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HoBu B1acHUK M M31aBad
ITIOHC MeminHCcKOr 4acoIyca

The new owner and publisher of the

OparytiH Apcuh, Xpuctoc Anekconysoc,
JeneHa MunaHosuh

MOHC MeanumHckn yaconmc, Akagemuja BacnmMTadko-MeULIMHCKUX CTPYKOBHNX
cTyavja, Kpywesau,

PRIMLJEN 17.11.2019.
PRIHVACEN 19.11.20189.

ANCTPAKT

AxajieMnja  BacIMTAYKO-MEIMUMHCKUX CTPYKOBHUX
crynuja Kpymesan y Kpyuresuy je, modes o oBor 6poja,
HoBM BracHuK 1 nsgasad [IOHC MenguimHCcKOr 4acoImca.
Jocajammsy BTacHMK M M3AaBay, Bucoka MemuIMHCKa
IIKOJIa CTPYKOBHUX cTyauja hynpuja y hynpuju je y 2019.
TOJVIHM IIOCTa/Ia OPIaHM3ALMOHN JIEO aKaJileMuje Y CTaTyCy
oficeka, e he ce m fmabe Hama3uTM afjpeca pefgaxiuje
yacomnuca. CynsgaBaun 4acommca cy 1 fabe 3aBoj 3a jaBHO
supasme ,,Ilomopasme” Rympuja, y Rympuju, Cprckor
nexapckor apymrso Iloppyxanue hynpmja u Hpymrsa
3a HeypoHayke ,,Cosepuame us Illymanuje, Kparyjesau.
OueknBarma BIaCHMKA U M3/laBaya, CyM3JaBaya, ypefHMKa
n cux capaguuka IIOHC MepgunuHckor yacommca y
HacTymajyheM BpeMeHy y OCHOBM OCTajy HeIIpOMebeHa -
UCTpajaH M CUCTeMaTU4aH paj Ha yHanpebemwy kBamurera
Y CBMIM CeTMEHTMMA.

Kipyune peun: memuinsa; myonukanuje; Cpouja.

KORESPONDENCIJA / CORRESPONDENCE

PONS Medical Journal

Dragutin Arsic, Christos Alexopoulos, Jelena Milanovic

PONS Medical Journal, The Academy of Applied Preschool Teaching and Health
Studies, Krusevac, Serbia

RECEIVED 17.11.2019.
ACCEPTED 19.11.20189.

ABSTRACT

The Academy of Applied Preschool Teaching and Health
Studies, Krusevac in Krusevac is, as of this issue, the new own-
er and publisher of PONS Medical Journal. The former owner
and publisher, the College of Applied Health Sciences Cuprija,
Cuprija, has become an organizational part of the Academy
in 2019, with the status of a department, where the edito-
rial office of the journal will continue to be located. The co-
publishers of the journal remain the Institute for Public Health
Cuprija "Pomoravlje" in Cuprija, Cuprija, the Serbian Medical
Society Section Cuprija, Cuprija, and the Society for Neurosci-
ence "Sozercanje iz Sumadije", Kragujevac. The expectations of
the owners and publishers, co-publisher, editors and all as-
sociates of the PONS Medical Journal in the forthcoming time
remain basically unchanged - persistent and systematic work
on quality improvement in all segments.

Key words: medicine; publications; Serbia.
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Hosu 6poj IIOHC Meaniumuckor 4acomyca usfaje
HOBM BJIACHMK, AKajleMuja BacCIIMTA4YKO-MEAUIIVHCKIX
Kpymesany 'y Kpymesny.
Jocapjammy BlIacHUK U u3flaBad, Bucoka MeguuMHCKa

CTPYKOBHMX  CTyAMja
IIKO/IA CTPYKOBHMX cTyamja hympuja y hynpuju je y
2019. roguHM 1OCTajia OPraHM3ALMOHM [I€0 aKaJeMuje
y CTaTycy oficeka, rae he ce m mape HamasuTu ajpeca
penakuuje gaconuca. Bracumuaka rpancdopmarja [IOHC
MepuuyHCKOr 4yacomnmuca Huje HoBuHAa. OCHMBAY U IpPBU
M3[jaBad YacoIuca, 3aBOf 3a jaBHO 3ApaBbe ,,Ilomopasmbe”
hynpuja, y hynpuju je mocne 14 rofuna cBoja BTacCHUYKa
IIpaBa IPeHeO Ha Tajjalliby BMCOKy MeIMIMHCKY IIKOTY
CTPYKOBHUX CTyAuja y 'Rynpuju, 3ampskaBmim craryc
mapTHepa, cymsfaBada.! On Tama, ypegHo cy objaBbeHa
Tpu 6poja, y CBeMy IIpeMa IUIaHy ¥ IPOrpaMy paja Tako
Ja je 4YacomyC 3afpyKao CTaTyC HAIMOHATHOT HayYHOT
YacoIyca ¥ HAacTaBMO YCIENIHY capajmwy ca gomahoMm u
mebhyHaponHOM MHEeKcHOM 6asoMm yacomuca, Scindeks u
Index Coprenicus. 3afp>kaHoO je HapTHEPCTBO [pyra fiBa
cymuspaBayda, Cprickor nekapckor apyumTso IloppysxHuiie
hynpuja u [pymrtsa 3a HeypoHayke ,Coseplame U3
Ilymapuje®, Kparyjesari.

VMcKycTBO IIpeTXOfHe BACHMYKE IIPOMEHe yKasyje
Ja Cy CBM CapajfjHMIM YacOINCa, OCOOUTO YPeNHMI,
wIaHOBK ypehnBaukor og6opa U pegakiyje u capagHuLu
y TEXHUYKOj noppuny ypehuBamwy u mraMIamy CBe3aka,
IIPBO CACBMM jaCHO IpeABUAENM a IIOTOM U CIIPEMHO
[IPUXBATIUIN YC/IOBE NAHAIIBIUIE Y 00/IACTU METUI[HCKE
HY6HI/IIH/ICTI/IK8. H]/IHaMI/I?:aM y CKOPO CBUM CEerMEHTUMa O[f
I/IHTepeca - Hay‘{HOF Ca3Hama, TeXHOJ/IOUIKOT HanpeTKa n
APYLITBEHO-eKOHOMCKOT Pa3Boja je yIPaBo jeiHa Off FbeHMX
IJIaBHA ofyiMKa. [Ipu ToMe, eceHIMja 3axTeBa CaBPEMEHUX
OyOMUIMCTUYKMX CTaHAApfa MOCIAENHO CIefy CBOj HYT
oI CBOI OCHIUBama — ayTOHOMI/Ija ypel’)MBaH)a Hay‘IHOI‘
cajprkaja qacommca.?

