢a
materice medu zemljama jugoisto¢ne Evrope. Incidencija
cervikalnog karcinoma u Srbiji (24.1 na 100 000 Zena) jo$
uvek je dvostruko veca od ucestalosti u zapadnoj Evropi i oko
tri puta ve¢a nego u zemljama Evropske unije. ' Problem vi-
soke incidencije i mortaliteta u Srbiji moze se delimi¢no pri-
pisati nedostatku svesti o zdravlju, ali i problemu u pristupu
zdravstvenoj zastiti, kao i nedostatku programa prevencije. 2
Uzrok treba traziti i u rasprostranjenosti faktora rizika, kao
§to su pusenje, gojaznost, ekonomska tranzicija, ali i kasno
postavljanje dijagnoze i nedostatak organizovanih skrining
programa. * Kao najznacajnije faktore, brojne studije su iz-
dvojile faktore vezane za rizi¢no seksualno ponasanje (rani
pocetak seksualne aktivnosti, veci broj seksualnih partnera,
SPB u anamnezi, faktore vezane za muskog partnera), du-
gotrajnu primenu oralnih kontraceptiva, sociodemografske
faktore (losi socio-ekonomski uslovi, niZi nivo obrazovanja,
godine), kao i faktore vezane za organizaciju preventivne
zdravstvene zastite (nesprovodenje skrining programa). *7

Karcinom grli¢a materice je preventabilan ako se dijag-
nostikuje u ranoj fazi obolevanja, obzirom da ima dugu pre-
malignu fazu, da je le¢enje premalignih promena izuzetno
efikasno, kao i zahvaljuju¢i dobro organizovanim skrining
programima. Krajem 2012. godine, primena organizova-
nog skrininga putem citologije (PAPA bris) je pocela u $est
Domova zdravlja - dva u Beogradu (Paliluala i Stari grad)
i Cetiri u unutra$njosti zemlje (Novi Sad, Ni§, Kraljevo
i Krudevac). Procene su da ¢e se stope incidencije i mor-
taliteta od svih malignih obolenja, pa i karcinoma grli¢a
materice, povecavati. #'° Znacajno bi bilo identifikovati
populaciju Zena sa povecanim rizikom od karcinoma grli¢a
materice i primeniti HPV tipizaciju kao primarni skrining,
u odnosu na citodijagnostiku. !

Cilj rada je ispitivanje uticaja ponasanja na obolevanje
od karcinoma grli¢a materice kod Zena u Srbiji i ispitivanje
njihove povezanosti sa abnormalnim PAPA testom.

METOD

Ispitivanje riziénog pona$anja za obolevanje od karci-
noma grli¢a materice sprovedeno je po tipu studije preseka.

Uzoracku populaciju ¢ini 583 pacijentkinje, starosti od
18 do 69 godina, koje su dolazile u sluzbu za zdravstvenu
zastitu Zena doma zdravlja Kraljevo i doma zdravlja Vracar
(Beograd), bilo zbog kontrolnih pregleda, postojecih tego-
ba, ili su bile pozivane u okviru programa organizovanog
skrininga (dom zdravlja Kraljevo).

Kriterijum za uklju¢ivanje u studiju je da su ispitanice
starije od 18 godina i da imaju izabranog ginekologa u svom
domu zdravlja najmanje u prethodne 3 godine. Kriterijjum
za neukljucivanje u studiju je da su ispitanice gravidne, da
su imale histerektomiju, kao i da je dijagnostikovan invaziv-
ni karcinom grli¢a materice. Uklju¢ivsi ove kriterijume, 58
pacijentkinja je isklju¢eno iz studije, a u studiju je uklju¢eno
ukupno 525 ispitanica. Od tog broja, 90 ispitanica je sa ab-
normalnim PAPA testom (PAPA IIL, IV ili V grupa). 2

Kao instrument istraZivanja primenjen je upitnik
posebno konstruisan za ovo istrazivanje. U cilju pretesti-
ranja upitnika, 09. 12. 2012. godine, u Visokoj medicinskoj
$koli strukovnih studija u Cupriji, uradeno je pretestiranje
upitnika na uzorku od 50 studentkinja, starosti od 20 do
49 godina, studijskog odseka strukovna medicinska sestra
i strukovna babica. Grupu varijabli vezanih za ponasanje
¢ine: pocetak seksualne aktivnosti, ukupan broj seksualnih
partnera u toku Zivota, primena metoda kontracepcije — pil-
ula, kondom, spirala /IUU/, Coitus interruptus, plodni dani
i dosledna primena kondoma, li¢na anamneza seksualno
prenosivih bolesti i seksualno ponasanje partnera.

Po sprovedenom anketiranju, od prikupljenih podataka
je sacinjena baza podataka, a potom se pristupilo njihovom
sredivanju, grupisanju i statistickoj obradi podataka.

Deskriptivnim statistickim metodama (relativni brojevi,
mere srednje vrednosti i mere varijabiliteta) su analizirane
distribucije faktora koji su povezani sa karcinomom grli¢a
materice (sociodemografski i faktori koji se odnose na
ponasanje vezano sa rizikom za nastanak karcinoma grli¢a
materice). Distribucije ucestalosti izabranih varijabli su pri-
kazane u odnosu na PAPA test (abnormalan, normalan), a
znacajnost razlike je testirana pomocu hi kvadrat testa. Za
minimalni nivo statisticke znacajnosti kori$¢en je p<0.05,
a p<0.01 je uzeto kao statisticki visoka znacajnost. Vari-
jable koje su nakon univarijantne analize pokazale visoku
znacajnost dodatno su testirane putem multivarijantne ana-
lize, a povezanost je izrazena preko unakrsnog odnosa $ansi
(Odds Ratio, OR) i 95% intervala poverenja (95% CI).

U statistickoj obradi podataka, analize su izvrSene
kori$¢enjem softvera SPSS paketa (verzija 19).
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REZULTATI

Od ukupno 525 ispitanica, njih 90 je imalo abnormalan
rezultat PAPA testa.

Tabela 1. Ucestalosti za determinante vezane za ponasanje ispitanica u
odnosu na abnormalan PAPA test

Primenom modela univarijantne analize, visoka
statisticku znacajnost u odnosu na abnormalan nalaz PAPA
testa, dobijena je za varijable: prvi seksualni odnos pre 18e
godine Zivota (p<0.000); ukupan broj seksualnih partnera

Cetiri i viSe (p<0.000); ne koris¢enje kondoma (p=0.021);

Abnarmalan PAPA test nedosledna primena kondoma (p=0.047); prisustvo SPB u
Varijable ne da p anamnezi (p<0.000); partner sa SPB (p=0.001).
Prvi seksualni odnos <0.000
<18 68 (16.0) 57 (64.8) Tabela 2. Univarijantna analiza
18 vide 358 (84.0) 31(35.2) Multivarijantna analiza
Broj partnera <0.000 Varijable PAPA abnormalan (gin)
<4 334(856) 42 (483) OR (95%Cl) P value
4ivige 56 (14.4) 45 (51.7) Prvi seksualni odnos
Primena kontracepcije 0.690 <18 1.00
pilule 18 i vise 0.20 (0.10-0.39) <0.000
da 7(19) 1(1.2) Broj partnera
ne 359 (95.5) 79 (95.5) <4 1.00
povremeno 10(27) 1(19) 4ivise | 3.34(1.63-6.86) 0.001
Kondom 0.026 Kondom
da 48(12.7) 3(37) da 1.00
ne| 2470655) 64 (73.0) ne| 145(0.21-10.12) 0.706
povremeno | 82 (218) 1407.3) povremeno |  0.77 (0.10-5.69) 0.801
Coitus interruptus 0.175 Partner sa SPB
da 62 (164) 13(17.3) 4a 100
ne| 291072 >8 (716) ne| 072(0.15-332) 0.608
24 (6.4 10(123
povremeno 64 (123) neznam | 070 (0.13-3.71) 0697
Plodni dani 0.303 X
Dosledna primena
da 19 (5.0) 1(12) kondoma
ne| 347(92.0) 78 96.3) da 1.00
povremeno 11(29) 2(25) ne| 247 (026-23.83) 0.435
IUU 0.195 SPB
da 16 (4.2) 1(1.2) da 1.00
ne| 362058 80 (988) ne [ 024(011-056) 0.001
Nijedan metod 0588 neznam | 0.83 (0.14-5.00) 0842
da| 143(993) 42 (1000)
povremeno 0 (0.0) 0 (0.0)
Partner sa SPB <0.000
a 8 (19) 8(9.0) Primenom modela multivarijantne analize za abnorma-
I —— o6 742) lan nalaz PAPA testa, utvrdena je statisticki znacajna razlika
p— o e za sledece varijable: ispitanice koje su prvi seksualni odnos
, imale sa 18 i viSe godina u odnosu na ispitanice koje su sek-
Dosledna primena . . . . . ,
kondoma 0034 sualno aktivne pre 18e godine imaju manju verovatno¢u da
da 39 (10.5) 227) ¢e nalaz PAPA testa biti abnormalan (p<0.000); ispitanice
ne 332 (89.5) 72(97.3) sa Cetiri i viSe partnera imaju 3.3 puta ve¢u verovatnoc¢u da
p— 0000 ¢e imati abnormalan PAPA test, (p=0.001); ispitanice koje
nisu imale SPB u odnosu na ispitanice sa SPB u anamnezi
da 34(7.9) 34(382) o : ,
imaju manju verovatnocu za abnormalan nalaz PAPA testa
ne| 388(90.2) 46 (51.7)
(p=0.001).
ne znam 8(1.9) 9(10.1)
SPB-tip 0319
hlamidija 6(16.7) 1(48)
Herpes simplex 7 (19.4) 3(14.3)
condilomi 23 (63.9) 17 (81.0)

PONS Med C 2016 / PONS Med J 2016;
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Tabela 3. Multivarijantna analiza

Multivarijantna analiza
Varijable PAPA abnormalan (gin)
OR (95%Cl) P value
Prvi seksualni odnos
<18 1.00
18 i vise 0.20 (0.10-0.39) <0.000
Broj partnera
<4 1.00
4 ivise 3.34 (1.63-6.86) 0.001
SPB
da 1.00
ne 0.24 (0.11-0.56) 0.001
ne znam 0.83 (0.14-5.00) 0.842
DISKUSIJA

Ovo istrazivanje je dizajnirano da na populaciji Zena iz
Beograda i Centralne Srbije (Kraljevo) identifikuje faktore
seksualnog ponasanja za abnormalan nalaz PAPA testa.
Ispitivana populacija je iz razli¢itih geografskih oblasti zem-
lje (Beograd i Centralna Srbija), §to uslovljava i ekonomske,
kulturoloske, socio-demografske razlike, kao i razlike u
udaljenosti kuce/stana od pripadaju¢eg Doma zdravlja, ali
i razlike koje se odnose na organizaciju primarne zdravst-
vene zastite. Identifikovana su tri faktora rizika za abnor-
malan PAPA test: pocetak seksualne aktivnosti pre 18e go-
dine Zivota, ukupan broj seksualnih partnera Cetiri ili vise
od cetiri i SPB u anamnezi. Primena ili ne primena metoda
kontracepcije, kao ni primenena odredenih metoda kontra-
cepcije nije u ovoj studiji pokazala statisticku znacajnost u
odnosu na nalaz PAPA testa.

Rezultati ovog istrazivanja komparirani su sa rezultatima
studija koje su ispitivale faktore rizika za razvoj cervikalnog
karcinoma. U studiji Wilkinsona nivo obrazovanja, trenutni
pusacki status, duzina primene oralne kontracepcije i uku-
pni broj seksualnih partnera predstavljaju faktore rizika."
U studiji Rajtera izdvojena su tri faktora rizika: prisustvo
seksualno prenosivih bolesti (SPB) u li¢noj anamnezi, rana
seksualna aktivnost i broj seksualnih partnera, kao i u ovoj
studiji.'* Studija Patila je na uzorku zena Indije ukljucila i
sociodemografske, kao i reproduktivne faktore rizika i kon-
struisan je model sa pet faktora rizika: obrazovanje, intimna
higijena, trajanje bra¢nog zivota, multiparitet i rana men-
arha. 15

U ovoj studiji, ukupan broj seksualnih partnera (cetiri i
vi$e od Cetiri) identifikovan je kao visoko statisti¢ki znacajan
za abnormalan PAPA test, kao i u studijama Wilkinsona i

Rajtera. '*'* Povezanost broja seksualnih partnera i cervi-
kalne neoplazije je znacajna i po istrazivanjima drugih auto-
ra. Zene koje su imale seksualni odnos sa tri do pet partnera
imaju osam puta vedi rizik da obole, u poredenju sa onima
koje su u monogamnim odnosima. "7 Brojne studije koje
su ispitivale povezanost HPV infekcije (glavnog etioloskog
faktora za cervikalni karcinom) i broja seksualnih part-
nera, potvrdile su tu povezanost na populaciji ispitanica u
razlic¢itim delovima sveta. '5%

Rano otpopocinjanje seksualne aktivnosti je znacajan
faktor rizika za abnormalan PAPA test. Uticaj uzrasta u
vreme otpocinjanja seksualne aktivnosti potvrduju i dru-
ge studije.’*?"** U nekim studijama, riziénim se smatra
otpocinjanje seksualne aktivnosti sa 16 godina, a u drugim
pre 18e godine.

U ovoj studiji prisustvo bilo koje od tri SPB (hlamidjija,
herpes, polne bradavice) je smatrano da ispitanica ima SPB.
Obzirom da Srbija spada u grupu zemalja sa niskom preva-
lencijom HIV infekcije, ova studija nije ukljucila pitanje
vezano za HIV. Brojne studije su ispitivale uticaj pojedinih
SPB kao etiologkog faktora i faktora rizika za cervikalni kar-
cinom, ali nije u potpunosti razjasnjena uloga ovih agenasa
u nastanku i razvoju cervikalnih neoplazija.* Potvrdena je
visa incidencija cervikalnog karcinoma kod pacijentkinja
koje imaju neku SPB, odnosno koje su le¢ene na klinikama
za polne bolesti.* ¢ Neke studije su potvrdile ¢e$¢u primenu
citoloskog skrininga kod pacijentkinja sa SPB.”

Savremena istrazivanja ukazuju da bi za rizicne popula-
cione grupe, uz klasi¢nu citodijagnostiku, kao skrining tre-
balo primeniti i druge metode - citologija na te¢noj podlozi
(LBC) i HPV tipizacija, i preporucuju ih kod pacijentkinja
sa visokim rizikom za obolevanje od raka grli¢ca materice.?®

Medicinske sestre/babice treba da budu ukljucene u
edukaciju Zena o raku grlica materice i na taj nacin one
mogu da promene stavove, znanja i da povecaju svest Zena o
neophodnosti preventivnih mera.?

Dobijeni rezultati ukazuju na potrebu ukljucivanja
izabranih porodi¢nih lekara, kao i sestara i babica u
patronaznoj sluzbi domova zdravlja, u cilju identifikovanja
populacije Zena sa povecanim rizikom za obolevanje od cer-
vikalnog karcinoma.
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ABSTRACT

Objective. The aim of the study was to analyze different
factors of hospital healthcare that have an influence on the
MWM.

Method. The research was carried out as a cross-sectional
study of a representative secondary and tertiary level hos-
pital sample in the public domain, in November 2014. A spe-
cial questionnaire was developed for the survey, based on the
UN-WHO guidelines for the rapid assessment of medical waste
management in a hospital setting.

Results. By using the Mann Whitney U-test, a statistical-
ly significant difference was found between secondary level
of healthcare (MD=23.393, N=43) and tertiary level hospitals
(MD=40000, N=17) (U=198, p=0.006) on the grounds of quanti-
ties of medical waste generated. Aforementioned difference
was found with regards to the level of healthcare, when it
comes to medical waste generation (U=198, p=0.006), patho-
logical waste generation (U=132, p=0.000), and pharmaceuti-
cal waste generation (U=221, p=0.018) in a hospital setting.
Tertiary healthcare level hospitals produce, statistically, a sig-
nificantly bigger quantity of hazardous medical waste in all
waste categories (U=198, p=0,006).

Conclusion. There is a direct and strong correlation be-
tween the total number of beds, hospital days, healthcare
services provided and staff members trained in the area of
medical waste management, identified as the main factors
that impact the management of hazardous medical waste.

Key words: medical waste disposal; health services; orga-
nization and administration
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APSTRAKT

Cilj. Cilj istrazivanja je analiza uticaja razlic¢itih faktora
zdravstvene zastite na upravljanje medicinskim otpadom.

Metod. Istrazivanje je sprovedeno kao studija preseka na
reprezentativnom uzorku bolni¢kih ustanova sekundarne i
tercijerne zdravstvene zastite u mrezi drzavnih zdravstvenih
ustanova, u novembru 2014.godine. Za potrebe istrazivanja
razvijen je i kori$¢en posebno dizajniran upitnik, sac¢injen na
osnovu modela upitnika Ujedinjenih nacija i Svetske zdravst-
vene organizacije za brze procene upravljanja medicinskim
otpadom u bolni¢kim ustanovama.

Rezultati. Kori$¢enjem Mann Whitney U-testa utvrdena
je statisticki znacajna razlika izmedu ustanova na sekundar-
nom (MD=23.393, N=43) i tercijernom nivou zdravstvene
zastite (MD=40000, N=17) (U=198, p=0.006) u vezi generi-
sanih koli¢ina medicinskog otpada. Ustanove tercijernog
nivoa zdravstvene zastite generiSu statisticki znacajno vece
koli¢ine opasnog medicinskog otpada u svim evidentiranim
tokovima otpada (U=198, p=0,006). Statisticki znacajna raz-
lika je utvrdena u odnosu na nivo zdravstvene zastite u odno-
su na generisanje medicinskog otpada (U=198, p=0.006),
patoanatomskog otpada (U=132, p=0.000), i farmaceutskog
otpada (U=221, p=0.018) u bolnickim ustanovama. Ustanove
tercijerne zdravstvene zastite proizvode statisti¢ki znacajno
vece koli¢ine opsanog medicinskog otpada u svim analizira-
nim tokovima (U=198, p=0,006).

Zaklju¢ak. Utvrdena je direktna i jaka povezanost izmedu
ukupnog broja bolnickih kreveta, ostvarenih bolnickih dana,
kao i broja obucenih radnika u oblasti upravljanja medicins-
kim otpadom, koji sui izdvojeni kao glavni faktori zdravst-
vene zastite koji uti¢u na upravljanje opasnim medicinskim
otpadom.

Klju¢ne re¢i: uklanjanje medicinskog otpada; zdravstvene
ustanove; organizacija i administracija.

Verica Jovanovi¢, Institut za javno zdravlje Srbije “Dr Milan Jovanovi¢ Batut”, Dr Suboti¢a br.5, 11000 Beograd, Email: verica_jovanovic@batut.org.rs, vericajovanovic®yahoo.com

Verica Jovanovic, Institute of Public Health of Republic of Serbia “Dr Milan Jovanovic Batut”, Dr Subotica Street 5, 11000 Belgrade, Serbia, Email: verica_jovanovic@batut.org.rs, vericajovanovic@yahoo.com

PONS Med C 2016 / PONS Med J 2016;13(2):57-63

strana / page 57



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

INTRODUCTION

Medical waste is generated in the course of providing
healthcare services in healthcare institutions. Healthcare fa-
cilities are obliged to classify the waste they generate and to
segregate it into different categories or streams.

The aim of this study was to analyze different factors of
hospital healthcare that are influencing medical waste man-
agement in hospitals.

Specific objectives of the study were to assess correla-
tions between said factors and medical waste management
particularly focused on hazardous medical waste streams.

The Law on Waste Management of the Republic of Ser-
bia defines hazardous waste streams generated in healthcare
institutions: "infectious waste, cytotoxic waste, pathological
waste, chemical waste, toxic waste, pharmaceutical waste,
sharps and other hazardous waste". The Waste Catalogue
of the Republic of Serbia, which is developed based on the
European Waste Catalogue, differentiates between the said
types of medical waste as well. In the catalogue, each type
of waste is identified by a six-digit code, or index number.
All codes pertaining to medical waste in human medicine
start with 18 01."?

Since 2009, innovations in medical waste management
have been introduced into all healthcare institutions in Ser-
bia including hospitals. Hospitals are obliged to establish
safe system of hazardous waste management.

According to WHO, medical waste is classified as non-
risk waste stream or general medical waste, which is compa-
rable to household waste, and as hazardous medical waste,
which has the potential to pose a variety of health risks.>”
Hazardous medical waste may include infectious waste,
pathological waste, sharps, pharmaceutical waste, chemical
waste, waste with a high heavy metal content, pressurized
containers and radioactive waste.®*

In the Republic of Serbia, hospitals are equipped by au-
toclaves for the sterilization of the infectious medical waste,
which was installed in state-owned hospitals in the period
from 2007 to 2009, during the implementation of the Min-
istry of Health's projects, funded by the European Union:
"Technical Assistance for Healthcare Waste Management"
("04SER01/08/001 Project (CRIS contract number 162832))
and "Technical Assistance for Healthcare Waste Treatment
in Serbia" project (O8SER/31/12/00). However, there is still
lack of the capacity for the management of a pharmaceutical,
cytostatic and chemical waste from hospitals in Serbia, and
these streams are handed over to private hazardous waste
operators. Pathological waste is mostly buried. Important
factors of healthcare are the country’s economical status, the
type of hospital, its bed capacity, location, etc. — dictate the

amount of hazardous waste generated during provision of
healthcare services.'’ Segregation and labeling of wastes at
the source may help in identifying the proper handling and
treatment procedures and technologies.!'*

METHODS

The survey was conducted as a cross-sectional study at
the representative sample of hospitals in November 2014,
using a questionnaire developed for the research based
on guideline of the World Healthcare Organisation (UN-
WHO HCWM Rapid Assessment Tool)"*

Ethical approval to conduct the study was provided from
the ethical committee of the Institute of Public Health of
Serbia “Dr Milan Jovanovic Batut” (letter number IPHRS
3370/1).

The research sample consists of 60 secondary and tertiary
level hospitals, selected at random. The sample size was de-
fined based on pilot studies conducted in Serbia during the
implementation of the EU funded project "Technical Assis-
tance for Healthcare Waste Management" ("04SER01/08/001
Project (CRIS contract number 162832)). Based on the
conducted pilot studies (for the level of correlation of 0.35,
the power of the study 1 -p = 0.8, and the level of a = 0.05)
a sufficient number of observation units is 60.

The data were supplemented with data from the data-
base of the Institute for Public Health of Serbia “Dr Milan
Jovanovi¢ Batut” concerning medical waste management.
Data were collected directly from hospitals, at annual level,
as part of regular reporting obligation of healthcare facilities
equipped by autoclaves, to the Institute “Batut”

Level of health care (secondary and tertiary), number
of beds per institution, number of outpatient and in-patient
days and number of staff trained in healthcare waste man-
agement were identified as independent variables for the
survey.

Quantities of generated and segregated infectious, phar-
maceutical and pathological waste as well as municipal waste
were analyzed as dependant variables. During the course of
the survey the data has been collected, analyzed and reana-
lyzed and the most significant correlations between hospital
healthcare service provision and the management of haz-
ardous waste have been identified as such.

Hospitals were analyzed particularly with regards to the
quantities of infectious healthcare waste, as the most com-
monly segregated type of hazardous medical waste in hos-
pitals, as well as with regards to the quantities of pharma-
ceutical and pathological waste generated in the course of
healthcare provision including oncology healthcare.
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Statistical methodology

All statistical analyses were performed using IBM SPSS
Statistics for Windows Software Version 20.0. Results were
presented as mean and standard deviation (mean + standard
deviation). Mann-Whitney U-test was used to compare the
two groups. All p-values lower than 0.05 were considered
statistically significant.

The numerical data collected from the selected hospitals
was compiled using Microsoft Excel software. Data con-
cerning medical waste management (owning autoclaves,
having waste management plans approved) were encoded
to a binary system (1 and 0), where 1 implies the presence
of a particular item and 0 the absence of such item/category.
The encoded items were summed up to provide the frequen-
cies and the percentage was calculated using MS Excel and
SPSS software.

RESULTS

This study investigated medical waste management in
hospitals, in four regions in Serbia, at two levels of health-
care services provision - secondary level (General Hospitals)
and tertiary level (Institutes, Clinical Centers and Clinical
Hospital Centers) (Table 1).

Table 1. Distribution of hospitals per region in Serbia

Region Frequency | Percent
Vojvodina 14 23.30
Belgrade 12 20.00
Sumadija and Western 16 26.70
Serbia
Southern and Eastern Serbia 18 30.00
Total 60 100.00
Type of hospital
General hospital 40 66.70
Special hospital 1 2 3.30
Special hospital 2 1 1.70
Institute 7 11.70
Clinics 2 3.30
Clinical Hospital Centre 4 6.70
Clinical Center 4 6.70
Total 60 100.00
Referrals
Secondary level 43 71.70
Tertiary level 17 28.30
Total 60 100.00

The cross-sectional study included hospitals at second-
ary and tertiary level of healthcare. Of the total number of
analyzed institutions, 47 (72%) were secondary level while
13 (28%) were tertiary healthcare institutions. There is sta-
tistically significant difference found between these insti-
tutions at different levels of healthcare with regards to the
overall quantity of generated healthcare waste (Table 2).

Table 2. Hospitals per level of healthcare and total quantity of healthcare
waste generated
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By using Mann Whitney U-test statistically significant
difference was found between secondary level of healthcare
(MD=23.393, N=43) and tertiary level hospitals (MD=40
000, N=17) (U=198, p=0.006) concerning generated quan-
tities of medical waste.

As for the generated quantities of medical waste, the av-
erage annual waste generation per institution at secondary
healthcare level amounted to 29,606.71 kg and at tertiary
healthcare level amounted to 73,419.49 kg. The hospitals in
large municipalities and at tertiary level of healthcare gener-
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ated larger quantities than those situated in locations cov-
ering smaller populations of inhabitants, and thus health-
care services users (Table 3). In addition, statistical testing
revealed a high statistical significance between the type of
hospital and generation of pharmaceutical waste (x2=14.3,
Df=5, p=0.14) (Table 3).

Table 3. Average quantity of medical waste generated, by regions and type
of hospital

Mean Medi-
Region Type of hospital Fre- Percent cal Wa;te
quency generation
kglyear
General hos- 9 6429 | 3905757
pital
Special hospital 1 7.14 13,415.27
Vojvodina [ titute 3 2143 | 2734669
Clinical Centre 1 7.14 131,554.84
Total 14 100.00
Special hospital 1 8.33 11,342.88
Institute 4 3333 3537543
Clinics 2 1667 | 27,406.20
Belgrade ini i
Clinical Hospital 4 3333 4926582
Centre
Clinical Centre 1 8.33 396,381.64
Total 12 100.00
S General hos- 15 9375 | 35064.48
Sumadija pital
and Western I Centre 1 625 | 10072692
Serbia
Total 16 100.00
General hos- 16 8889 | 22,403.08
pital
Southern
and Eastern | Special hospital 1 5.56 12,395.92
Serbia Clinical Centre 1 556 144,050.49
Total 18 100.00
General hos- 40 6667 | 3089836
pital
Special hospital 3 5.00 12,384.69
Institute 7 1167 31,934.54
Total Clinics 2 3.33 27,406.20
Clinical Hospital 4 667 4926582
Centre
Clinical Centre 4 6.67 193,178.47
Total 60 100.00

In analyzing waste generation in hospitals, municipal
waste was identified as the most prevalent waste stream (158
755 kg/year).

In terms of medical waste, infectious waste is rep-
resented with 96% in the overall hazardous medical waste
sample (total medical waste, 42 020 kg/year) (Graf.1) A larg-
er quantity of infectious waste is generated in tertiary level
hospitals.

M General hospital
® Special hospital
M Institute

m Clinics

m Clinical Hospital Centre

m Clinical Centre

Graf 1. Generation of infectious medical waste per type of hospital

Study showed that, on average, generated 29,606.3
kg of medical waste per year at the secondary level of health
care, while at the tertiary level of health care 73419.49 kg
was generated. The largest share of hazardous medical waste
generated has infectious medical waste. The average amount
of infectious medical waste is generated annually in 43 sec-
ondary healthcare facilities was 28,482.88 kg, while in 17
institutions of tertiary level health care amounted to 70 219.
81 kg.

Statistically significant difference was found with re-
gards to the level of healthcare, when it comes to medical
waste generation (U=198, p=0.006), pathological waste gen-
eration (U=132, p=0.000), and pharmaceutical waste gen-
eration (U=221, p=0.018) in a healthcare setting. Tertiary
healthcare level hospitals produce statistically significantly
bigger quantity of hazardous medical waste.

As for the training of the staff for healthcare waste man-
agement (HCWM), it was determined that the overall num-
ber of trained staft in 2014, using external continual educa-
tion, amounted to 89 medical staff and auxiliary staff. The
largest number of staff trained for medical waste manage-
ment (MWM) was registered at tertiary level of healthcare
institutions (94% of tertiary level institutions).

Still, there are 20% of hospitals in both levels of health-
care institutions without MWM training (Table 4).
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Table 4. Staff trained for HCWM per level of healthcare and institution

Trained staff for
Referral institution HCWM Total
No Yes
Count 11.00 32.00 43.00
Secondary | % within referral 25.60 74.40 100.00
level o itk -
Jo within trained
<taff for HCWM 91.70 66.70 7170
Count 1.00 16.00 17.00
Tertiary % within referral 5.90 94.10 100.00
level o ik -
Jo within trained
for HCWM 8.30 33.30 28.30
Count 12.00 48.00 60.00
% within referral 20.00 80.00 100.00
Total
% within trained
for HCWM 100.00 100.00 100.00

However, no statistically significant difference was
found per level of healthcare with regards to staff training
in MWM. The correlation between the numbers of staff
trained in HCWM, number of hospital beds, and quantity
of medical waste is presented in Table 5.

Table 5. The Factors of healthcare service that influencing HCWM

Medical | Infec- Phar- Patho-
waste tious | maceu- | logical

kglyear | waste tical waste
kalyear | waste | kglyear
kglyear
rotalNo Esgﬁﬁgg{‘ 0.883* | 0872 | 0.908* | 0.911*
of beds 5ig. 0.000 0.000 0.000 0.000
(2-tailed) ’ ’ ' ’

Total | Correlation

Noof | Coefficient 0.895 0.887

0,927 0.901

g hospital | gjg.
» days (2-tailed) 0.000 0.000 0.000 0.000
15}
€ Correlation - . R B
g| Total | coefficient | 0711|0695 (0719|0764
&1 Noof -
services 19.
(2-tailed) 0000 | 0000 | 0000 | 0.000

Total Correlation
No of | Coefficient
trained .
Sig.
staff for (2-tailed) 0.000 0.000 0.000 0.000
MWM

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). N=60.

0.577* | 0.569** | 0.637** | 0.641**

DISCUSSION

Opver the past two decades, hazardous medical waste has
been identified as one of the major problems that negative-
ly impact both human health and the environment when
improperly handled, stored, transported and disposed. For
many years, the WHO has advocated that medical waste
be regarded as a special waste and it is now commonly ac-
knowledged that certain categories of medical waste are
among the most hazardous and potentially dangerous of all
waste types generated in communities.*®

The study has shown that hospitals at tertiary level of
healthcare generate larger quantities of medical waste com-
pared to secondary level of healthcare. The quantity of gen-
erated medical waste is proportional to the number of inpa-
tient days. Study has shown that the most prevalent type of
medical waste in hospitals, classified as hazardous waste is
infectious waste (index no. 18 01 03) (96%).