Jadame Ka/pOBCKUX, MaTepyjaTHNX ¥ OPTaHM3AIVIOHIX
pecypca dacommca, Koje je IpaTulo Kako Le/OKYIaH
JOCajallllbyl  pasBOj TaKo IIOMEHYTY
BIaCHNYKY TpaHcopMmanujy je, Kao IITO Ccy u Ouma
HaJlawka, fano pjopaTHu ummync penyranuju ITOHC

nocebHo u

MepuuuHckor vacommuca y pomahoj m MebyHapopmHOj
MEJMIMHCKOj jaBHOCTM ¥ pajy opraHa 4acommca. 360r
TOTa Cy M OYeKMBama y HacTymajyheM BpeMeHy y OCHOBHU
HeIIpoMeleHa, WCTpajaH M CUCTeMaTHMyaH paj Ha
yHampebemwy KBanuTeTa y CBUM CerMeHTMMA. IIpeTxXomHO
M aKTYe/THO JMICKYCTBO OBJie M 3aIMICAaHO Y CaJjallllbOCTH
mpenocu ce 6ynyhum reneparmjama y Hagy ga he jegaom
IIOCTAaTV UCTOpMOrpadckyM Ipuaor 60oratoj u JYroj
rpaguuuju IOHC MepunuHckoj yacommca, Kaksa caga Beh
IOCTOjY KOJI CIMYHMX ITyO/MuKaIyja 3HaTHO Behmx Hammx
akageMckux cpeayHa.”® KoHTMHyHUTeT opraHmsanuje u
Pafia jacHO CTOju Ha TOM ITyTY KaO HEOIIXONHM IIPEYCIOB.

JINTEPATYPA
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Najcesci uzroci stresa i psihosomatske manifestacije
kod medicinskih sestara na odeljenju neonatalne in-

tenzivne nege

The most common causes of stress and psychosomatic
manifestation among nurses at the Department of

Mirjana Smuda?, Biljana Stojanovi¢ Jovanovic!

1. Akademija strukovnih studija Beograd, Odsek Visoka zdravstvena Skola,
Beograd

PRIMLJEN  22.02.20169.
PRIHVACEN 29.04.20169.

ABSTRACT

Cilj. Radno mesto medicinske sestre zaposlene u jedinici
intenzivne nege podrazumeva izloZenost razli¢itim vrstama
radnih opterecenja koji predstavljaju faktore rizika za nas-
tanak $tetne fizicke i emocionalne reakcije tj. profesionalnog
stresa. Zbog toga, cilj ovog rada je bio utvrdivanje najces¢ih
uzroka stresa i psihosomatskih manifestacija kod medicin-
skih sestara na Odeljenju neonatalne intenzivne nege.

Metode. Istrazivanje je sprovedeno po tipu studije prese-
ka. Studija je obuhvatila uzorak od (N) 42 medicinske sestre-
tehnicara zaposlenih na Odeljenju neonatalne intenzivne
nege. U istrazivanju je kori$¢en anketni list strukturisane
forme, posebno dizajniran za potrebe ove studije.

Rezultati. Distribucija viSestrukih odgovora ispitanika
ukazala je na cinjenicu da su: sprovodenje reanimacije,
nedostatak sestrinskog kadra, obimna administracija, pri-
jem i smrt vitalno ugrozenog novorodenceta izrazito snazni
stresori u radu sestara. Kao nepovoljne uslove radne sred-
ine svi ispitanici navode negativan uticaj buke i povremenu
izlozenost jonizujucem zracenju. Gotovo 67% ispitanika
Slu¢ajno povredivanje na radnom mestu prijavilo je 4,8% an-
ketiranih. Subjektivnom procenom ispitanika svakodnevni
stres dozivljava njih 52.4%.

Zaklju¢ak. Medicinske sestre zaposlene na Odeljenju
neonatalne intenzivne nege percipiraju razliCite situacije
kao izrazito snazne stresore u radu. Najintenzivniji stresori
su ujedno i naj¢e$ée zastupljeni: sprovodenje reanimacije,
nedostatak sestrinskog kadra, obimna administracija, pri-
jem i smrt vitalno ugrozenog novorodenceta. Ovi specifi¢ni
psiholoski faktori radnog opterecenja jesu determinante
koje imaju prediktivnu vrednost pri subjektivnoj proceni
dozivljenog stresa kod viSe od polovine nasih ispitanika. Psi-
hosomatske manifestacije stresa koje dominiraju kod medi-

.....

Klju¢ne re¢i: medicinske sestre; radno opterecenje; jedi-
nica intenzivnog lec¢enja, neonatalna; stres, psiholoski; izga-
ranje, profesionalno.

KORESPONDENCIJA / CORRESPONDENCE

Neonatal Intensive Care

Mirjana Smudja’, Biljana Stojanovic Jovanovic!

1. The Academy for Applied Studies Belgrade, Department of Higher Medical
School, Belgrade, Serbia

RECEIVED 22.02.2019.

ACCEPTED 29.04.20189.

ABSTRACT

Objective. Nursing staff employed in intensive care units
implies exposure to different types of workloads that pose risk
factors for the occurrence of harmful physical and emotional
reactions, i.e. professional stress. Therefore, the aim of this
study was to identify the most common causes of stress and
psychosomatic manifestations among nurses at the Depart-
ment of Neonatal Intensive Care.

Methods. The research was carried out by the type of cross-
sectional study. The study included a sample of (N) 42 nurses-
technicians employed at the Department of Neonatal Intensive
Care. The survey used a structured questionnaire form, spe-
cially designed for the purposes of this study.

Results. The distribution of multiple responses pointed to
the fact that: resuscitation, lack of nursing staff, extensive ad-
ministration, admission and death of the highly endangered
newborn are extremely strong stressors in the nurses’ job. All
respondents stated the negative impact of noise and occasional
exposure to ionizing radiation as adverse working conditions.
Almost 67% of the subjects feel exhaustion, and 38.1% report
muscle aches. Accidental workplace injuries were reported by
4.8% of respondents. According to the subjective assessment
of respondents, daily stress is experienced by 52.4%.

Conclusion. Nurses working at the Department of Neona-
tal Intensive Care perceive different situations as extremely
strong work stressors. The most intense stressors are also the
most common: resuscitation, lack of nursing staff, extensive
administration, admission and death of a vitally endangered
newborn. These specific psychological factors of the workload
are determinants that have a predictive value in a subjective
assessment of experienced stress in more than half of our re-
spondents. The psychosomatic manifestations of stress that
dominate among nurses are: feeling of exhaustion and muscle
aches.