In total, in the 60 observed hospitals, a total of 2 483 550
kg infectious waste was generated in 2014, which is 26.7%
of the overall waste generated in the public healthcare sector
in Serbia.

There are many technologies available for the treatment
of hazardous medical waste worldwide. According to stud-
ies that have investigated the treatment of medical waste,
about 59-60% of medical waste materials are treated by
incineration, 20-37% by steam sterilization and 4-5% by
other treatment methods."”"*

In Serbia, autoclave technology is only available tech-
nology for the treatment of infectious waste. Distribution
of autoclaves in healthcare institutions is a direct indicator
of the institutions' capacities for independent treatment of
infectious healthcare waste.

Research has shown that those institutions that have
treatment capacities (autoclaves) available are usually the
generators of the largest quantities of infectious medical
waste. However, autoclaves are most numerous in second-
ary level healthcare institutions (71. 7%).

Larger quantities of segregated hazardous medical waste
indicate that the institution practices segregation at the
point of generation. In addition, hospitals generating patho-
logical and pharmaceutical waste segregate these types of
waste into the hazardous waste streams as well. Research
has shown that generation of hazardous medical waste is
directly correlated with the number of hospital healthcare
services performed in the hospital as well as with number
of hospital beds, bed occupancy rate and trained healthcare
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staff for medical waste management. This training for hos-
pital staff has to be in accordance with the legal framework
and good practice guidelines on HCWM, abiding the rules
set up by WHO’s recommendations and implemented in a
number of countries, India included .*>*

In conclusion analysis of the gathered data concerning
medical waste management showed that the practices of
medical waste management are in place in all hospitals, at
both levels of healthcare provision, secondary and tertiary.

By the quantities of medical waste generated, it can be
concluded that the average infectious healthcare waste pro-
duction, per institution, per year is 28 482.88 kg in hospi-
tals at secondary level and 70 219.81 kg in the tertiary level
hospital. The quantities of pharmaceutical waste segregated
indicate that medicine usage is not planned as efficiently as
it should be, but are also influenced by historical pharma-
ceutical waste, which is taken from one year into the next,
remaining in the possession of the institution due to the lack
of technologies for its safe disposal.

Staff training does affect the efficiency of hospital waste
management, especially in the categories of segregation and
prevention of its generation.

Among the main factors that correlate to the better qual-
ity of medical waste management, the particularly impor-
tant once are: the number of beds, the number of hospital
days, the number of outpatient services and the number of
trained professionals for HCWM.

The recommendation could be as it follows. Further de-
velopment and implementation of regulations on hazardous
medical waste management in hospitals is of upmost impor-
tance for the medical waste management improvement. De-
velopment of technical recommendations for the staff deal-
ing with medical waste management is very much needed.
Medical waste management is a process, and to ensure its
continual progress, adequate continual training - such as
continual professional development for the medical and
non medical staff working in this field - is necessary.
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TakcoHoMCKe HemoymMuIIe yIOTpeOe TepMITHA 32
O3HAYaBambe ICTOBPEMEHE MPUCYTHOCTI 1
IIOBe3aHOCTH BHIIIe 60/1eCTH KO, maIfijeHara

Taxonomic miscellaneous terminology for descrip-
tion of simultaneous presence and connection of

®unun Muxajnosuh, AnekcaHgap Munocasmesuh,
Oywan Hypuh
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CAXETAK

Hwump. ¥V caBpeMeHOj MEIMLMHCKO]j TPEMMUHOJIOTUj He
HOCTOj¥ KOHCEH3YC O YIOTPeO1 TepMITHA KOjU Ce OffHOCe Ha
MCTOBPEMEHO MPUCYCTBO BUIIe GOIECTH KOJ MallujeHaTa.
360r KIMHIYKOT 3HAYaja HEOIIXOMHO je fIa 3HAYeHe OBUX
tepmMuHa 6Oyzie jacHO. CIIpOBEfIEHO MCTpaXMBambe UMa
3a IM/b Jla yKaKe Ha 3Hauaj CTBapama pasiumke Mehy
TepMMHUMa "KOMOpOuanTetr" U "HOMMMOPOUANTET', KAKO
IOpyY ynoTpeby OBMX TE€PMMHA Yy JIUTEPATYpu, TaKO U Y
MEJVIIMHCKOj KOMYHMKAIjy YOIILITE.

Mertop. Pap je KoHunupaH Kao CUCTEMCKM ITPETNIefHI
YIaHaK, KOj/ Ce 3acHMBa Ha aHaIu3M CTyAuja IpemMa
ynorpeby TepMyHa "KOMOpOuauTeT" 1 "IOMMMOpouanTeT" .

Pesyrraty. ITak/bMBOM IIpeTparoM M aHAIN30M
CTyAMja, y IIOTPasy 3a TAYHUM AepUHMUIMjaMa 1 OIICHMA
OBMX IIOjMOBa, [IOLIIO Ce [0 pesylITara IpeMa Kojuma
Cy aHaIM3upaHe CTyAMje TPyNMCaHe y JABe KaTeropuje
mpeMa CIMYHOCTM Kopuinhera IOMEHYTUX TEPMUHA 3a
objalrmere PasIMINTUX MEAUUVHCKUX CTama, Koje Ou
6ute off ommite kopucTu 3a 6ynyha objammerna.

3ak/bydaKk. JacHMM YCIIOCTaB/bameM pasnuke Meby
TepMUHMMA, TPOIIKOBY 3[paBCTBEHE 3aAIUTUTE, HAPOUUTO
Ha IIPMMapHOM HUBOY, IOJIMIIparMasiuja 1 MHeTepaxuuje
JleKoBa O6M ce y 3HAYajHOj Mepy PefyKOBamM WM, 4aK,
CBE/IN Ha MMHUMYM.

Kipyune peun: 60/mecT; KOMOpOMANTET; TEPMUHOTIOTMja
Kao TeMma.

KORESPONDENCIJA / CORRESPONDENCE

various diseases in patients

Filip Mihajlovic, Aleksandar Milosavljevic, Dusan
Djuric
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ABSTRACT

Objective. In modern medicinal terminology there is no
consensus for using the terms that describe simultaneous
presence of more diseases in patients. It is of clinical impor-
tance for the meaning of these terms to be clear. The research
conducted has for goal to point to meaning of creating dif-
ference between terms "comorbidity" and "polymorbidity" for
use of these terms in literature as well as in medical commu-
nity in general.

Method. The work is designed as systematic review, which
is based on the analysis of the studies; the following terms
were used "comorbidity" and "polymorbidity".

Results. After careful examination and analysis of the
studies in the search for the exact definition of these terms,
the results have shown that the analyzed studies were grouped
in the two categories according to the similarities of utiliza-
tion of the mentioned terms for explaining different medical
conditions, which would be beneficial for future clarifications.

Conclusion. Establishing clear differences between the
terms, the cost of health care, particularly at the primary level,
and polypragmasy and drugs interactions would be signifi-
cantly reduced or even minimized.

Key words: disease; comorbidity; terminology as topic.
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yBoAa

Tepmuuu 1 gedyHUIINje KOjU Ce KOPUCTE Y KOHTEKCTY
BUIIECTPYKUX  MUCTOBPEMEHUX
Pa3NIUYNTOj MEFVILIMHCKOj JIUTEPATypu, HUCY [OOMIM
oxrosapajyhy maxmy, o ganac. IToxymraj ma ce pasjacHe

6onmecTu  ommcaHe y

TAKOHOMCKE HeJOyMNIIE OKO IIpMMeHe pPasInIuTuX
TepMIHa KOj! ce OJHOCe Ha MEeIMI[HCKA CTaba 3arover je
yBopioM cemuHapa gp Alvan R. Feinstein-a, He Tako maneke
1970. rogune:

"VIpkoc TOMe WITO Ce IMALMjeHTH Ca BUIIE Of jefHe
AMjaTHOCTUKOBaHe OOJIECTH, YeCTO jaB/bajll JleKapuma
paiy KOHTPOJIE ¥ KOMIUIMKaIyja 60secT, TUM y3ajaMHMM
nocsehena moBosbHA

Besama Buime OonceTnm Huje

TaKCOHOMCKA MaKma." !

TepMuH KOMOPOUAUTET KOjH Y IOYETKY HIfje 610 jacHO
meduHMcaH, a npema Feinstein-oBuM pednma mpefcTaBbao
je mocebaH KIMHUYKY IPOOIEM, ca CKYIOM CHMTOMA I
3HAKOBa KOjy C€ MOTY jaBUTU Y OKBUPY IMjaTrHOCTUKOBaHe
6onectn. TepmuH Koju je mpomsseo Feinstein mocmyxno
je 3a meduHucame U pefeduHNUCaE TepMMHA KOjU Cy
HOBe3aHM Ca KoperanyjoM usMelhy BUIIecTpykux o6omemna,
KOj¥ MOTY a He MOPajy 61TH y Be3u ca 0CHOBHOM 6orenthy. 2

Op Taga [mo [maHac, Mel')y ayTopyuMa KIMHUYKNX
CTyAMja He IIOCTOjM OIIITA CAIIACHOCT Ia C€ PasIn4uTH
TEPMIHU Ca CINIHVIM 3HAYE€IHEM MOTY nahn y MeHI/IIH/IHCKOj
JIUTEPATYPU:
HOMMMOPOMANTET, IOJMMIIATONOIN)jA, IUTYyPUIIATOTIOIN]a,
MY/ITUIIATOJIOTMja, BUIIECTPYKO 00O/beBambe, MOMUIIATH]a,
Ko-obomeBame. OBa

KOMOpOUuTET, MYITUMOPOUUTET,

myaTudakropujaHa  060/bea,
Pa3HOIMKOCT MOXKe MATH HeTraTUBaH yTHL[aj Ha IPaKTUYaH

paj U UCTpaKuBama.

Ha ocHOBY mperTpakuBarba IuTEpaType U M3BOPHE
Feinstein-oBe fedunannmje koMopOuanTETa, NPEIIAKY CE
cnenehe peduunnmje:

o Komopbugnrer (comorbidity) - jexHo mnu Buie
060/bera Kao MOC/IenIia OCHOBHOT 06ormema (index dis-
ease). IIpuMep: nujabeTec — eHIOKPUHO 000/beme, 60IeCcTI
MI/II(pO&HI‘I/IOHaTI/Ije n MaKpoaHFI/IOHaTI/Ije, HeBaCKY}IapHa
0607berba;

o Ilommmop6bupurer (polymorbidity, multimor-
bidity) - mpucyctBo Buie of jegHor xponuuHor (index
disease) mmn gyrorpajuor o6osperma i crama. Ilpumep:

ImjabeTec ¥ XpOHUYHA OICTPYKTUBHA Oonect mwiyha. *

3Havyaj pasyMeBama M YHOTpebe HaBeeHMX
TepMIHa, NMOCeOHO [OTa3M IO M3pakaja KOJj MalyjeHaTa

repujaTpujcke Iomynanyje, 003MpOM [Ha je CTapocT
moBe3aHa ca ourreheHNM afaNTUBHMM M XOMEOCTasHMM
MexaHusMmMa. CTapocT ce cMaTpa IIaBHMM (PaKTOpoM
pusuka 3a 6pojHa 060/berba Koja IO CBOjOj IIPUPOAY MOTY
6UTV caMoCTaTHa MM Ce jaBjbajy Kao IOCIIeUIla OCHOBHE
6onectn. [la je meduHMcame TaKCOHOMCKUX HETOYMUIIA
OKO TIOMEHYTMX T€PMMHA Of BENMKOT 3Ha4aja yKasyjy u
nopany Ceercke 3apaBcTBeHe OrpaHu3salmje Koju roBope
0 ydecramuctu oOo/berma Ko NalyjeHaTa CTapujux of
70 ropmuHa. Y4ecTajoCT je cClefehmx IpoleHyTaJTHUX
BpepHocTH: apTputuc 58%, xumeprensuja 45%, cpuyaHa
obomema 21%, xanuep 21%, pmjaberec 12%, MOXTaHU
ymap 9%.°

HeduHnucame oBMX TepMmMHa Ba)XKHO je M ca aclleKTa
(apmaxoTeparmuje, Ipy 4eMy CTaba Ca BUIIE MeAUIIMHCKIX
IMjarHosa,
nomdapmanyjy, Koja y BehmHu ciaydajeBa mpenmasu y
nomunparmasyjy. OBaj mopact monmmparmasuje mpahen
je cBe BehoMm pacmpocrpamemolnhy nonumop6upuTera,
OJIHOCHO TI0jaBe fiBe WIN BHUIe TYTOPOYHUX OOMeCTN MIn

ONHOCHO  IOMVMOPOMAUTETH,  3aXTeBajy

cTama KOf jefHOr manujeHTa. HemeduHucane mojMose
TOfaTHY KOMIUIMKYjy KIMHUYKYM BOAWYN KOjU HpPENTaxy
yImoTpe6y HEKOMMKO JIeKOBa 3a KOHTPONY TIIOjeflMHMX
060/beba U BUXOBUX MPUAPYKeHNX obomema. Tume, He
caMo JieKapy jiekapy 1 papmarneyty eh 1 camu nanujeHTH
fonase y AuIeMy O IPUMMEHM JIeKa KOjU IIOTEHIjalTHO
Moxke oMoh1 y edery OCHOBHe 6OJIeCTH, a/mit 1 OBECTI
10 IOTOpIIaba IPUAPYXKeHe. ¢

Ha cBe momeHyTe ummeHMIlE KOje Ce OFHOCE Ha
HeIllO3HaBabe MEeAVILIMHCKe TePMIHOJIOINje JMCTOBpeMeHe
IIPUCYTHOCTH BuIlle 000/berba KOJ [allijeHaTa, 3HadajHe Cy
U MHepakIjyje JIeKoBa Ha 4uje Mocsefule moceOHo Tpebda
obparuty maxmy. Kao koHauaHe MCXOfe IPMMEHEHMX
JIeKOBa MOXKEMO VIMATH He CaMO IIOTOpIIakhe MPUAPyKeHe
6onectu, Beh u Mmoryhe mHTepakumje ca mekoBmma 3a
Jiederbe OCHOBHOT 000/bemba. /

IImp oBOr wmcCTpaxmpamwa OMO je fa yKaKe Ha
HOTeHLMjanHe IpobeMe KOjui ce MOTY jaBUTH YCTIef
HeIpaBWIHe YHOTpebe TepMMHA KOjU Ce OFHOCe Ha
JICTOBPEMEHO IIPNUCYCTBO Buile OOMECTV KOJ MAI[MjeHTa;
Takohe ¥ 7Ja MCTaKHe 3HAYaj YCIIOCTaB/baba pasiyKe
usMebhy TepMMHa KOMOPOUANTET 1 TOMUMOPOUTUTET, KAKO
Ipy ynorpebu OBUX TePMUHA y JMUTEPATypy, Tako U Y
MEJUIMCKOj KOMYHMKALUjU YOIIILTE.
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MATEPUJAN U METOA

Pag je KOHUMINMpPAaH Kao CHMCTeMCKM IperiefHN
YaHaK, KOjU Ce 3aCHMBAO HAa aHAMU3M CTyAWja IIpeMa
yIoTpebu TepMMHa KOMOPOMAUTET U IONUMOPOUUTET.
Y Wby IpUKYIUbalbha HajpelleBaHTHUjUX CTyAuja Koje he
Ce AQHAIM3MPATM Yy HACTABKY MUCTPAKWMBAMKhA, M3BPIIEHA
je mperpara MemgMuuHCKe Oase mnoparaka PubMed®
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed) kopuurhemeM
oproBapajyhmx kpyuHUX peunm y mepuopy op 28.08.-
28.11.2015. IIperpara je BpureHa u momohy mperpaxusada
“Google Scholar” (https://scholar.google.com/), koju je
KopuinheH 1 y upy IIpOHAIacKa CTyAuUja y IyHOM TEKCTY,
YKOJIVIKO Cy OHE Y HOMEHYTOj MefIUILIMHCKOj 6a3u mofaTaka
Oure [OCTYIHe caMO y OOMuKy amcrpakra. VIzabpamu
CMO OBy 0asy TojaTaka jep CafpXKu BHuIle off 22 MUIMOHA
muTata U3 00/macTM  OMOMEOULIMHCKE KHbVDKEBHOCTH,
3aTO IITO je AOCTYIHA, Ka0 J 3aTO LITO MMa ILIMPOKY
moryhuocT 61bmmorpadckor mpeTpaxnBama. YCIOBI Koje
CMO KOPUCTWIN IIPU IIPETPAXXMBAY OFHOCUIN Cy Ce Ha
TepPMIHE Kao IITO Cy: KOMOpOUANTET (M Beropa BapujaHTa
KO-MOPOUANTET), HOMUMOPOUANUTET (3ajeHO ca HeroBOM
BapMjaTHOM MONM-MOPOMUANUTET), Monumaronornja (ca
BapUjaTHOM TIONU-TIATONOTHjA), MYITHUIATONOIMja (Kao
U BapMjaHTa MY/ITHU-IIATONOTHja). YCIOBU Cy TpaKeHM Y
cBUM obyacTyMa my0/MKaluja, a OFHOCKUIN Cy Ce Ha Ha3UB
CTyZuje, CaXXeTaK M pesy/rTare. JennHU QUITEPU Koje CMO
KOPUCTUIIV TIPY TIPETPKUBABY OUIII Cy:

1.  pacy pamoBu NyOIMKOBAHY HA EHIIECKOM je3HKY;

2. pacy nybnukanuje nHReKkcupase of 1970. rogume
1o neuem6bpa 2014. ropuue

Y cny4ajy komop6upurera 6poj myonuKkanyja npu
IpeTpasy OBOT TepMIHa 6110 je Benmuky. [Ja 61cMo cMamum
JNCTY, Kao 1 6poj mybnmkaiuja Koje IIOTEeHLMjaTHO He
Ou ucHymaBaje KpUTEPUjyMe BalUJHOCTY, KOPUCTUIIN
cmo "Mesh" mperpaxuBame. CBe Bpcre mybOmmKaruja
(McTpaXMBaYKM YWIAHLYM, YBOZHMIIM, PajOBU KOjU Cy ce
OJJHOCHJIV Ha pasMaTparbe OBUX [I0jMOBA UTH.) K/bYYeHN Cy
y Hallle UCTpaXKMBambe. Y Ja/beM IMCamby pajia KOPUCTUIN
CMO CMepHHMIle Koju 6M NpoHamaswaM Iybnmkanuje Koje
Ou TIpM ayTOMAaTCKOM IpeTpakKuBamy Ouie eBeHTyaIHO
nponymreHe. TrMe cMo yTBpanIu fia je 6poj nmyommkanmuja
y KOpealujy ca TepMIUHIMA KOju ce y ibuMa Kopucte. Ce
pacronoxunse mybnukaryje 6uie cy uckopuinhene y nupy
meduHMCamba NN OIMCYBakba IOMEHYTUX TEPMIHA.

[TpunukoM nperpakuBarma 6a3a HICY 61171a ITOCTaB/beHa
OrpaHMYera y TIOIJIefly AMU3ajHa CTyAuja JOCTYIHOCTH
TEKCTa y Le/IMHU Y L/by CMarbuBaba MoryhHocTH mojase
CUCTeMaTW4He TIpellike (mpucrpacHocty Tj. BIAS-a) Ha

MMHUMYM. Y mperpasu je kopuihena je u ,Snowballing®
MeTOfa, KOja Ce 3acHMBA Ha HpeTpasu pedepeHnu Koje
cy xopuinheHe y IPETXOZHO CENEKTOBAHMM CTYAMjaMa.
[MpuinkoM cenexunje fOOUjeHNX CTYAM]A, Y3€TU CY Y 0631p
cnepehn kpurepujymu:

1.  BamupHOCT MeTofioNOTMje CTYAUja;

2. JlusajH cTymmMje - KOXOpTHe CTyAMje, CTyAuje
CIIy4aj-KOHTPO/A U CTyAMje MpeceKa; Kao TUIIOBYU CTyAuja
ca BUIIMM HOBOOM JI0Ka3a;

3. Jarym nybnukanuje — y 063up cy y3eTe aHamuse
CTApOCTH IO IeCeT TOIMHa,

4. Hws cTyguje Tj. UCTPOKXMBAYKO NNUTae -
aHaNM3MpaHe Cy CTyAMje Koje Cy ce 6aBule NCIUTUBABEM
Kopenanuje usMel)y TakCOHOMCKMX HefloyMuia yrorpebde
TepMMHA 33 O3HayaBame JMCTOBpeMEHe IPMCYTHOCTU U
HOBE3aHOCTH BIIe 60/IECTI KO, MalijeHaTa.

Ynorpe6oM K/BYYHNX pedM Y Be3M Ca TepMUHOM
KOMOpOUANTET, 6ubmorpadcko UCTpaXKVBambe
mpBoOuTHO je obyxBaTano 67,577 mybmukaumja. Hakon
ciomenTyTe "Mesh"-r71aBHe Teme mpeTpare, ocrtaio je 1028
nybmukanyja. Pagyu mpoljeHe BaIMAHOCTU IyOnuKaiuje
M3BPIIECHO je aHaNIM3Mpare alcTpakTa CTyAuja, amm I
pasmarpame 060/berba I TepMIHA KOjJ OINCY]y TIOMEHYTO
MeVILIMHCKO CTambe Mmwin obomeme. Bpoj mybmukanuja
Koje Cy mmcaHe 0e3 alCTpakTa M3HOCKO je 162, mOK
npeocranux 866 ca pesuMeoM HUje MMalo MENULIMHCKO
crame obyxBaheHO crpoBefeHOM CTynujoM, cyrepuuryhu
fa TepMVH KOMOpOMAMUTET HMje afileKBaTHO Kopuuihew,
y CKJIally ca HAC/IOBMMa CIIPOBEHEHUX CTYAMja, OFHOCHO
myonmKanyja.

Kaga je ped o TaKkoHOMCKUM
OKO ymoTpebe K/by4yHe peuu y Be3UM Ca TEPMUHOM

HefloyM1IIaMa,

noauMopouauTeT, npoHaheno je 434 my6nukaiyja. Pagom
je aHa/IM3MpaHO CejaM CTYAUja, KOje Cy CBOjOM TEMAaTUKOM
nomorie y peduHucamy I0jMOBa. Y aHAIM3MPAHUM
CTy#MjaMa akieHaT he 6UTV CTaB/beH Ha HeUHMCAIbe U
ymotpeby mojMmoBa, 36or yera hemo meduuunmje mojmona
HOJIe/IUTH Y KaTeropuje mpemMa CIMIHOCTU YHOTpebe, Koje
6u 6ute o onmrre kopucti 3a 6ynyha objainmera.
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PE3YJITATU

Cryzuja 6poj 1: Improving Patient-Clinician Commu-
nication About Chronic Condition, 2008.rogusa.

CrpoBefieHO KIMHIYKO UCTPaKUBabe NMAIO je 3a INb
Jla yKaKe Ha 3Havajy y/Iore IalyjeHTa y akTMBHOj KOHTPO/IN
TOKa cBOje Oomectn. VIcTpaxuBameM je mpensubeHo
Ja TALMjeTHN ONNCYjy CUMIITOME CBOjUX 000/bema I
Ja MX IyTeM MHTepHera (e- mail-a) 1a/by HamIe>XHOM
MEVILINHCKOM 0CO0JbY Y OKBUPY IIPUMapHe 3paBCTBEHE
samtnre. HakoH obpajie mofaTaka y Besy ca TeMaTMKOM
HoC/IaTe MOPyKe, MEULIMHCKO 0Co0/be 611 JaBao KOPICHE
CMepHULle y fa/beM 30pUmaBamby MEIUIMHCKOT CTaiba.
OBakaB HauMH KOMYHMKanyje usmely mexapa u manyjenTa,
3HA4ajHO OACTyNa Off YyoOMW4ajHe Here IalMjeHTa,
amu  gaje MOryhHOCT ycaBplaBama KOMYHUKaLuje WU
IpeBasMIaKemhy MOTeHIMjaTHUX IpobieMa.

3a mobospliabe KBaINTETa HPK JIeYeHY XPOHMYHUX
6ormecTy KOJ, OBMX [llJjeHaTa y OKBUPY IIpUMapHe
3IpaBCTBEHe 3allTNTe, (OKYC je CTaB/beH Ha TpU
O/IMMOPONANTETHA CTakba KOja Ceé MOTIY jaBUTHU Y OKBUPY
OCHOBHOT 000/belba 1 TO Cy: XpOHUYAH 06O, lerpecija u
nopemehaj MO6MIHOCTHL.

Kako manujeHTH ocrajy HaBMKaBaH! Ha €€KTPOHCKY
KOMYHUKalLlMjy, Homasu po yHampebewa mapTHepcTBa
Ha pelauyjy NalUjeHT-KIMHUYAp Y YIpaB/balby OBMM
HOIMOPOUNTETUMA [IPY JIeUehY XPOHNYHIX O0/IECTH.

Crynmja 6poj 2: Clinical Practice Guidelines and Qual-
ity of Care for Older Patients With Multiple Comorbid Dis-
eases, 2005. roguna.’

OBa cTyfuja mpeceka MMa 3a IW/b [a YKaKe /la CTapeme
nomynanyje 1 nosehame pacIpoCcTpameHOCTI XPOHIIHUX
6orecTy KOJI CTapujMX MalyjeHara peicTaB/bajy N3a30B 3a
IpYMeHY CMepHuIla fobpe KnuHnukKe npakce. CrpoBeneHa
je y CAll-a, a mpema moganmma u3 1999. roguHe of Kaja
je TI0Yeno HeHO MCTpaXkKuBambe, KOfI IalyjeHaTa IpeKko 65
rogyHa crapoctu npumeheno je ma xop 43% mnanujeHara
IIOCTOj¥ IPUCTYCTBO HajMarbe TPY MICTOBpEMEHE XPOHUYHE
6omecty, oK je 21% 1Mao IeT WM BUILE.

AyTtopu oBe CTymmje, y3poke KOMOpOMAMTETA
HIPUNNCHjy JIOIIEM KBaJIUTETy XXMBOTA, CMab0j KOHTPOIN
OCHOBHOT 000/bera, (PUIMUKOj HEAKTUBHOCTU anul U
BJICOKOM TPOIIKOBMMA 3[PaBCTBEHE 3ALITUTE ¥ IleHaMa
CTYAUjOM
cy HajpacmpocTpamennje 6omectu y CAJll-y Ha OCHOBY
noypjartaka 13 HanmonamHor apxyBa KOPUCHUKA 3/IpaBCBeHe
samTuTe. XpOHNYHO 000/betbe OBUM je Ae(pUHICAHO Kao

nexoBa.'  CrpoBeneHOM ufieHTUPUKOBaHe

HajMaibe JIBa jaB/baiba HAa aMOYIaHTU IIpeITIef U HajMarbe
jemHa Xocmmrammsaunuja ropuimme. Op 15 Hajuemrhmx

XPOHUYHIX 6071eCTH, 0FabpaHo je 9, Koje ce 00MYHO jaB/bajy
Ha IIPMMapHOM HUBOY 3[paBCTBEHE 3alITUTE Kao LITO CY:
XUIEPTeHNU3Nja, XPOHWYHA Cp4YaHa MHCYQUIUjeHIH)a,
crabWaHa QaHTMHA IIEKTOPNC, aTpujanHa Qubpuanuja,
XUIepXoecTeposieMuja, Aujabetec MeIUTYC TUI 2,
XPOHMYHA OIICTPYKTUBHA 6osecT miyha u octeonoposa.

AHanmsa oBe CTy#Mje 3acCHOBaHa je Ha OLEIbUBAILY
cTaHJapfia foOpe KIMHMYKe ITIpaKce KOJ MaljyjeHara ca
JCTOBPEMEHOM IPUCYTHOIINY BUILIECTPYKUX O0O/bema.
(xunepTeHsuja M  XuIepxojecTeporeMyja, XpOHMYHA
cpuaHa MHCypuuvjeHuMja 1 Aujaberec MeNIUTYC TUI 2,
urp.) Ioganu ¢y gobujany 13 fBa M3BOpa HOfjaTaka, Koje
Cy MCTpaXMBauM IIOCMATpaay M3 yIZIa TPUMEHUBOCTYI
CTaHJapfia #obpe KIVHUYKe Ipakce, y 3aBUCHOCTHU O
LM/beBa Jiedyerba, M3BO/BMBOCTU IIPEJIOKEHUX METOoZa
Neverba, MSMEEHMX CTPATeTyja /iederba KOJ alyjeHaTa ca
KOMOPOMANTETOM, IIPU Y€MY Cy y3eTa y 003Up 1 O4eKMBarba

JMCIINTAaHMKaA.

CripoBefieHMM UCINTVBabeM HOLUIO Ce [0 3aK/bydKa
Ja craHfjapau pobpe KIMHMYKe Ipakce He IIPyXKajy
JIOBO/BHO CMEpHMI]A 3a Jieuele CTapMjuX MalyjeHaTa
ca Bullle XpOHWYHMX Oomectn. Vako mocToje pmeTabHa
YIOyTCTBa 3a yIpaB/baibe OCHOBOM Ooseuthy, Tepamujy
Tpeba NPWIATOANUTY IALMjeHTY, HErOBUM IPUCYTHUM
obo/memyMa, HAuMHY M HaBMKaMa J>KMBOTA, alu U
OYeKMBabMIMa MAlVjeHTa.

Cryznnja 6poj 3: Prevalence of multimorbidity among
adults seen in family practice, 2005 roguHa."

OBa KIMHMYKA CTyAMja ¥MMa 3a LWb Ja HpOLeHU
IIpeBaJIeHIly I10jaBe MYITUMOPOMAUTETa KOJ MalujeHaTa
crapuje SKMBOTHe [oOM. AHamM30M  OBe CTyAuje ce

bokycnpamo Ha fepuHICABY TT0jMa MYITUMOPOUUTET.