Key words: nurses; workload; intensive care units, neona-
tal; stress, psychological; burnout, professional.
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Moderno sestrinstvo je veoma zahtevan posao, koji
iziskuje sve veci nivo teorijskog znanja i savladavanje mno-
gobrojnih vestina, u uslovima u kojima su medicinske sestre
izlozene razli¢itim vrstama radnog opterecenja. Stoga, re-
zultati mnogih studija dokazuju da su medu zdravstvenim
profesionalcima, medicinske sestre najvise izlozene uticaju
profesionalnog stresa. Radna sredina medicinskih sestara se
karakteriSe prisustvom velikog broja stresora. Oni se mogu
podeliti i analizirati na osnovu specifi¢nosti, intenziteta,
trajanja itd; a radi lakSeg tumacenja, mogu se svrstati u tri
grupe: individualni (odnose se na medicinsku sestru), in-
terpersonalni (odnose se na meduljudske odnose i komuni-
kaciju) i organizacijski (odnose se na uslove radne sredine
i njenu organizaciju)."” S obzirom da je sestrinstvo domi-
nantno zenska profesija, ona sa sobom nosi i povecan rizik
za naru$avanje balansa izmedu porodice i posla. Veéina
istrazivanja ukazuje na ¢injenicu da su osobe Zenskog pola
podloznije stresu.>* Ova razlika se moze posmatrati iz ugla
sukoba uloga: izmedu uloge u porodici (supruge i/ili majke)
i profesionalne uloge, kao i polne diskriminacije na radnom
mestu.? Autori Manzano-Garcia i Ayala sa jos 40 evropskih
stru¢njaka, kvalitativnom analizom (Delfi tehnikom) nedo-
voljno proucdavanih izvora stresa povezanih sa sindromom
sagorevanja u sestrinstvu, identifikovali su devet riziko fak-
tora (sedam faktora se odnosi na organizaciju i uslove radne
sredine).? Takode, autori ovog preglednog rada identi-
fikovali su teskoce na koje su nailazili istrazivaci tokom pro-
cesa ispitivanja profesionalnog stresa/sindroma izgaranja u
sestrinstvu. Pre svega, problem objektivnog merenja stresa,
nedovoljnu saradnju i nedovoljnu posveéenost medicinskih
sestara u davanju doprinosa za utvrdivanje razlicitih vari-
jabli bitnih u sagledavanju ovog aktuelnog problema.?

Nepovoljni uslovi radne sredine, zahtevi posla i njegove
organizaciono-tehnicke karakteristike, socijalne promene
i problemi u svakodnevnom Zivotu medicinskih sestara-
tehnicara jesu determinante koje mogu uticati na percep-
ciju razli¢itih situacija kao distresa, kome su sestre izloZene
u svom profesionalnom radu."'° Vrsta posla, kompleksnost
i opseg aktivnosti koji se sprovode u hitnim pedijatrijskim
sluzbama, jesu razlog zasto su ovakva radna mesta identi-
fikovana kao mesta najveceg rizika za profesionalne greske i
nezeljene dogadaje’®

Pregledom svetske dostupne literature potvrdeno
je prisustvo psiholoskih faktora radnog opterecenja,
na odeljenju neonatalne intenzivne nege.'” Medutim,
pretrazivanjem dostupnih elektronskih baza preko Konzor-
cijuma biblioteka Srbije za objedinjenu nabavku (KoBSON)
nije pronadeno publikovano istrazivanje koje se bavilo
procenom dozivljenog stresa kod medicinskih sestara na
Odeljenju neonatalne intenzivne nege u Republici Srbiji.

Stoga je cilj istrazivanja ove studije bio identifikacija
najce$¢ih uzroka stresa i psihosomatskih manifestacija kod

medicinskih sestara na Odeljenju neonatalne intenzivne
nege. Znacaj identifikovanja izvora stresa u radu medi-
cinskih sestara na Odeljenju neonatologije moze pomoci
u kreiranju bezbednih uslova rada koji su kompatibilni sa
potrebama korisnika zdravstvene zastite, ali i potrebama
medicinskih sestara na odeljenjima neonatologije. Takode,
sagledavanjem psihosomatskih manifestacija kod nasih
ispitanika Zelimo da ukaZzemo na potrebu za razvijanjem
adekvatnih programa prevencije profesionalnog stresa i sin-
droma izgaranja, kao i na potrebu za organizovanim lekar-
skim pregledima u skladu sa rizicima kojima su zaposlene
medicinske sestre izloZene.

ISPITANICI | METODE

Istrazivanje je sprovedeno po tipu studije preseka, u julu
i avgustu 2015. godine. U studiju su uklju¢ene 42 medicin-
ske sestre i tehnicara, uz dobrovoljni informisani pristanak.
Ispitanici su zaposleni na Odeljenju neonatalne intenzivne
nege Instituta za neonatologiju u Beogradu.

Upitnik je dizajniran za potrebe ove studije, strukturi-
san i pitanja su u njemu razvrstana na sledeci nacin: demo-
grafske karakteristike ispitanika (pol, starost); porodi¢ne
karakteristike ispitanika (bra¢no stanje, roditeljstvo); licne
i profesionalne karakteristike ispitanika (osobine li¢nosti
ispitanika, obrazovanje, duzina radnog staza u zdravstvu i
na odeljenju neonatalne intenzivne nege); subjektivna pro-
cena ispitanika o interpersonalnim odnosima na odeljenju;
procena li¢nog postignuca u profesionalnom radu; subjek-
tivna procena ispitanika o prisustvu psiholoskih faktora
radnog opterecenja kao potencijalnih stresora u radu; pro-
cena psiholoskih faktora radnog opterecenja na odeljenju
neonatalne intenzivne nege, odnosila se na: sam rad (koji
svojim sadrzajem, rezimom i organizacijom moze predstav-
ljati opterecenje za ljudski organizam), radnu sredinu (koja
moze biti izvor otezavajucih, rizi¢nih ili Stetnih faktora) i
sestre-tehnicare (koji ulazu napor za efikasno obavljanje
rada i izbegavanje $tetnosti iz radne sredine); prikaz nac¢ina
na koji medicinske sestre prevazilaze stresne dozivljaje na
radnom mestu. Prilikom distribuiranja upitnika, informaci-
je o istrazivanju bile su dostupne ispitanicima u pisanom
obliku, ali su i usmenim putem pojasnjeni svrha, cilj i znacaj
istrazivanja, nac¢in njegovog sprovodenja uz garancije o
poverljivosti i zasticenosti podataka.