Kapma je pemraBame MyITUMOpOMAMTETa y IUTAHY,
ayTopu OBe CTyAVje HaIJallaBajy ha je HIpBU IpobieM
KOjU ce jaB/ba 3ampaBo jacHa feduHummja mojma. Vaxo tex
Tpeba fa Oy/e MpeIoXKeH jacaH KOHIENT 3a lepuHMCambe
MYATUMOPOUUTETA, OYNIVIEHO je A TakBa AepuHUIMja
Tpeba ma cagpXuM UM Mepy O IPOLEHNM O03061M/BHOCTU
MEeVIIMHCKNUX CTama. Y OBOj CTYAWju ayTopy AeduHMITY
MYATUMOPOUTUTET Kao IPYUCYCTBO [iBa VI BIIEe 060/berba
JICTOBPEMEHO KOJi je[HOT IalMjeHTa, Koja Hajhemhe Hucy
Y3POYHO-TIOC/IEfHIYHE eTronoruje. MehyTum, oHo mrto je
aKILleHTaT OBe CTyMMje, jeCTe TeXXMHA MEJUIMHCKOT CTamba,
IIpy 4eMy UCTU TepeT HeMa IalyjeHT KOju MCTOBPEMEHO
6oryje of XMIIOTHPeOo3e U eKlleMa, Kao HaLJjeHT ca aCTMOM
n nujaberecoM. Kao mTo ce um Morno oyekmsaty, Behuna
IanyjeHara Koju Cy y4eCTBOBANM Y CTYAUjU, MMAmu Cy
BHUIIIe OfI jeJHOT XPOHMYHOI CTama, a Hajuyemrha 6ma
Cy: XUIepTeH3Uja, XUIIEPIUIUEMIUja ¥ PEyMaTONOIIKa
060spema.
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Cryzanja 6poj 4: Multimorbidity in primary care: preva-
lence and trend over the last 20 years, 2008 rogusa. '

OBa orncepBalnyoHa CTyAMja MMaa je 3a b ia YTBPAU
ydecTanocT 1 GaKTope KOju TOBOJie 10 MYITUMOpPOUTUTETA,
y OKBUPY IIpMMapHe 3[]paBCTBEHe 3allTUTeE IPeMa CTapoCTH,
TIOJTY, COIVIO-eKOHOMCKOM CTaTyCy M Jia aHa/lusypa TPeH|
MYyITHMOPOUANTETA y HOC/IENHUX 20 TOfMHA.

Tume je yrBpbeHo ga cy dakoTpm koju moBofe [0
MYATUMOPOUUTETa CTApPOCT, SKEHCKM IO U HU3AK
COLIMO-eKOHOMCKM ~ CTaTyC.  Y4YecTaJocT XPOHMYHUX
OomecTn ypmBOCTpyYMaa ce y mepuomy on 1985.-2005.
TofMHe, a ITIPOIlEHAT ITallMjeHaTa ca YeTUPU VTN BUIIe
XPOHUYHUX 000/beIba, TopacTao je 3a 30%. Cse Beha croma
MYATUMOPOUUTETA ¥ IPUMApPHOj 34PaBCTBEHO] 3aIUTHUTH,
kao u Beher 6poja XpoHMYHMX 6O/MECTM IO HALMjeHTY,
TOBOAM [0 CNIOXKEHMje MeNMIIMHCKe Here. 3aTO je BaKHO
neduHMCATH Y3pOUHO-NIOC/IEMYHE Be3e udMely obomema,
Kako 360r Tepamuje, Tako u 360r m060/bIIAbA KBATUTETA

JKMBOTA IallMjeHaTa.

Crynuja 6poj 5: Report from the CDC. Changes in se-
lected chronic disease-related risks and health conditions
for nonpregnant women 18-44 years old BREFSS. 2005.
roguHa

U y oBoj, metoj o pexy obpabenoj cryanju, mparumo
OpaBWIHY ymoTpefy TepMMHA KO/IOMMMOPOUTHTET.
3anpaBo, ped je 0 GaKTOpUMa KOji1 JOBOJE /10 IIOrOpIIarha
HO/IMMOPOMANTETHNX CTalba KOJ MCIMTAHUI[A CTAPTOCTI
of 18 o 44 ropmua. Kao daxTopu pmsmka 3a HacTaHak
KoMopbupuTeTa 61N Cy yrmorpeba amKoXona, MyILIeHe
LUrapera, HUBO [jHeBHe (U3MUKe AKTUBHOCTH, MHMIEKC
TefecHe Mace. IlommMopOupmTeTM |y KOjUMa  CMO
uconTuBam GakTope pUsMKa 3a HUXOBO IIOrOpLIAbe CY:
XUIIepTeHsNja, acTMa, AuUcIunupemuja (MOBMUILEH HMUBO
XojlecTepora). 3aTuM ce IMpaTuIa IOBE3aHOCT GaKTopa ca
HOTOpIIakbeM CTalkba OCHOBHMX Oomectn. Koy rcnmrannia
mmabux opm 25 rommua, kao Hajhewhu daxropn 3a
HOTOpIIatbe OCHOBHMX Oo/ecTd Owam Ccy mylieme u
KOH3YMJparbe aJIKOX0/1a, LITO je YO4EHO JIOLIOM KOHTPOIOM
XUIIepTeHsMje 1 HOoropiiameM acT™e. VcnuraHuiie HICKOT
cTereHa 06pa3oBama Koje Cy IIpu ToM 61Ie 1 TojasHe, 360r
JIollle KOHTOPJIE XUIIePTEeH3Hje, MMasle Cy U JIOITY KOHTPOITY

JINTIINAHOT CTaTyca.

Cryzamnja 6poj 6: Multimorbidity - not just an older per-
son's issue. Results from an Australian biomedical study.
2010. roguua *

OBoMm
(momMopbuaNTeT), IpefcTaB/ba UCTOBPEMEHY I10jaBy JBe

CTyRUjOM, MYITUMOPOUAUTET
WIM BYILIE XPOHMYHNUX 0O0/MIECTU KOJ jefHOT MalMjeHTa, U
JecTo je MoBe3aHa ca crapomhy. CroBefieHa CTyfuja UMa
3a I[Wb Jia pasbuje mpeapacype fia ce MOMUMOPOUAUTETH
He jaB/bajy caMo Koj cTapujux ocoba, Beh u ma y mmahoj
HOIy/IAlMj} TIOCTOjU M3BeCHa CTOIA IOIMMOpOMAMTETa
KO, je[IHOT MalMjeHTa.

Taxo cy oBoM crynujom obyxBaheHU MCIMTAaHMLIM Ca
HajMalbe 1B AMjarHOCTMKOBaHA MEIUIIMHCKA CTakba, 3 OHJA
je BpIIEHO MCIUTUBAKE MOjaBe Y4ecTalocTH 0bOobema
y 3aBUCHOCTM Off TofuHa crapoctu. [Tonmmopbupnrern
KOju Cy OMIM JIMjarHOCTMKOBAaHM Cy: mujaberec, acTMa,
XPOHMYHA OICTPYKTMBHA OosecT Iuryha, xumepeHsuja,
0CTeonoposa 1 apTPUTHC.

Yyectamoct momumopOupnTeTa  KOJ,
cTapocHe 1o6u of 20 5o 39 ropuHa 6mna je 4,4%. Kaga je peu

o ucnuranuuyma o 40 1o 59 rogyHa, CTOIA yYeCcTaNIoCTI

nanujeHara

nsHocuna je 15%, MoK je Kop manujeHara crapujux of 60
roziuHa, ydecranoct 39,2%. Kao 36ymyjyhe Bapujabne 3a
U3[iBajambe OBE TPM CTAPOCHE IPyIle MCIUTAHUKA OWIN CY
O6payHO CTame, NOPOAVYHY CTATYC, TOja3HOCT, yIOTpeba
JIEKOBa, Ip>KaBa poberba U OIIITe 3PaBCTBEHO CTAlbe.

Cryamja 6poj 7: Comorbidity of chronic diseases in
general practice. ] Clin Epidemiol 1993 rogusa."

CanosehameM yuecTanocTy crapuje HoIynanuje, pacre
U ydecTanocT komopbunnrerta. [Io3HaTo je ma je Ha HUBOY
ONINTE TpaKCe CTapWju IMaUWjeHTH IIaTe BULIIE Of jefHe
xponnuHe 6onectu. I{wp oBe CTyauje je Aa ommiie CTeleH
KoMopbuputera Koy cnefehux obomema: XunepreHsuja,
ucxeMmjcka 6olecT cpia, pAmjabeTec, OCTEOAPTUTUC U
3amasbeHcke 6onectu miyha. Pesynraruma u oBe cryauje,
jour jemHOM je HOTBphHEHO Oa CTelleH KOMOpOuUAuTeTa
y TecHOj Be3) ca >XXMBOTHOM [OOM ManujeHTa I[he KO
ManyujeHata Hpeko 65 ropmHa, 4Yak 23% manujeHaTa
Iaty Buille Of jemHe XpHU4He Oomectu. OcTeoapTUTIC
u aujaberec MeMUTYC Cy GONECTH ca HajBMIIOM CTOIIOM
KOMOpOupnTeTa.
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AUCKYCUIA

AHnanmu3oM ymoTpebe TepMMHa KO/TIOMMMOPOMANTET,
Ofl BE/IMKE BaXHOCTU je KOPUCTUTY CMEPHMIE 32 CBAKOT
HAIVjeHTa, a He 3a CBaKy 60s1ecT. VcToBpeMeHO MPUCYCTBO
BUIIE XPOHMYHNMX 00O/bera KOJ jefHOI IalujeHTa je
0361/paH IpO6/IEM Ca KOjIM Ce HajBMILe CyO4YaBajy eKapy
npyMapHe 3paBcTBeHe 3amTuTe.'S CTraTMCTUKa TOBOPK
7a je y XomaHauju MpUCYCTBO BUIIE Of Y€TUPYU XPOHUYHE
6orecTy MCTOBPEMEHO KOJ je[[HOT TallMjeHTa IIPUCYTHO
y 7% CTaHOBHMILITBA CTapOCHe f1o6u of 45 0 64 roguHa.
Yuecranoct ce mosehaBa wak o 30% Kop manmjeHara
crapocHe 1o6u off 65 1o 74 roguHa 1 55% CTAHOBHUIITBA
o1 mpeko 75 ropuHa."? I1ITo ce mopataka ca AycTpanujckor
KOHTMHEHTA TU4Ye, Pe3yNTaTu UCTpakuBamwa us 2004/05.
TOlMHE YKas3yjy Aa IOJOBMHA IallMjeHaTa o0onenux of
ManurHe 6OeCTM Kao KOOMOpOMAUTET MMa IMpobreme
MEHTaJIHOT 3fpaB/ba y 16,1% obomemux. JIpyro mecto
3aysamMma acTMa ca ydectajomhy oxm 15,1%, 3artum
KappuoBackynapHe 6onectu 14,6% u gujaberec 9,0%."7

AHanusupameM CTyiuja M HIPETPAroM CUCTEMCKUX
Hper/Ie/IHNX YIaHaKa, CTY/ije CMO IIOJe/IN y IBE KaTeropuje
IpeMa CIMYHOCTY JeUHMCAA OBMX TEPMMHA Y HUMA.
ITpBy KaTeropujy IpefcTaBibajy CTyANje KOje CMaTpPajy fa
Cy MeMIVHCKA CTakba Y Yy3POYHO IOCIEAUYHOj Be3N Tj.
Ia Cy IOBe3aHa ca OCHOBHMM obopemeM (index disease).
JIpyry xaTeropmjy, umHe BUIIe OCHOBMX 00O/beHa KOja
Hajuenrhe Hucy Melyco6HO mOBesaHa, OZHOCHO jaBjbajy ce
Kao O[IBOjEeHM EHTUTETH.

TepMyH KOMOPOUANTET, aHAI30M OBMX CTYAMja, MOXE
Ce IOCMAaTpary Ha Buile HaunmHa. Heknm komMopbmpnreTn
3aBMCe Off IPETXONHO IOCTOjehMX MemUIMHCKUX CTama,
Kao IITO je cpyaHa MHCyQMULMjeHIMja KOf, MalyjeHaTa
ca  XUIIEPTEH3UjOM. KOMOpOMAUTETN  Tj.
HOMMMOPOMANTETH, HUCY Y Y3POUYHO-IIOCTIEANYHO] Be3u,

Ocranu

Kao LITO je GeHMTHa XUIIepIUIa3uja IpOCTaTe, KOf IalujeHTa
ca XMHUIIEPTeH3UjoM MM Takobe, OCTeOapTPUTHUC KO
nanujeHara ca xuneprupeo3oM.'® Komopbupurer je Baxkan
U Ca acTleKTa T3B. MEIUIIMHCKM HeoOjallllbBUX CUMIITOMA,
Koju 06yXBaTajy CUHAPOM HEePBO3HMX IIpeBa, ITTaBOOOIBY,
ypuHapHe nHpexumje, 601 y Kapauiy, mym6antu 607, rie
IPJCYCTBO jeSHOT Off OBMX CUMIITOMA ITpefBubha passoj uium
KOEr3MCTEeHLN]y jefJHOT MM BMILIe APYIuX cummroma.’” V
TIOCTIeAbYIX HEeKOMKO TOf{MHA, PE3YNTaTH CTyAVja TOBOpe
o cBe Behem Opoju ICUXUjaTpUjcKUX KOMOpOMAUTETa
y OKBUPY XpoHMYHUX Gomectn. Tume ce moxe pehum ma
ICUXVjAaTPUjCKI npahenn

nopemehaju 3aBucHourhy,

IpeCcTaB/bajy BAXXHY MOATPYIY KOMOpOUAUTETA.

3AKJ/bYHAK

Moxxe ce pmohm pfo 3akbydyka fa je IIPEIM3HO
neduHUCabe TEPMUHA KOMOPOVINTET ¥ IIOMUMOpPOUAUTET
OfI moceOHe BaKHOCTM 3a IAllMjeHaTe CTapuje >KUBOTHE
pobu. O63upoM gma Cy pesynary CTyAMja IIOKasamm pAa
je ydecranmocT Ko/moMMMOpOMAMTeTa Y KOpemaIuju
ca CTapemeM M CMamemeM aflaliTUBHMX CIIOCOOHOCTH
HEONXOJHO jeé KOPMCTUTM  TepamnmjcKe
CMepHMIIe 3a CBAaKOI IAIMjeHTa, a He 3a CBaKy Oosect

OopraHnmusma,

moceOHO. JacHUM ycrmocTaBbameM pasinke Mmeby oBum
TEPMMUHMMA, TPOLIKOBY 3JIPaBCTBEHE 3aIUTUTE, HAPOUMTO
Ha IPMMapHOM HMBOY, IIONUIIPArMasyja M MHeTepakiuje
JIeKOBa 61 Ce Y 3HaYajHOj Mepy PefyKOBa/IM UIIH, YaK, CBEIIN
Ha MUHUMYM.
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APSTRAKT

Demencija je progresivna bolest koja dovodi do gubitka
mentalnih sposobnosti, $to rezultira promjenom memo-
rije, te gubitka socijalnih sposobnosti. Demencija nastaje
zbog stanja koja izazivaju promjenu misljenja, pamdenje,
zakljucivanje i govor. Demencija je postala sve ucestalija, a
moze se otkriti ve¢ u srednjim godinama iako je u starosti
mnogo ¢eS¢a. Pozitivna veza izmedu ishrane i nastanka
mentalnih poremecaja ogleda se i u jakoj korelaciji izmedu
unosa rafinisanog Secera i smanjenja stava svijesti oboljelih
od Sizofrenije i nastanka depresije. Mentalne promjene u
toku starenja i postepeno odvajanje od aktivnog drustvenog
zivota, obi¢no se emotivno odrazavaju u prvoj fazi starenja
bjekstvom u hranu, a u drugoj fazi poslije 75. godine apati-
jom, kada i hrana gubi svoju privla¢nost. Demencije pred-
stavljaju jedan od najznacajnijih savremenih javnozdravst-
venih problema. Dugotrajan nutritivni deficit u ishrani
povezuje se sa depresivnim raspolozenjem, anksiozno$cu i
kongnitivnim propadanjem.