Istrazivanje je odobreno od strane Etickog odbora In-
stituta za neonatologiju (Odluka broj 1331/3;), i Stru¢nog
saveta Instituta za neonatologiju (Odluka broj 2148/8),
ustanove tercijarnog nivoa na ¢ijem Odeljenju je sprovede-
no anketiranje medicinskih sestara-tehnicara. Podaci priku-
pljeni anketiranjem su kodirani i uneseni u bazu podataka
na liénom rac¢unaru. Nakon uno$enja podataka, izvr§ena je
njihova statisticka obrada u programu Microsoft Excel 2010
koja je obuhvatila metode deskriptivne statistike a rezultati
su prikazani tabelarno.
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REZULTATI

Najvaznije sociodemografske i profesionalne karakteris-

tike ispitanika, prikazane su u tabeli 1.

Najces¢i uzroci stresa u radu nasih ispitanika prikazani

su u tabeli 3.

Tabela 3. Distribucija ispitanika sa odgovorima ,,Najces¢i uzroci stresa
na Odeljenju neonatalne intenzivne nege u radu medicinskih sestara-

tehnicara®
T.‘.:lbela 1. Di§tr~ibucija ispitanika prema sociodemografskim i profesional- Naiteté uzrodi stresa na Odelients Zastupljenost
nim karakteristikama ] ¢ i Jjen) odgovora Zastupljenost
neonatalne intenzivne nege u radu lutaieva (%
Karakteristike Broj | Procenat medicinskih sestara N % slutajeva (%)
ool Zensko 41 | 97,6% . -
o eanimacija vitalno ugroZenog
Musko 1 2,4% novorodenteta 42 | 206 1000
20-29 22 | 52,4% Nedovoljan broj medicinskih sestara | 42 | 20,6 100,0
Godine 30-39 10 | 23.8% Obimna administracija 40 | 196 95,2
starosti 40-49 8 19% ijiem i i z
Prijem i sn’lrt vitalno ugroZenog 26 128 619
50 vige 4.8% novorodenceta
U braku 24 | 57,1% Odgovornost za skupu opremu 20 9,8 47,6
Bratno stanje Samica/Samac 16 | 38,1% Neadekvatna nov¢ana nadoknada 18 8,38 429
Razveden/a 2 4.8% Komunikacija sa roditeljima boles- 16 78 381
nog deteta
Srednja Skola 33 78,6%
Via skola 4 | 95% Psihosomatske manifestacije kod anketiranih, prikazane
Nivo obrazovanja | Visoka strukovna gkola 4 9,5% su u tabeli 4 (ispitanici su imali moguénost visestrukog od-
Specijalistitke strukovne studije | 1 2,4% govora).
Fakultet 0 0% Tabela 4. Distribucija odgovora na pitanje ,,Da li prepoznajete neku/neke
Do godinu dana 5 14,3% od navedenih psihomotornih manifestacija kod sebe?
God{ne_ radg nafi1-3 14 | 333% Koju/koje od navedenih psihomot- Zastupljenost .
odeljenju inten- ornih manifestaciia prepoznaiete odgovora Zastupljenost
zivne nege 47 6 14,3% Ja prep ! slucajeva (%)
kod sebe? N %
Vise od 7 godina 16 38,1%
Ukupno 42 100% Osecaj iscrpljenosti 28 | 41,2 66,7
Bolovi u misi¢ima 16 23,5 38,1
U tabeli 2. prikazani su moderatori stresa (podeljeni u Glavobolja 14 | 206 333
grupe) koji su identifikovani kod nasih ispitanika. Gastrointestinalni poremecaji 8 | 118 150
Slucajna povredivanja* 2 29 4,8
Tabela 2. Moderatori stresa prisutni u radu medicinskih sestara na Depresivno stanje 0 0 0
Odeljenj
e Problemi sa snom 0 0 0
Moderatori stresa podeljeni u grupe Broj | Procenat
Nisko samopuzdanje 24 | 9s5% Distribucija vi§estrukih odgovora koja prikazuje nepo-
Unutl.r‘aénji‘ ‘li'ZVOFi Nestrpljivost 8 9% voljne uslove za rad na Odeljenju percipirane od strane an-
osetljivosti ili ot- - ketiranih je prikazana u tabeli 5.
pornosti na stres | Netolerancija 8 19%
- Osobine li¢nosti - — " Tabela 5. Distribucija odgovora na pitanje ,Navedite nepovoljne uslove
ispitanika: Velika ambicioznost 8 19% za rad u Vasoj jedinici neonatalne intenzivne nege:“
IzraZena odgovornost 14 33,5% -
Zastupljenost
Dobija pohvalu kolega i 38 90.5% Nepovoljni uslovi za rad na Odeljenju odgovora Zastupljenost
nadredenih ’ neonatalne intenzivne nege N o slucajeva (%)
()
Samoinicijativno pruza pomoc 34 81% —
Spoljagnji  izvori- | kolegama Uticaj buke 42 | 318 100,0
Socijalna podrska (ot . T
Vrervne za pauzu Kkoristi u 42 | 100% Povvremena izloZenost jonizuju¢em a2 | 318 1000
drustvu kolega zracenju
Ose¢a da nije u potpunosti 12 | 286% Temperatura vazduha 24 18,2 57,1
prihvaceno u timu Osvetljenost odeljenja 24 | 182 57,1
) _ .| Ako su nedovoljno kompetentni
Obrasci ponasanja | ;5 intervenciju, traZe pomoc¢ od | 42 100% L. .. . o w1
usmereni ka ot~ | kolega Distribucija odgovora ispitanika na pitanje “Koliko
Klanjanju ili sman- === — T Cesto dozivljavate stres na svom radnom mestu?” pokazuje
jenju  psiholoskog | Negativne dozivijaje na ra . . L
nom mestu prevazilazi 16 | 381% da 52,4% medicinskih sestara zaposlenih na Odeljenju neo-

opterecenja: P
razgovarajuci sa kolegama

natalne intenzivne nege svakodnevno percipira razlicite
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situacije kao stresne. Negativne doZivljaje na radnom mestu
medicinske sestre-tehnicari prevazilaze povelavajuéi nivo
medusobne podrske kroz razgovor sa kolegama 38,1%, a
samo 4,8% anketiranih izjavljuje da u nekim situacijama
zatrazi stru¢nu pomoc¢ radi kori$¢enja bolovanja.