Klju¢ne rijec¢i: demencija; nutritivni deficit; stare osobe.
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APSTRACT

Dementia is a progressive disease that causes loss of men-
tal abilities, which results in a change of personality, memory
and loss of social skills. It is caused by conditions that dam-
age the mind, memory, reasoning and speech. Dementia has
become increasingly common, and can be detected as early as
middle age although it is more common in old age. A positive
link between diet and the development of mental disorders is
reflected in a strong correlation between the intake of refined
sugars and decrease bet awareness of patients with schizo-
phrenia and the development of depression. Mental changes
during aging and gradual separation from active social life are
usually emotionally reflect the first stage of aging escape into
the food, and in the second phase, after 75 years of lethargy,
when the food loses its appeal. Dementia is one of the most
important contemporary public health problems. Prolonged
nutritional deficiency in the diet is associated with depressed
mood, anxiety and cognitive deterioration.
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»Demencija je dusevni poremecaj obiljezen oste¢enjem
intelektualnog funkcionisanja, cesto s o$te¢enim pamdcenjem,
tesko¢ama u racunanju, promjenama raspolozenja i emo-
cija, smanjenim govornim sposobnostima te poremec¢enom
orijentacijom® Sam naziv demencija polazi od latinske rije¢i
dementia $to znaci bezumnost ili ludilo. Bolest je irverzi-
bilna, a ako se uzrok moze lijeciti, demencija moze biti i
reverzibilna.!

Demencija je progresivna bolest koja dovodi do gubitka
mentalnih sposobnosti, $to rezultira promjenom memorije,
te gubitka socijalnih sposobnosti. Uzrokovana je stanjima
koja o$te¢uju misljenje, pamcenje, zakljucivanje i govor. Ima
mnogo takvih stanja, a neki su ¢e$¢i od drugih, npr. tumor
koji je uzrok pritiska na mozak, povrede glave, nedostatak
krvi i kiseonika u mozgu, zbog mozdanog udara.? Postoji
vi$e razlic¢itih vrsta poremecaja koji dovode do ostecenja
jednog ili vise podruc¢ja mozga. Danas postoji vise od
50 vrsta bolesti, kod kojih je demencija ve¢i ili manji dio
klini¢ke slike. Ovisno o patologiji, demencija moze nas-
tati kao posljedica neurodegenerativih, vaskularnih, infek-
tivnih (AIDS, herpes simplex encefalitis, neurosifilis, reak-
tivacija virusa ospica) traumatskih, metabolickotoksickih,
te neoplastickih bolesnih stanja.’ Demencije su sindrom u
sklopu raznih grupa organskih bolesti centralnog nervnog
sistema, naj¢e$c¢e neurodegenerativnih, u okviru kojih dol-
azi do ste¢enog progresivnog os$tecenja kognitivnih funk-
cija, udruzenih sa promjenama li¢nosti dovoljnog stepena
da postaju toliko izrazene da uti¢u na socijalno ponasanje i
profesionalnu aktivnost.*®

EPIDEMIOLOGIJA DEMENCIJE

Neuroloska oboljenja, koja su ¢esta u svim zemljama i
kod svih naroda, bez obzira na rasu, Zivotno doba, pol, ob-
razovanje i materijalno stanje, ¢est su uzrok velike ljudske
nevolje i smrtnosti. Prema izvestaju Svjetske zdravstvene
organizacije, od njih boluje milijarda ljudi, a svake godine
umre oko 6,8 miliona (svaki $esti stanovnik Planete boluje,
a svaki hiljaditi umire od neke neuroloske bolesti). Procen-
juje se da je u Evropi tokom 2004. g. ekonomska Steta od
neuroloskih bolesti iznosila 139 milijardi evra.® Prevalenca
demencija postaje znacajna u trecem Zivotnom dobu, od 60
g. kada se udvostruci na svakih pet godina Zivota. Broj stari-
jih od 65godina i incidenca bolesti povezanih sa starenjem
su u stalnom porastu. Incidenca demencija iznosi 5,4 - 9,4 %
godisnje, a u populaciji osoba starijih od 85 g. ¢ak 30-35%.
Prema rezultatima objavljenim jo$ u decembru 2005. god.
na svakih sedam sekundi se javlja novi slucaj oboljenja.” Al-
zheimerova demencija (AD) je u Evropi 2000. god. dijag-

nostikovana kod 5,3 miliona obolelih, u starosti 30 — 90 go-
dina, a procjena do 2040. god. Jeste zabrinjavaju¢i podatak
da ¢e biti 9,9 miliona obolelih. U SAD 2001. god. demencija
je drugi vodeci uzrok smrti. Predstavlja oblik bolesti na koji
je fokusirana najveca paznja svih istrazivaca zbog nepoznate
etiologije, podmuklog pocetka, progresivnog pogorsanja,
velike ucestalosti (preko 50% svih demencija), lokalizacije
rapidnog pogorsanja tokom nekoliko godina, pri ¢emu se
neuroloski znaci javljaju tek u odmaklom stadijumu. U
5-10% slucajeva postoji familijarni tip bolesti, u prosjeku
traje i do 6 godina a moze da se javi i prije 65 godine Zivota.
Demencija se naj¢es¢e smatra sindromom starije populacije
nakon 60 godina.® Oko $est od 100 ljudi u dobi iznad 65
godina razvije demenciju, a ovaj broj se pevecava na oko 20
od 100 ljudi u dobi od 85 godina ili vide. Rjede se razvija
kod mladih osoba, dok samo jedan od 1000 osoba mladih
od 65 godina oboli od demencije.> Demencija je postala sve
ucestalija, a moze se otkriti ve¢ u srednjim godinama iako je
u starosti mnogo ces¢a.® Epidemioloski podaci o ucestalosti
demencije se stalno mijenjaju, te se povecaju. Prema studi-
jama provedenim u SAD, prevalenca demencije, krece se
u rasponu od 9-14% u populaciji starijoj od 65.god. Jedna
trecina tih bolesnika ne moze se samostalno brinuti sa sebe,
te su ovisni o pomoc¢i druge osobe. U RH se rijetko provode
istrazivanja te bolesti. Zavod za zastitu zdravlja u Zagrebu
je 1986.god. proveo istrazivanje o hroni¢nim nezaraznim
bolestima, te su objavili da je ucestalost psihoorganskih
promjena u populaciji iznad 65 godina iznosila 14%. S obzi-
rom na to da je u vecini zemalja natalitet sve nizi, o¢ekuje se
da ¢e demencija postati jedan od najozbiljnijih medicinskih
i drustvenih problema.” Epidemioloski podaci mnogobro-
jnih istrazivanja (SAD, Svedska, Velika Britanija) pokazuju
da prevalenca demencije iznosi 9-14% kod osoba starijih od
65 godina, a prema nekim istrazivanjima 1/3 oboljelih nije
sposobna za samostalan zivot. U Hrvatskoj je istrazivanje
1986. godine pokazalo da je psihoorganske promjene imalo
oko 14 % starijih od 65 godina.'"

DEMENCIJA | NUTRITIVNI STATUS KOD
STARIH OSOBA

Na povezanost izmedu deficita pojedinih nutrijenata —
poremecaja kognitivne funkcije i nekih mentalnih oboljenja
ukazuju mnogobrojna istrazivanja.'>" Istovremeno bolesti
izazvane deficitom nutrijenata predstavljaju ozbiljan socio-
medicinski problem, jer svaka tre¢a osoba u svijetu boluje
ili je pod rizikom da oboli usled deficit nekog od nutri-
jenta. Zbog deficita mikronutrijenata preko dvije milijarde
ljudi zivi ispod svojih fizickih i mentalnih sposobnosti.'*
Povecan energetski unos moze smanjiti sinapticki plas-
ticitet i povecati osjetljivost mozdanih celija na ostecenje
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izazvano slobodnim radikalima. Nasuprot tome umjerena
kalorijska restrikcija moze zastititi mozak smanjujudi ok-
sidativno ostecenje Celijskih proteina, lipida i nukleinskih
kiselina. Manje je poznato da su kod osoba sa mentalnim
poremecajima prisutni i nedostaci nutrijenata, kao §to su
omega-3 masne kiseline, vitamini i minerali. Pozitivna veza
izmedu ishrane i nastanka mentalnih poremecaja ogleda se
i u jakoj korelaciji izmedu unosa rafinisanog $ecera i sman-
jenja stava svijesti oboljelih od Sizofrenije i nastanka depre-
sije. U populacijama u kojima je zastupljen visok nutritivni
unos ribe, prisutna je niska incidenca mentalnih bolesti,
a kao posledica zadovoljavajuéeg unosa omega-3 masnih
kiselina. !¢ Revijski pregled literature ukazuje da postoje
dokazi o uzro¢noj poveznosti izmedu unosa holina hranom
i kognitivne funkcije kod ljudi. Ishrana bogata transmasnim
i zasi¢enim masnim kiselinama, negativno utice na kog-
nitivnu funkciju .”” U dvije nedavno objavljene studije iz
Engleske ucestalost malnutricije kod hospitaliziranih bole-
snika prilikom primanja u bolnicu iznosila je 20% i 40%.'8
Multidimenzionalna koalicija Nutrition Screening Initia-
tive predvodena Americkom dijetetickom asocijacijom i
Americkom akademijom porodi¢nih ljekara, procjenjuje da
je 40% do 60% hospitaliziranih starijih osoba pothranjeno
ili su pod rizikom za pothranjenost, da je 40% do 85% koris-
nika domova za starije osobe pothranjeno, te da je 20%-60%
pacijenata na ku¢noj njezi pothranjeno.” Rezultati nekih
istrazivanja u Evropi su pokazali nesto niZe stope pothran-
jenosti na uzorcima starijih osoba.” Nutritivni problem
mogu da narude opste zdravtsveno stanje starih osoba, kako
u zajednici, tako i pri hospitalizaciji, u bolnicama ili mnogo-
brojnim domovima za stara lica. Kroz mnogobrojne, a neo-
phodne mjere, koje bi omogucile da procjena stanja uhran-
jenosti, kao i neuhranjenost bude sastavna komponenta
gerijatrijskog pregleda, odnosno sveobuhvatne gerijatrijske
procjene, omogucila bi identifikovanje problema vezano za
nutritivni status. Brzo, neZeljeno smanjenje tjelesne mase
kod starih osoba ukazuje na poremecaj fizicke kondicije ili
ozbiljno oboljenje. Signifikantnim se smatra gubitak tjele-
sne mase za 2% u toku jedne nedelje, 5% u toku jednog
mjeseca, 7,5% za tri meseca, 10% u toku 6 mjeseci ili ukupan
gubitak 10%-20%. Socijalni, psiholoski i medicinski prob-
lemi posebno dolaze do izrazaja u starosti i mogu uticati na
kvalitet hrane, a posebno na nutritivnu gustinu. Mentalne
promjene u toku starenja i postepeno odvajanje od aktivnog
drustvenog Zivota obi¢no se emotivno odrazavaju u prvoj
fazi starenja bjekstvom u hranu, a u drugoj fazi, poslije 75.
godine apatijom, kada i hrana gubi svoju privlacnost. Zbog
toga je primjecena pojava gojaznosti u prvoj fazi, a protein-
sko vitaminski deficit i posledi¢na pothranjenost u drugoj
fazi starenja. Nevoljno gubljenje ili dobijanje tezine je vazan
znak upozorenja, koji ne smije biti zanemaren. Nema sumn-
je da ¢e optimalan unos hranljivih materija obezbijediti duzi
zivot, prije svega ocekivano trajanje Zivota u dobrom zdrav-

lju. Takode, dobro je poznato da nepravilna ishrana igra
znacajnu ulogu u obolijevanju i umiranju, bilo da skracuje
zivotni vijek ili da uti¢e na sveukupni kvalitet Zivota. Opti-
malni nutritivni status je esencijalna premisa u promociji
zdravlja, kvaliteta Zivota i odrzavanja funkcionalne ne za-
visnosti u starosti.?

ZAKLJUCAK

Demencije predstavljaju jedan od najznacajnijih savre-
menih javnozdravstvenih problema.Dugotrajan nutritivni
deficit u ishrani povezuje se sa depresivnim raspolozenjem,
anksioznosc¢u i kongnitivnim propadanjem. S promocijom
pravilne ishrane na nivou gerijatrijske populacije, uz pre-
venciju deficita nutrijenata, postize se smanjenje incidence
kognitivnih o$teéenja.
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APSTRAKT

Ekstrofija mokraéne besike je teska i retka kongenitalna
malformacija. Javlja se u tri klinicka oblika: inkompletna,
kompletna ili klasi¢na (extrophio - epispadio complex) i
treca, najteza, kloakalna ekstrofija, koja je ¢esto inkopati-
bilna sa zivotom zbog pridruzenosti sa anomalijama dru-
gih organskih sistema. Iako je modernizacija ultrazvu¢nih
aparata omogucila veliki napredak u dijagnostici, a veliki
broj kontrola i adekvatan nadzor trudnice, postoje i da-
nas posebne okolnosti kada je limitirana vizualizacija fe-
tusa. Vazno je, medutim, vesto voditi porodaj bez dodatnih
akus$erskih komplikacija kao i da neonatologko zbrinjavanje
deteta bude adekvatno jer od njegove vitalnosti (osim od
same anomalije) zavisi i krajnji operativni ishod. Prikazan
je slucaj zenskog deteta rodenog u Ginekolosko - akuserskoj
Klinici u Kragujevcu sa klasicnom ekstrofijom mokra¢ne
besike i epispadijom koje smo pratili do treceg meseca
Zivota. Zahvaljujuéi timskom radu ginekolog - neonatolog
- dedji hirurg - pedijatar moze se obezbediti uspesan op-
erativni ishod uz ocekivane manje komplikacije. Najvaznije
je da dete ima ocuvan psihomotorni razvoj i izvesnu
mogucnost kvalitetnog Zivota.
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ABSTRACT

Bladder exstrophy is difficult and rare congenital malfor-
mations. Occurs in three clinical forms: incomplete, complete
or classic (exstrophy-epispadias complex) and third, cloa-
cal exstrophy which is a much more severe abnormality, with
significant involvement of other organ systems. The modern
ultrasound devices allow great advances in the diagnosis, a
large number of controls and adequate monitoring of pregnant
women. However, there are still special circumstances without
appropriate visualisation of the fetus. It is important to keep
delivery without additional obstetric complications as well as
neonatology care . The final outcome of operation depends of
child vitality and the anomaly itself. The case shows of a fe-
male child born in Gynecology- Obstetrics clinic in Kragujevac
with classic bladder exstrophy and epispadias that we followed
until third month of life. Team of gynecologist - neonatologist
- pediatric surgeon - pediatrician can provide successful sur-
gical outcome and prevent complications. The most important
is that the child has preserved psychomotor development and
the possibility of certain quality of life.

Key words: urogenital abnormalities; bladder exstrophy;
epispadias.
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Termin ekstrofija potice od grcke re¢i “ ekstriphein
“ koja znaci izvrnut ili izokrenut. Anomalija je prvi put
opisana rane 1583.godine od strane nemackog lekara Jo-
hann Schenck von Grafenberg i kasnije od dr John Wood
-a 1869.godine.!
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Data source: Congenital Malformations Australia 1981-92

Slika 1. Kolgenitalne malformacije po organskim sistemima

Studija o kongenitalnim malformacijama u Australiji
u 10-godi$njem pracenju pokazala je da su anomalije uro-
genitalnog trakta zastupljene 18,4% slucaja i to urinarnog
trakta 6,4% a genitalnog 12%.(sl 1) 2

Incidenca ekstrofije mokraéne besike je izmedu 1 /
30 000 do 1/ 50 000 novorodene dece, nesto ceséa kod
muskog pola (2:1 do 4:1), te pripadnika bele rase. Preva-
lenca klasi¢ne ekstrofije mokraéne besike u Svedskoj je 1:30
000 u SAD-u je 1/30 300 zivorodene dece, sa muskom epi-
spadijom 1:117 000, sa Zenskom epispadijom 1 / 484 000
zivorodenih i kloakalnom ekstrofijom 1/ 200 000 - 400 000
zivorodenih. **

Ekstrofija se javlja u dve forme, kao inkompletna i kom-
pletna - klasi¢na forma. U inkompletnoj je prisutan mali
otvor sa vidljivim unutra$njim zidom mokra¢ne besike.
Kompletna ekstrofija uklju¢uje potpunu ekstrofiju sa epi-
spadijom, bifidnim klitorisom, diastazom abdominalnih
rektalnih misica, diastazom kostiju simfize.