DISKUSIJA

Vedina ispitanika u ovoj studiji, ocekivano, bila je
zenskog pola, jer je pedijatrijsko sestrinstvo dominantno
zenska profesija. Istrazivanja demografskih karakteristika
modernog drustva dokazuju da je zenski pol vise izlozen
stresu.'®!! Distribucija uzorka u odnosu na starost nasih
ispitanika ukazuje na ,mlad kolektiv®, odnosno kategoriju
zaposlenih od kojih se oéekuje maksimalan doprinos kako
u profesionalnom smislu tako i u ostalim sferama Zivota.
Medutim, u studiji u kojoj su analizirane prose¢ne vred-
nosti potencijalno stresnih situacija, iz osam grupa profe-
sionalnih stresora koji su obuhvaéeni Expanded Nurses
Stress skalom, potvrdeno je da najniZe prose¢ne vrednosti
stresnih faktora imaju sestre mlade od 30 godina.'® Takode,
rezultati ove studije dokazuju da neudate medicinske sestre
ostvaruju najnize prose¢ne vrednosti percipiranog stresa,10
a vide od trecine u nasem uzorku je neudatih/neozenjenih
ispitanika. Korisna informacija za menadzment jedinice
neonatalne intenzivne nege moze biti informacija da je vise
od polovine sestara u braku, a znac¢ajan procenat zaposlen-
ih je razvedeno. Ovo su Zivotne okolnosti koje zahtevaju
prilagodavanje i nose sa sobom mnogobrojne zahteve. Pre-
thodna istrazivanja u oblasti sestrinstva dokazala su prisus-
tvo visokog nivoa konflikta uloge ,,posao-porodica® (eng.
Work-Family Conflict) kod gotovo Cetvrtine anketiranih,
na uzorku od 8620 sestara.'? Nezadovoljavanje socijalnih
potreba na Zeljeni na¢in moze predstavljati opterecenje,
koje se teorijski sagledava u vidu socijalnih karakteris-
tika i problema u svakodnevnom Zivotu. Promene u soci-
jalnom statusu i svakodnevnom Zzivotu mogu uticati i na
pojavu konflikta u zdravstvenom timu. Adekvatno upravl-
janje konfliktima" i konstruktivna komunikacija u zdravst-
venom timu," neophodni su zbog bezbednosti pacijenata.
Americ¢ka Komisija za akreditaciju zdravstvenih ustanova
(Joint Commission on Accreditation of Healthcare Orga-
nizations- JCAHO) ukazala je na ¢injenicu da vise od 60%
prijavljenih nezeljenih dogadaja po pacijenta jeste posledica
lose komunikacije u timu."

Vise od tre¢ine nasih ispitanika ima preko sedam go-
dina radnog iskustva na neonatalnoj intenzivnoj nezi.
Najve¢i broj zaposlenih ima zavrSenu samo srednju $kolu,
dok jedva jedna trecina sestara ima vise/visoko obrazovanje
ili specijalisticke strukovne studije. Ova ¢injenica uka-
zuje na potrebu za doskolovavanjem, kao i kontinuiranom

edukacijom zaposlenih $to moze predstavljati psiholosko
opterecenje. Poznato je da obrazovanje iz radnog odnosa
zahteva izuzetne napore zbog uskladivanja profesionalnih i
porodi¢nih obaveza. Literaturni podaci ukazuju na obrnuto
proporcionalni nivo dozivljenog stresa na radnom mestu i
obrazovnog nivoa zaposlenih. Medicinske sestre koje imaju
nizi stepen obrazovanja ¢es¢e dozivljavaju stres na radnom

mestu.!1®

Najveci procenat nasih ispitanika dobija pohvalu ko-
lega i nadredenih za svoj rad. Takode, veliki broj zapo-
slenih samoinicijativno pruzi pomo¢ svojim kolegama. Svi
ispitanici vreme za pauzu koriste u drustvu ¢lanova tima.
Ipak, znacajan procenat sestara smatra da nije u potpu-
nosti prihvacena kao ¢lan tima za zdravstvenu negu. Ko-
liko je znacajan subjektivan osecaj da smo prihvaceni u
zdravstvenom timu, potvrduju rezultati studija koje su
sproveli Milutinovi¢'® i Vicenti¢"”. Zaposlene medicinske
sestre-tehnicari u jedinici neonatalne intenzivne nege, pre-
poznali su potrebu za kompenzacijom objektivnih problema
sa kojima se suoc¢avaju u svakodnevnom radu, trudeéi se da
funkcioni$u kao ,zreo tim® Ova Cinjenica je od izuzetne
vaznosti jer je obaveza svih da se minimiziraju uslovi za
pojavu ,,profesionalnih gresaka®“ i ,nezeljenih dogadaja“ U
literaturi, najcesce greske i nezeljeni dogadaji bili su u toku
nekonstruktivne komunikacije, odsustva timskog rada,
neadekvatnog sprovodenja terapije, a naj¢esca greska bila je
u doziranju lekova pedijatrijskoj populaciji.’®*

Jedan deo ispitanika identifikovao je kod sebe prisus-
tvo osobina (nisko samopouzdanje, nestrpljivost, netoler-
ancija, velika ambicioznost i izrazena odgovornost) koje
mogu biti posrednicki faktori osetljivosti na stres, o c¢emu
su naucnici ve¢ dali svoj sud.!*"”?* Mnogobrojne studije su
potvrdile da i kvantitativna i kvalitativna radna opterecenja
medicinskih sestara mogu biti izrazito snazan stresor.'”'"?
Rezultati aktuelnog istrazivanja su konzistentni sa rezul-
tatima iz dostupne literature,'®'?* stoga potvrdujemo da
su: prijem vitalno ugrozenog novorodendeta, reanimacija
i smrt pacijenta jedan od stresora prisutnih u radu medi-
cinskih sestara. Ovi rezultati su u saglasnosti sa procenom
drugih istrazivaca koji su potvrdili da su anksioznost i stres
najce$ce prisutni u toku zbrinjavanja povredene dece, kao
i novorodencadi sa respiratornim distres sindromom i
kardiovaskularnim problemima.?? Takode, prisutne psi-
hosomatske manifestacije koje su prijavili nasi ispitanici u
saglasnosti su sa klini¢ckim manifestacijama (psihosocijal-
nim, neuroloskim, endokrinoloskim i imunolo$kim) koje
su opisane u literaturi kao posledice hroni¢nog stresa.”>*
U dostupnoj literaturi, dokazana je pozitivha korelacija
izmedu visokog nivoa izgaranja kod sestara (i lekara) za-
poslenih u urgentnoj sluzbi i kvantitativnim, kognitivnim i
emocionalnim zahtevima posla.**
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Skoro polovina anketiranih navodi neadekvatnu
nov¢anu nadoknadu kao razlog za rastuci psiholoski priti-
sak i nezadovoljstvo u vezi sa radom. Ovakav rezultat je u
saglasnosti sa rezultatima iz studije sprovedene u Nisu, kada
je potvrdeno da nezadovoljstvo ekonomskom situacijom
utice na rastudi psiholoski pritisak kod medicinskih sesta-
ra (i lekara) u urgentnim sluzbama,* $to je rezultat koji je
konzistentan sa procenama mnogih istrazivaca.'®!** Prema
navodima Svetske zdravstvene organizacije, za razvoj pro-
fesionalnog stresa najodgovorniji su: radni sadrzaji (kara-
kteristike posla, radno opterecenje, radno vreme, ucesce
u kontroli rada) i kontekst rada (razvoj karijere, nov¢ana
nadoknada)''. Takode, prema Karasekovom modelu pro-
fesionalnog stresa, profesija medicinske sestre odlikuje se
visokim kognitivnim i senzornim zahtevima uz nizak ste-
pen slobode i kontrole nad poslom, $to su potvrdili rezultati