Kloakalna ekstrofija je, za razliku od klasi¢ne ekstrofije
mokracne besike, mnogo ozbiljnija anomalija i pracena je
promenama na donjem urinarnom traktu, genitalijama,
muskuloskeletnom sistemu a zahvata i gastrointestinalni
trakt i centralni nervni sistem.

Separacija od primitivne kloake u urogenitalni sinus
se desava u prvom trimestru, otprilike u isto vreme kada
i maturacija prednjeg trbusnog zida.® Poremecaj mezem-
himalne migracije i ubacivanje izmedu ektodermalnog i
endodermalnog sloja u donjem trbusnom zidu vodi nesta-

bilnosti kloakalne membrane i stvaranju kompleksa in-
fraumbilikalnih anomalija. Ruptura kloakalne membrane
pre komplentne separacije genitourinarnog i gastrointes-
tinalnog trakta rezultuje klasi¢nom ekstrofijjom mokra¢ne
besike.” Ova forma je ce$¢a. Moze se naci kao prateca
anomalija u mnogim drugim kongenitalnim sindromima i
urodenim manama drugih organskih Sistema.® Opisano je
par slu¢ajeva u Down-ovom sindromu ali nije pronadena
veca povezanost sa bilo kojom hromosomskom anomali-
jom. Takode su opisani slucajevi monozigotnih blizanaca
kod kojih je u jednog bila prisutna kompletna ekstrofija
mokraéne besike a kod drugog nije bila prisutna ni jedna
kongenitalna malformacija.’

PRIKAZ SLUCAJA

Zensko novorodence izmenjenog genitourinarnog
aparata. Na rodenju telesne mase 3400gr, telesne duzine
52cm i obima glave 33cm. Apgar scoore 10/8. Trudnoca
kontrolisana, ultrazvu¢no pracena, porodaj drugi po redu,
prirodnim putem, u terminu (41 gestacionoj nedelji). Prvo
dete ima vezikoureteralni reflux. Majka u 35-0j godini
7ivota, zdrava.

Pri prvom pregledu novorodence krepkog placa, prisut-
na periferna cijanoza, urednih vitalnih funkcija. Pri obser-
vaciji odmah uocden defekt trbusnog zida infraumbilikalno
promera 5cm. Kroz defekt prominira ruZicasta izbrazdana
sluznica mokra¢ne besike, Niz zid besike se odliva bistar
urin. Pupc¢ana insercija nisko postavljena. Genitalije izmen-
jenog izgleda, rastavljenih labia, clitoris udvojen, prisutna
obostrano ingvinalna.hernia slika 2, 3, 4. kao i dijastaza
simfize sl 5.

Slika 2. Izgled genitalija i mokra¢ne besike pre operacije - A.

16 strana / page



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

Slika 3. Izgled genitalija i mokraéne besike pre operacije - B.

Slika 4. Radioloski pregled male karlice, dijastaza simfize.

Konsultovan de¢ji hirurg: Dg Exstrophio epispadio
complex . Uzet je kariogram. Laboratorijske analize: hemo-
gram, gasne analize, jonogram, glikemija u granicama ref-
erentnih vrednosti. Uradena toaleta besike i pripremljeno
za transport. Primilo je antibiotsku dvojnu inicijalnu th, vit
K, Engerix B.

Dete upuceno u Univerzitetsku Decju Klniku u Beogra-
du i smesteno u jedinicu intenzivne nege. Laboratorijske an-
alize (gasna razmena i saturacija, jonogram, transaminaze,
laktatdehidrogenaza, C reaktivni protein, urea, kreatinin i
hemogram, ukupni proteini i albumini) su bile u granicama
referentnih vrednosti.

Ehokardiografski pregled: Foramen ovale apertum, duc-
tus arteriozus perzistens, pritisak u pluénoj arteriji jos$ nije
involuirao do adultnog nivoa, ali je ispod nivoa sistemsk-
og. Otvorene fetalne strukture i jo§ uvek povisen pritisak
u plu¢noj cirkulaciji su uobic¢ajeni nalaz u ovom Zivotnom
dobu.

Eho abdomena: jetra normalne veli¢ine, homogene echo
strukture. Zu¢na kesica je uobicajenog oblika, glatkog zida
bez patolo$kog sadrzaja. Pankreas je normalne veli¢ine,

homogen, pankreati¢ni duktus uredne veli¢ine. Slezena
uredne veli¢ine, homogene eho strukture. Bubrezi pravil-
nog polozaja, normalne veli¢ine, ostro ocrtanih kontura,
nema dilatacije pijelokaliksnog sistema. Parenhim bubrega
normalne veli¢ine i strukture. Mokra¢na besike u ekstrofiji,
van donjeg trbusnog zida. Nema ascita. Ne vide se uve¢ane
ingvinalne limfne Zlezde. Ne prikazuju se strukture koje
bi ukazivale na tkivo testisa. U pojedinim presecima iza
ekstrofi¢ne besike, a ispred i iznad rektuma visoko, suspe-
ktan rudimentni uterus - odgovara starosti deteta.

Dete je operisano nakon uobic¢ajene pripreme istog dana
po prijemu u Kliniku : podvezana je pup¢ana vrpca a potom
ispreparisana plo¢a mokraéne besike. Identifikovana su usé¢a
oba uretera, desni postavljen nize u odnosu na levi. Plasir-
ani ureteralni stentovi 4Fr.Vagina postavljena visoko iznad
klitoralnih nabora mobilisana i spustena za 1 cm.Uradena
rekonstrukcija mokra¢ne besike u dva sloja, kao i tubular-
izacija uretera preko Nelaton katetera 6. Priblizene simfize.
Rekonstruisan trbusni zid, aproksimacijom m.rectusa, pod
umerenom tenzijom. Karlica i donji ekstremiteti imobil-
isani elasti¢nim zavojem. Operativni i postoperativni pe-
riod uredni. U jedinici neonatalne intenzivne nege, dobro
diSe, spontano, gasna razmena dobra. Postoperativno bez
komplikacija. (slika 51 6)

Slika 5. Izgled genitalija posle operacije - A.

Slika 6. Izgled genitalija posle operacije - B.
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Po otpustu je leceno u Pedijatrijskoj Klinici u Kragujevcu
zbog rekurentnih urinarnih infekcija, ukljucena profilaksa
antibioticima zbog posledi¢nog vezikoureteralnog refluksa
i recidivantnih urinarnih infekcija Psihomotorni razvoj do
tre¢eg meseca normalan za uzrast. (Slika 6)

DISKUSLJA

Na ovako retku anomaliju, ¢esto se ne misli i zbunjuje
kako ginekologe tako i neonatologe koji nisu imali prilike
da je vide u svojoj praksi. U nasem porodilistu je posle 15
godina rodena beba sa Extrophio-epispadio kompleksom.

U ultrazvuénom nalazu ginekologa evidentiran je
zenski pol ali izostala je vizualizacija tumefakcije u pred-
njem trbusnom zidu koja se videla tek po rodenju, kada
su creva ispunjena vazduhom pogurala mokraénu besiku
napred i udinila je prepoznatljivo izbacenom. Na boljim
ultrazvuénim aparatima bi se mogao videti defekt u
odredenoj poziciji ploda ali je ovoga puta to izostalo.

Takode i neonatolozi su, zateceni manom, teze evidenti-
rali pravi anatomski defekt koji je tek u tercijarnom centru
za ovu vrstu patologije, nakon obrade i hirurskog zahvata
dobio pravu morfolosku sliku.

Ekstrofija mokra¢ne besike zahteva hirursku interven-
ciju obi¢no po sledecoj Semi

o Prva etapa: rekonstrukcija i zatvaranje besike i
trbusnog zida u prvih 24-48h Zivota.

o Druga etapa: je korekcija epispadije u 2-3 god
Zivota.

o  Trec¢a etapa : resavanje urinarne kontinencije
ili vezikoureteralnog refluksa sa 4-5 god Zivota. U veéini
slu¢ajeva deca su dobrog zdravlja i normalne inteligencije.
Zenska deca ¢esto imaju normalan uterus, normalne tube i
ovarijume. Vagina moze biti malo viSe postavljena i suZena.
Clitoris je podeljen u dva dela, labia i mons pubis su $iroko
postavljeni (udaljeni jedno od drugih). I dok je kod Zenske
dece nakon rekonstrukcije u vecini slucaja omogucen sek-
sualni Zzivot i radanje potomstva,ve¢ina muskaraca je in-
fertilna bez asistiranih reproduktivnih tehnika zbog retro-
gradne ejakulacije, rekurentnog epididimitisa zbog refluksa
urina u ejakulatorne duktuse, gubitak bulbokavernoznog
misica za propulziju sperme itd. ***!

Ipak, nekada i najuspesniji hirurski zahvat nosi rizik od
sledec¢ih dugotrajnih problema:

. inkontinencije
o Vezikoureteralnog refluksa
o Ponavljanih urinarnih infekcija

o Seksualne disfunkcije

o  Psihomotornog propadanja >'>"

Ovaj slucaj je odstupao u slede¢em:

- po polu, vise zastupljen u muske nego u zenske
novorodencadi a u nasem primeru je to bio Zenski pol

- javlja se ce$¢e u odredenim familijama i kod
mladih majki sa visokim paritetom $to ovde nije bio slucaj
jer je majka imala 35 godina i niko u familiji nije imao
sli¢nih problema osim starijeg deteta koje ima veziko ure-
teralni refluks.

Potipu ovo je ucestalija forma, prognosticki povoljnija.i
uglavnom prisutna kod terminske novorodencadi $to se
pokazalo i kod naseg deteta.

U odredenim familijama se moze javiti ucestalije $to
uklju¢uje moguéi nasledni faktor mada nema sigurnih do-
kaza. Mogu¢nost da se rodi drugo dete sa ekstrofijom je
manja od 1% i moze se ispoljiti od blaze do teske forme.
Pa ipak rizik da majka koja je imala ekstrofiju rodi dete sa
ovom manom je 500x je ¢eS¢a nego kod obi¢ne populacije. *

Kloakalne ekstrofije su teze, kompleksnije i ¢e$c¢a je u
preterminske dece. Kloakalna ekstrofija mokracéne besike je
poremecaj u vidu ekstrofije mokraéne besike i creva iobi¢no
je povezana sa udruzenim anomalijama kardiovaskularnog,
centralnog nervnog sistema, omphalocele(70-90% slucaja)
vertebralne anomalije 46%, anomalije urogenitalnog trakta
42%, malrotacije 30% , anomalje donjih ekstremiteta 30% i
drugih anomalije sa duplom vaginom i dvorogom materi-
com ili vaginom koja ulazi u mokraénu besiku, a u muske
dece dva dela pfalusa odvojena afunkcionalna bez anusa i
analnog kanala. Nije bilo potomaka kod prezZivele i tesko
hendikepirane dece. "'

Takode treba znati da bez obzira na ginekoloski nalaz,
mana tipa ekstrofija -epispadija kompleks ne predstavlja
indikaciju za prekid trudnoce ali je treba razmotriti, dok
mana kloakalne ekstrofije je vrlo teska i kompleksna, ¢esto
vezana za smrtni ishod, ide po tipu multiplih anomalija i
treba predloziti prekid trudnoce.”” U tome je veliko umece
ginekologa i znacaj ultrazvucnog pregleda. U nasem slucaju
ishod bi bio isti jer se radilo o klasi¢noj ekstrofiji sa vitalnim
detetom i osim §to majka nije bila psihologki pripremljena
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za ovakav ishod trudnoce, drugih posledica nije bilo.'® Za
neonatologe, osim zatecenosti na porodaju, pravilan sled
postupaka je imao za cilj blagovremeno zbrinjavanje de-
teta.'7!

ZAKLJUCAK

Zelimo da istaknemo da je prezivljavanje kod ovakve
dece 100% ali buducnost ovakvog deteta zavisi od isho-
da obimnih rekonstruktivnih zahvata besike i genitalija.
Najteze komplikacie su upravo kod lose uradenih oper-
acija od strane losih timova. i zato ih treba poslati specijal-
izovanim timovima tercijarnih ustanova a na nama je da ih
na vreme detektujemo, obradimo i zbrinemo. Kod Zenske
dece je opisan oc¢uvan libido uz lo§ vanjski izgled genitalija,
a u literaturi je opisano 45 trudnica koje su rodile decu.
Carski rez je obavezan kod svih ovih pacijentica. Najteza
komplikacija u trudno¢i je prolaps materice i cerviksa,
neki zagovaraju fiksaciju uterusa za vreme urinarne rekon-
strukcije.. Zbog cestih, obimnih komplikacija kao $to su
samokateteriziraju¢e mokra¢ne besike, inkontinencija, ne-
prihvatljivo ¢est gubitak bubrezne funkcije, Lecenje ovakve
dece nije zavrSeno jednim operativnim zahvatom.Vedéina
ima 10 do 20 operativnih intervencija od kojih najmanje 5
teskih, a neophodan je stalni nadzor ¢itavog tima (decjeg
hirurga - pedijatra nefrologa i neurologa , fizijatra, fizioter-
apeuta, psihologa) uz stalno hrabrenje i podrsku roditeljima
da bi psihomotorni rast i funkcionalnost deteta u potpus-
nosti bili o¢uvani. Zbog ¢estih i obimnih hirurskih inter-
vencija roditeljima treba predociti sve teskoce i u slucaju
prenatalne dijagnodstike (koja je za sada veoma retka), treba
razmotriti i prekid trudnoce. Za kloakalnu ekstrofiju treba
predloziti bez dilema prekid trudnoce’ Malo je radova koji
se bave psiholoskim, seksualnim i reproduktivnim prob-
lemima. Treba misliti na ove retke anomalije i biti opre-
zan pri pracenju trudnoce kao i u akuserskom postupku.
Adekvatna obrada i zbrinjavanje deteta doprinece boljem
ishodu i samog operativnog zahvata.
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Simpozijum: Tretman traumatizovanih u

masovnim nesrecama

Hotel Kragujevac, Kragujevac, Srbija

09-10. jun 2016. godine

The treatment of the patient with

trauma in mass accident

Hotel Kragujevac, Kragujevac, Serbia

09-10. June 2016.

Srpsko lekarsko drustvo- Okruzna podruZnica Kragujevac i

Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Kragujevac

Slozena politicka situacija u svetu i u nasem okruZzenju,
nezapamceni migratorni procesi u savremenoj istoriji, novi
nacini ratovanja u modernom vremenu, a pre svega razni
teroristicki napadi, namecu nove, savremene doktrinarne
stavove u traumi. Brza i adekvatna reakcija u potpuno bez-
bednom okruzenju na zbrinjavanju velikog broja povredenih
tera nas da koristimo nove nacine trijaze i zbrinjavanja ve-
likog broja povredenih u vrlo kratkom vremenskom inter-
valu. To zahteva dugoro¢no planiranje, pripreme i trening
svih relevantnih ¢inilaca u takvim situacijama.

U plenarnim predavanjima razmatrano je prehospital-
no i hospitalno zbrinjavanje traumatizovanih u masovnim
nesre¢ama, kao i nove alternative u svetlu razvoja infor-
macionog drustva. U njima je uzelo ucesce 29 predavaca i
12 instruktora za pruzanje urgentne medicinske pomod¢i iz
Klinickog centra Kragujevac, Zavoda za hitnu medicinsku
pomo¢ Kragujevac, Beograd, Novi Sad i Ni$. Tokom Sim-
pozijuma odrZana je i sesija za medicinske sestre i tehnicare

o prehospitalnom zbrinjavanju traumatizovanih u maso-
vnim nesre¢ama. Za sve zainteresovane organizovane su i
radionice o uspostavljanju i odrzavanju disajnog puta, he-
mostazi i imobilizaciji traumatizovanih.