mnogobrojnih studija.!®!2%242627

Svi ucesnici u istrazivanju dozivljavaju kontinuiranu
buku i povremenu izloZenost jonizujuéem zracenju kao
nepovoljne uslove radne sredine. Takode, vestacko os-
vetljenje i neadekvatna temperatura vazduha identifikovani
su kao nepovoljni faktori prisutni na odeljenju neonatalne
intenzivne nege. Literatura potvrduje da pomenuti faktori
jesu nepovoljni uslovi radne sredine®. Ukoliko vise ovih
faktora deluje istovremeno, krajnji uticaj na organizam i
zdravlje neposrednih izvr$ilaca mozZe biti negativan, zbog
akumulacija i multipliciranja S$tetnih dejstava.® Autori
Rea i saradnici u svojoj studiji stavljaju akcenat na defini-
sanje sveobuhvatnog ,koncepta dobre rasvete na odeljen-
jima neonatalne intenzivne nege® sa ciljem da se zadovolje
potrebe razli¢itih ucesnika u ovom ,,specificnom odnosu,
kako novorodenceta i njihovih roditelja, tako i zdravstvenih
radnika. Stoga, ovi autori daju precizan vodi¢ za osvetljen-
ost neonatalne intenzivne nege u dnevnoj i no¢noj smeni,
uzimajudi u obzir fizioloske karakteristike terminske i pre-
terminske novorodencadi, odraslih osoba, cirkadijalnog
ritma, karakteristike radnih povrsina i dr.?® No¢ni rad ima
izrazito nepovoljan uticaj na cirkadijalni ritam, jer su tada
normalne fizoloske funkcije i opsta budnost znatno sman-
jeni $to umanjuje efikasnost u¢inka.® S obzirom da se rent-
genografsko snimanje grudnog ko$a obavi kod svakog no-
voprimljenog novorodenceta i da u skladu sa indikacijama
dijagnostika moze biti ponavljana i/ili prodirena na druge
delove tela novorodenceta, jasno je da li¢na zastita medi-
cinskih sestara mora biti prioritet jer one obezbeduju adek-
vatan polozaj deteta u toku snimanja. S obzirom da ne post-
oji doza zracenja koja nema bioloske efekte, jasno je da treba
izbe¢i bilo kakov suvi$no izlaganje jonizuju¢im zracima da
bi apsorbovana doza na radnom mestu bila minimalna.?

Subjektivnom procenom samih ispitanika dobili smo po-
datak da vi$e od polovine medicinskih sestara svakodnevno

dozivljava stres na radnom mestu. Najvedi procenat u¢esnika
u naSem istrazivanju prevazilazi negativne doZivljaje na rad-
nom mestu, povecavaju¢i nivo medusobne podrske kroz
razgovor sa kolegama, a ako su nedovoljno kompetentni za
intervenciju, traze pomo¢ od kolega. Milutinovi¢ je u svojoj
studiji o profesionalnom stresu medicinskih sestara pot-
vrdila da su vazni faktori rizika za stres na radnom mestu
medicinskih sestara nedostatak podrske od neposrednog
rukovodioca, teskoce u radu sa saradnicima i nemoguénost
razmene iskustva i osecanja sa drugim osobljem na rad-
nom mestu.'” Ipak, manji procenat anketiranih izjavljuje
da, usled hroni¢nog umora ili posle nekih uznemiruju¢ih
situacija zatrazi stru¢nu pomo¢ radi koris¢enja bolovanja.
Ovakvi rezultati su konzistentni sa podacima iz literature i
rezultatima drugih istrazivaca 11192

Moze se zakljuciti da medicinske sestre zaposlene na
Odeljenju neonatalne intenzivne nege percipiraju razlicite
situacije kao izrazito snazne stresore u radu, posebno:
sprovodenje reanimacije, nedostatak sestrinskog kadra,
obimna administracija, prijem i smrt vitalno ugrozenog
novorodenceta. Psihosomatske manifestacije stresa koje
dominiraju kod medicinskih sestara su: osecaj iscrpljenosti,
bolovi u mi$i¢ima, glavobolja, gastrointestinalni poremecaji
i akcidentalni ubod na upotrebljenu iglu. Neophodno je
kreiranje bezbednih uslova rada koji su kompatibilni kako
sa potrebama korisnika zdravstvene zastite, tako i sa uslovi-
ma rada medicinskih sestara na odeljenjima neonatologije.
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APSTRAKT

Cilj. Ishrana ima klju¢ni znacaj za rast i razvoj svakog
pojedinca. Kolektivna ishrana studentske populacije pred-
stavlja vaZan segment zdravog nacina ishrane i predmet
je interesovanja obrazovnih i zdravstvenih ustanova, ali i
¢itavog drustva. Cilj ovog rada bio je istraZiti navike u ishra-
ni studentske populacije i ispitati razlike u odnosu na pol.

Metode. Istrazivanje je dizajnirano kao studija preseka.
Epidemioloska anketa sprovedena je na Visokoj medicins-
koj i poslovno-tehnoloskoj $koli strukovnih studija u Sapcu.
Istrazivanjem je obuhvaceno 100 studenata sa tri studijska
programa: Zdravstvena nega, Farmacija i Informacione
tehnologije. Kao instrument istrazivanja kori$¢en je anketni
upitnik konstruisan za potrebe ovog istrazivanja, koji sadrzi
20 pitanja.

Rezultati. Ve¢ina ispitanika (78%) bila je je Zenskog pola.
Od ukupnog broja ispitanika svakodnevno doruckuje 75%,
kuvani obrok ima 46%, povrée u ishrani konzumira 50%,
dok samo 12% ispitanika nema u ishrani zastupljene gazi-
rane napitke i grickalice. Izmedu osoba muskog i zenskog
pola postoje statisticki znacajne razlike u: vrsti voca koje
konzumiraju (x*=3,889; df=1; p=0,049), navikama u
dosoljavanju hrane (x*=7,868; df=3; p=0,049), konzumi-
ranju brze hrane (x*=12,564; df=3; p=0,006) i fizickoj ak-
tivnosti (x*=31,098; df=2; p<0,001) u prilog osoba muskog
pola. Statisticki znacajna razlika izmedu polova nadena
je i u udestalosti konzumiranja slatkisa (x*=10,498; df=3;
p=0,015) u prilog osoba zenskog pola.

Zaklju¢ak. Rezultati ove studije ukazuju da studenti
nemaju dovoljno zdravih navika u ishrani. Potrebno je raz-
viti programe i strategije koji bi integrisali sve segmente
drustva za usvajanje zdravih stilova zivota.

Klju¢ne re¢i: studenti; navike; nutritivni status; obroci;
zdravlje.
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ABSTRACT

Objective. Nutrition has a crucial significance in the growth
and development of every individual. Collective nutrition of
the student population represents an important segment of
healthy nutrition and is the subject of interest not only of edu-
cational and health institutions, but also of the society as well.
The aim of this paper was to examine the nutrition habits of
the student population and to examine the differences accord-
ing to the gender.

Methods. The research was designed as a cross-sectional
study. The epidemiological survey was conducted at the Tech-
nological College of Applied Studies in Sabac. The research in-
cluded 100 students from three study programs: Health care,
Pharmacy and Information technology. A survey questionnaire
used as a research instrument, was made for the purpose of
this research, and contains 20 questions.

Results. Most study subjects (78%) were female. Out of the
total number of examinees, 75% has breakfast every day, 46%
has a cooked meal, 50% eats vegetables in their nutrition,
12% does not drink sodas and does not eat snacks. A signifi-
cant statistical difference between males and females exists
in: the type of fruit they consume (x2=3,889; df=1; p=0,049),
habit of adding salt to their food (x?=7,868; df=3; p=0,049),
eating fast food (x?=12,564; df=3; p=0,006) and exercising
(x2=31,098; df=2; p<0,001) in favor of the male gender. A sta-
tistically important difference was found between the genders
in eating sweets frequency (x2=10,498; df=3; p=0,015) in favor
of the female gender.

Conclusion. The results of this study show that students do
not have enough healthy habits in their nutrition. It is neces-
sary to develop programs and strategies that would integrate
all the society segments for adopting healthy life styles.

Key words: students; habits; nutritional status; meals;
health.
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Ishrana ima klju¢ni znacaj za rast i razvoj svakog po-
jedinca. Stoga je vazno da pozitivne navike u ishrani budu
usvojene $to ranije, kako bi se spredile posledice nepravilne
ishrane i usvojili zdravi stilovi zivota.'* Studentska popu-
lacija i izazovi koje sa sobom nosi tzv. kolektivna ishrana or-
ganizovana u menzama, predstavlja vazan segment zdravog
nacina ishrane, i predmet je interesovanja kako obrazovnih
i zdravstvenih ustanova tako i ¢itavog drustva.’ Dobro or-
ganizovana kolektivna ishrana zasnovana na higijenskim
i dijetetskim principima pruza moguénost da se u blizini
odrzavanja obrazovnih aktivnosti dobije kvalitetna hrana,
koja bi nadoknadila ono Sto u uobicajenoj ishrani moze
izostati, naro¢ito ako se ima u vidu da se veliki broj studena-
ta obrazuje mimo svog rodnog mesta-porodice. Istrazivanja
sprovedena u Srbiji pokazuju da svaki boravak izvan mesta
stanovanja povecava verovatno¢u potros$nje brze hrane.>”’
Sli¢no tome, nepravilno organizovana kolektivna ishrana
nosi niz opasnosti po zdravlje osoba kojima je namenjena.

U na$oj zemlji ne postoje precizni podaci o incidenciji i
prevalenciji gojaznosti, ali je poznato da je ¢e$¢a u urbanim
sredinama kod osoba koje vode sedentaran nadin zivota.**
S obzirom da povecana telesna masa predstavlja znacajan
faktor rizika, prvenstveno za kardiovaskularna oboljenja,
ali predstavlja i bolest za sebe, ishrani treba posvetiti veliku
paznju.®'° Postoje jasne preporuke o koli¢ini i vrsti namir-
nica koje treba unositi tokom dana, ali se odreden broj ljudi
bez obzira na zdravstveni status, rasnu pripadnost, uzrast,
stepen obrazovanja i radnu angazovanost ne pridrzava
smernica."! Vide istrazivanja ukazuje da je prekomerna tele-
sna tezina direktno povezana sa ve¢om prevalencijom hip-

ertenzije koja dobija sve ve¢i znacaj kod adolescenata.®'>!?

Cilj ovog rada bio je istraziti navike u ishrani studentske
populacije u smislu redovnosti uzimanja obroka, raznovrs-
nosti i koli¢ine konzumiranja pojedinih namirnica, kao i
ispitati razlike u odnosu na pol.

ISPITANICI | METODE

Istrazivanje je dizajnirano kao studija preseka.
Epidemioloska anketa sprovedena je na Visokoj medicins-
koj i poslovno-tehnoloskoj $koli strukovnih studija u Sapcu.
Istrazivanjem je obuhvaceno 100 studenata sa tri studijska
programa: Zdravstvena nega, Farmacija i Informacione
tehnologije. Kao instrument istrazivanja koris¢en je anketni
upitnik konstruisan za potrebe ovog istrazivanja, koji sadrzi
20 pitanja koja se odnose na opste sociodemografske po-
datke, fizi¢ku aktivnost i navike u ishrani. Statisticka obrada
i analiza podataka uradena je u softverskom paketu SPSS
(verzija 13), metodama deskriptivne i inferencijalne statis-
tike. Statisticka znacajnost postavljena je na p<0,05.