Osim toga Okruzna podruznica Kragujevac Srpskog le-
karskog drustva i Zavod za hitnu pomo¢ Kragujevac su dosli
na ideju da ove godine uz razmatranje savremene problema-
tike u vezi traume, organizuju i zdruZenu pokaznu vezbu
zajedno sektorom za vanredne situacije Sumadijskog ok-
ruga, Vatrogasnom brigadom Kragujevac i Crvenim krstom
Kragujevac, u kojoj je uzeloucestvovalo preko 100 uéesnika
pred prisutnim gradanima grada Kragujevca koji je ujedno
bio i generalni sponzor Simpozijuma.

Zahvaljujemo se svima koji su uzeli ucesc¢e na Simpozi-

jumu sa zeljom da ovakvo okupljanje preraste u tradiciona-
Ino.

Doc prim dr Vladimir Gaji¢
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CacraHak XupyplIKe ceKuyje CprucKor
JIEKAPCKOT APYLITBA

Cp1icko nmexkapcko apymTso Xupypuka cekunja u OxpyxHa nogpykunna Kparyjesamn,
Knumauka 3a onmry u rpygny xupyprujy Knmamykor nenrpa, Kparyjesan

Kparyjesan, 30.09.2016. rogune

Meeting of Surgical Section of Serbian

Medical Society

Serbian Medical Society Surgical Section and Section Kragujevac,
Clinic for General and Thoracic Surgery, Clinical Center, Kragujevac

Crpyuynu cactanim cexknmja CpIICKOr  JIeKapcKOT
OPYLUITBa, HaUIel HAjyIJIeHMjer YAPYXKewa JeKapa u
CTOMATOJ/IOTa, NPUIAJajy TPafUIMOHATHUM, pPEfLOBHUM
aKTMBHOCTVMA TOIUIO U MIMPOKO NpuxBaheHNxX off cTpaHe
Hauler JleKapcTBa. IloHekasl, Iak, OKOMHOCTM OBMM
porabajuma fajy ny6/bu M IIMpy 3Ha4aj, KOjU 3aclyxyje
ma 6yme u 3abene>xeH 1 HOJATHOM IucaHoM peun. CKym
xupypuike cexknyje CpIICKOT TeKapCcKOr [ApPYHITBa, KOju
je oBe roguHe ofip>kaH y KparyjeBly, jefilaH je of TakBux
npumepa. KparyjeBayko 3#paBCTBO [y)Ke BpeMe Huje
6uno y nmpuwunu ga 6yne somahuu oBako cBeob6yxBaTHOT
XUPYPLIKOT OKYIUbaka Te je cacTaHaK 61O IpUINKa fa ce
MCKa)Ke TPAJVIVOHATHO, IIYMaiNjcCKO TOCTONPUMCTBO 1
HaHOBO IOTBpPJe YBPCTE KOJEIMjalHe U MpHjaTe/bcKe Bese
meby Hammm xupysuma. Pag KnuHuke 3a ommTy u rpygHy
xupyprujy Knumamukor nenrpa Kparyjesan, HacTaBHe 1
HayyHe 6ase Qaxynrera u YHusepsurera y Kparyjesiy, je
Yy HOBMje BpeMe YIUIMBJCAH 3ajlaTalbeéM ¥ CaMOIIPEeropoM
HOBE TeHepalyje MIafiuX JOKTOpa, MCTPaKMBada, KOju
YHOCe HOB €f1aH U KBanuTeT y paj Knuumke. Capapma ca
3HATHO MICKYCHUjUM KOJIEraMa 13 COIICTBEHE a/li U APYTIUX
XMPYPUIKMX WMHCTUTYLMja je HEONXOJAaH Ma/bM KOpak
y IBUXOBOM CTPYYHOM }M HAyYyHOM pasBojy, a CacTaHaK
cex1yje je yrmpaBo O6mo ofyimyHa npunka 3a To. OKpy>xHa
noppyxHuIa CpIICKOr /eKapcKor ApymTsa y KparyjeBuy
OYTM HU3 TOfIMHA je Ipelo3Hajaa XMpYpIIKe TpaHe Kao
jellaH off OCTIOHalla pa3Boja Halle MeJUIIMHCKE IIpaKce, Te
KpPO3 PasHOBPCHE CBOje aKTMBHOCT IIOMaKe U IOACTHUYE
OKyIUbabd CBOj/IX WIAHOBA Y OBOj 0OIACTH 1 IPOMOBHUIIIE
aKTyenHa fOCTUTHYhA CBUX XMPYPUIKMX AUCLIUITINHA.

Kragujevac, Serbia, 30.09.2016.

Crpy4HM [ieo cKyIa je OMO UCIybeH ca ceflaM YCMeHUX
usnmarama xupypra us Kmumanmukor uentpa Cpbuje,
BojHomenunyHcke axamemuje ¥ pgomahmHa, cremehmx
TeMa: XMPYPLIKO Jledeleé MaJlMTHOMa Majie Kapiule,
AujarHoCTHKA (UCTYIIe MOCTIe [yOofeHOIaHKpeaTeKToMuje,
IpeBeHIMja JeXUCLeHIMja KOJl peceKluja >Kenyla,
7edeme eMIMjeMa IIeype, XUPYPIIKM ACHEKTH aKyTHOT
MaHKPeaTUTICA M KOMTOPEKTaJTHOT KapIHOMa M MICKYCTBa
Xupypra ca MupoBHUX mucuja y Adpuiy. KsamurerHa,
3aHMM/bMBA, MCLPIIHA U TEXHWYKM OJ/INYHO IPUIIPEM/bEHA
IpeaBama Cy MO3/IpaB/beHa Off CBUX, OPOjHIX YUeCHUKA a
HOBUTETU U Maibe IIO3HATe YMIbEHMIE Cy OfpyKamu IyHY
naxkmwy aypguropujuma. Ilopem cTpydHor penma, ceknuje
610 je mpunuKa fia ce ofpxku u ceguuua ITpencenHninrsa
CeKlLMje, Ha KO0joj Cy pasMOTpeHe aKTMBHOCTM OpraHa I
YJIaHCTBA M IIOCTaB/beHe CMepHuUIe 3a Jabu paj. CKyn je
6uo usysetHo f06po nocehen ca mpexo 300 ydecHuka y
PaflHOM [Ielly @ M3Y3€THO NPMjaTHU U 33 Paj ONTUMA/IHA
aMOUjeHT je MOFATHO [ONPMHEO CBEYKYIIHOj BWCOKO]
oLeHM cacranka. [Ipunmka sa gpy>xerme XXUBY IUCKYCHUjy 1
pasMeHy MCKycTaBa 6110 je Y HaCTaBKY, TOKOM COLIMjaTHOT
mena mporpama. sKeba je CBUMX OpraHM3aropa, Y4eCHMKa
U TIOKPOBUTE/bA jacHa, /la Cé OBAaKBa OKYyI/baka HAcTaBe
He caMo y Kparyjesuy, Beh n y gpyrum cpegunama, jep
3HAYajHO JOIPMHOCE HAIPETKy HANIeT JIeKapcTBa M,
HOC/IEANYHO, 30PaB/by HaLUje.

Op Page Mapkosuh
MpuMm. gp cuyn. meg. NopaH Asamwad
KnnHnukn yeHtap ,KparyjeBau”,
KparyjeBay
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NAJAVA DOGADPAJA | MEETING ANNOUNCEMENT

V Nacionalni kongres racionalne terapije

u medicini
6. - 7. april 2017. godine, Hotel "Sumarice" u Kragujevcu

V National conference on rational therapy in

medicine
6. - 7.April 2017. Hotel "Sumarice" Kragujevac, Serbia

Medicinsko drustvo za racionalnu terapiju Republike Srbije (MEDRAT)
Adresa: Kneza Milosa 3A, Kragujevac

Kontakt: tel. 034/368-007, faks 034/368-007, mob.064/384-88-99
e-mail: medrat@verat.net

Internet adresa: www.medrat.edu.rs

Ciljevi Nacionalnog kongresa racionalne terapije u medicini su:

1. Upoznavanje sa principima racionalne primene lekova u medicini;

2. Upoznavanje sa prakticnom primenom medicine zasnovane na dokazima;

3. Upoznavanje sa novim saznanjima o primeni antibiotika, antiepileptika, antipsihotika, antihipertenziva,
lekova protiv sré¢ane insuficijencije i lekova za bronhijalnu astmu;

4. Upoznavanje sa klinic¢ki znac¢ajnim interakcijama antibiotika, antiepileptika, antipsihotika, antihiperten
ziva, lekova protiv sr¢ane insuficijencije i lekova za bronhijalnu astmu;

5. Upoznavanje sa novim saznanjima o nezeljenim dejstvima antibiotika, antiepileptika, antipsihotika, anti
hipertenziva, lekova protiv sréane insuficijencije i lekova za bronhijalnu astmu;

6. Upoznavanje sa savremenim principima primene lekova van indikacionog podrucja;

7. Upoznavanje sa principima primene lekova kod pacijenata sa insuficijencijom jetre ili bubrega.

Petom Nacionalnom kongresu racionalne terapije u medicini mogu prisustvovati lekari i farmaceuti. Uée§¢e moze biti ak-
tivno (usmeno izlaganje rada ili prezentacija postera) ili pasivno (kao slusalac).

Svim udesnicima ¢e biti dodeljeni sertifikati, a prijavljeni i prihvaceni sazeci ¢e biti publikovani u posebnom broju ¢asopisa
"Racionalna terapija" Vol 9, No 1.
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NMPUKA3 KIbUTFE /| BOOK REVIEW

Tpynuoha u 6yOper y KIMHUYKOj MpaKcH

Pregnancy and kidney in clinical practice

Oejan MeTtpoBuh

Kparyjesau: ®akynteT MeanLMHCKMX HayKa, 2016: 202.
ISBN 978-86-7760-103-4.

YIK 618.3.06:616.61(075.8).

COBISS.SR-ID 221176076.

Kwura ayropa, mnpod. pp [ejana Ilerposnuha,
Hedpormora,  BaHpegHOr  Ipodecopa
Vnrepne MemmuuHe PakyaTeTa MeAMLMHCKMX HayKa
Yuusepsutera y Kparyjesuy, nop Hasusom ,Ipyssoha n

MHTEPHNUCTE,

6y6per y KuHn4Koj mpakcu obpabyje temy objennmennx
nopemehaja ¢yukiuje O6yOpera y MaTONMOLWIKNM CTambUMa
BesaHuM 3a TpygHohy. Craemajyhm y mnpBu mwiaH
Hajuemrha ONCTeTpMIMjCKa CTama Koja MOTY OUTU Y3POK
mpe cBera akyTHor ouitehema ¢yHKiMje 6yOpera, ayTop
HAC MCTOBPEMEHO YBOAU U Y OCHOBHe NaTO(U3MOJIOLIKE
MeXaHM3Me KojuMa pasmranty nopemehaju mory mosectn
mo mopemehaja ¢dynkumje Oybpera. JImjarHOCTHYKU
KPUTEpUjyMy U IIPEeIOpyKe 3a Jiedeme Y IOTIYHOCTH
3aTBapajy cBa IIOIVIaB/ba Koja Cy AedMHICaHa Kao IocebHe
TeMaTcke jemuHune. IlocebaH KBamuTeT mybnuKauuje
je objenuibeHM MOPUCTYI UCKa3aH WHTEPHUCTUIKO-
OIICTETPULIMjCKMM CTaBOBMMa KOjU OBY TEMAaTMKY 4YMHE
0CeOHOM IO CBOM 3Hadwajy. Y KIbM3M Ce Ha jacaH HaIMH
feduHMIIE TTOCTYName KOJ IOjeAMHNX OINCTETPUIIVjCKIX
CTama y IMOINeAy MHAMKaLMje 3a MHAYKUMjy mopobaja,
ammM U Jledere Koje je IO TpaBuIy Yy HaIeKHOCTHU

Apyrux
eHJJOKpMHO/IOTa 1 ClI. ApTepujcKa XMIIepTeH3Mja Y

CTPYyYHUX THMMOBA: HedpO/IOra, peyMarosora,

TpysHOhu je Hajuermhe M MOTeHIMjalTHO BeOMa PUSUMIHO
CTame y MOPOAMBACTBY y TIOINIEfy MCXOAa TpymHOhe 1o
Majky u ¢eryc. Toj Temu je mocBeheHa Hy)kHa HaXKmba

Dejan Petrovic

Kragujevac: Faculty of Medical Sciences, 2016: 202.
ISBN 978-86-7760-103-4.

UDK 618.3.06:616.61(075.8).

COBISS.SR-ID 221176076.

ca TIpMKa3oM IIpOlleHe pU3VKa 3a HacTaHaK O30M/BHMX
KOMIUIMKaIlMja ¥ Ha4MHM IUXOBOT Jiederma. JacHoha u
KOHIIM3HOCT TeKCTa, OPOjHU LIeMaTCKM IIPMUKasu 1 Tabere
ca KopucHuMM MHpoOpManujaMa Cy mocebaH KBaaUTeT
ny6IuKanyje mTo je KBamudukyje Kao 3Ha4ajaH JOIPUHOC
momahoj CTpy4HOj muUTepaTypum MYATUAUCHUIUITHAPHE
MEIMLNHCKE CTPYKE.

CTaTUCTHYKY MOfjALlY YKAa3yjy Aa Cy y4ecTanoCcTu
T10jeJIHMX OIICTETPULIVjCKIX KOMIUIMKALIM]ja KOje 3aXBaTajy
Oy6per 11 jajbe 3HaUajHe, IO T CENTUYKE aKyTHe 6yOperxxHe
cmabocTy, BeMuKky 6poj Apyrux 036M/bHMX KOMIUIMKAIIMja
TepeHy
(BacKynmTHCH, CHCTeMCKe 60/IeCTH, IITOMepyIcKe 6omecTn y
TPYAHONY 1 [Ip.) IITO TeMy KEbUTe YMHM U J]a/be aKTYETHOM.
CaBpemeHe MeTofe 3a 3aMeHy ¢yHKIuje Oy6pera,
moce6HO Yy KpaTKOTpajHMM (aKyTHMM) WHOMKAI[MjaMa,

HACTaIUX  Ha crucTeMckux — mopemehaja

OTBapajy HOBE IIEPCIIEKTMBE 3a YCIEIIHO OKOHYarbe
tpysaohe. Ilo6osplratbe KBanmTeTa XpOHMYE AMjajnse
U VMMYHOCYNIpeCUBHE Tepamuje KOJ TPaHCIIAHTMPAHUX
6ornecHNIla OTBapa peajHe IMPETIOCTAaBKe 3a IIaHMpParbe
TpygHohe M y TakBMM, paHMje TEIIKO 3aMMCIVBUM
cTamuMa. Kmura je NHOTEHIMjaTHO KOPMCHA ILIMPOKOM
Kpyry 4MTajala a Hoce6HO CTy[eHTVMa MOCTAUIIOMCKE
HacTaBe y 06/1acTyMa MHTEpHEe MeUIMHe - Hepposoruje u
IMHEKOJIOTMj€ M aKyIlepCTBa.

ITpod. np Munera [Tockypura

Knunuka sa yponorujy n nedponorujy, Kmaunukn nenrap ,,Kparyjesar®

daxynTeT MEAMIVHCKUX HayKa YHUBepsuTeTa y Kparyjesny, Kparyjesar
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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

86 strana / page



UPUTSTVO AUTORIMA / INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

PONS Medicinski ¢asopis / PONS Medical Journal

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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