REZULTATI

Studijsku populaciju u ovom istrazivanju ¢inilo je 100
studenata od cega je vecina njih (78%) bila Zenskog pola,
dok je 22% muskog pola. Prose¢na starost ispitanika Zenskog
pola bila je 21,2 godine, a muskog 21,7 godina. Navike u
ishrani prikazane su u tabeli 1.

Tabela 1. Navike u ishrani ispitivane populacije

Pol
Pitanje Muski Zenski
N % N %
Procenjujem da u toku dana:
Koristim vise od 6 g soli 3 13,7 9 115
Koristim 3 do 5 g soli 7 318 36 46,8
Koristim manje od 3 g soli 12 545 33 41,7
Gazirane napitke i grickalice koristite u ishrani?
Svakodnevno 4 18,2 18 231
3-5 puta nedeljno 8 36,4 21 26,9
1-2 puta nedeljno 7 318 | 30 38,5
Nikada 3 13,6 9 115

U ishrani tokom nastavnih aktivnosti koristite namirnice koje se
pripremaju u ku¢nim uslovima?

Svakodnevno 6 273 | 22 28,2
3-5 puta nedeljno 1 45 12 15,4
1-2 puta nedeljno 7 318 18 231
Nikada 8 364 | 26 | 333
Tokom boravka u Visokoj skoli?
Nosim obrok od kuce 4 18,2 8 10,3
Kupujem u najblizoj radnji 18 | 818 | 70 89,7
Kolitina vode koju dnevno konzumirate iznosi?
8 i vise tasa 13 59,1 28 35,9
5-7 tasa 3 136 | 23 | 295
3-4 tase 6 273 | 22 | 282
Manje od case 0 0 5 6,4
Ukupno 22 | 100 | 78 100

Analiza navika vezanih za ishranu pokazuje da postoje
statisticki znacajne razlike izmedu osoba muskog i Zenskog
pola u odnosu na raznovrsnost vrsta voca koju konzumi-
raju u toku nedelje, navike vezane za dosoljavanje hrane, i
konzumiranje hrane pripremljene u objektima brze hrane.
Osobe muskog pola konzumiraju vise razlicitih vrsta voca u
toku nedelje, ¢e$c¢e u toku nedelje dosoljavaju hranu, i ée$ce
se hrane u objektima gde se priprema brza hrana (tabela 2).
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Tabela 2. Navike ispitanika vezane za konzumiranje voca, dosoljavanje
hrane i ishranu u objektima brze hrane

Pol
Pitanje Muski Zenski Statistika
N % N %
Nedeljno konzumirate viSe od tri razli¢ite vrste voca?
Da 18 | 818 | 46 59,0 | (x*=3,889;
df =1;
Ne 4 18,2 32 41,0 |3=0,049)
Da li dosoljavate hranu?
Da, uvek 5 22,7 22 28,2
Da, nekoliko puta
nedeljno 9 40,9 ll 14,1 (X2=7,868;
o o0 od df =3;
Da, rg e od jednom 3 137 15 192 p=0,049)
nedeljno
Ne 5 22,7 | 30 38,5
Hranite se u objektima brze hrane?
Svakodnevno 2 91 6 77
3-5 puta nedeljno 11 | 500 | 20 25,6 =12,564;
1-2 puta nedeljno 4 | 182 | 46 | 590 df=3;
- p=0,006)
Nikada 5 227 6 77
Ukupno 22 100 78 100

Statisti¢cki znacajne razlike izmedu polova nadene su i
u ucestalosti konzumiranja slatki$a i bavljenju fizickom
aktivnos$¢u. Osobe zenskog pola ¢esc¢e konzumiraju slatkise,
i krace vreme posvecuju fizickoj aktivnosti (tabela 3).

Tabela 3. Konzumiranje koncentrovanih Secera i napitaka u ishrani/bav-
ljenje fizickom aktivno$cu ispitanika

Pol
Pitanje Muski Zenski Statistika
N % N %
Koncentrovane Secere i napitke konzumirate?
Svakodnevno 6 273 43 551
3-5 puta nedeljno 4 |182| 18 | 231 (Xzzio‘;‘%;
1-2 puta nedeljno 10 [454 | 16 | 205 | ,-0015)
Nikada 2 91 1 13
Bavite se fizickom aktivnoscu?
Do 30 min. dnevno 3 136 58 74,4
0d 30-60 min.
dnevno 7 31,8 13 16,6 (x?=31,098;
— - df =2;
Vise od 60 min. 12 54,6 7 9}0 p<0’001)
dnevno
Ukupno 22 100 | 78 100

Nisu utvrdene statisticki znacajne ralike izmedu osoba
muskog i zenskog pola u odnosu na broj obroka u toku dana
(x*=5,75; df=2; p=0,056), zastupljenost dorucka (x*=6,099;
df =3; p=0,107), redovnost konzumiranja kuvanog obroka
(x*=0,661; df=2; p=0,718), ucestalost konzumiranja voca

(x*=5,586; df=3; p=0,310), koli¢inu voca koju konzumira-
ju u toku dana (x*=2,903; df=1; p=0,088), ucestalost kon-
zumiranja povréa (x*=2,018; df=3; p=0,569), koli¢inu soli
koju konzumiraju u toku 24h (x*=1,582; df=2; p=0,453),
ucestalost konzumiranja gaziranih napitaka i grickalica
(x*=0,982; df=3; p=0,806), konzumiranje hrane priprem-
ljene kod kuce (x2=2,127; df=3; p=0,546), kupovinu hrane
u najblizoj radnji (x>=1,021; df=1; p=0,312), konzumiranje
vode u toku dana (x*=5,325; df =3; p=0,149), ucestalost
kori$¢enja suplemenata u ishrani (x?=4,424; df =3; p=0,219),
te informisanost o uticaju Stetnih navika u ishrani (x*=0,542;
df=2; p=0,763).

DISKUSLJA

Pravilne navike u ishrani treba usvojiti u ranom detin-
jstvu, jer kao takve osiguravaju zdraviji zivot i smanjuju
posledice. Prema preporukama Svetske zdravstvene orga-
nizacije (SZO) pravilna ishrana podrazumeva uno$enje 3-5
obroka dnevno, jednako rasporedenih, raznovrsnih, i u ad-
ekvatnoj kolic¢ini."! Nepravilna ishrana, nedovoljna fizicka
aktivnost, gojaznost i konzumiranje cigareta predstavljaju
faktore rizika za nastanak kardiovaskularnih oboljenja.'"'>!*

Iako dve tre¢ine ispitanika u sprovedenom istrazivanju
smatra da je dobro informisano o uticaju $tetnih navika u
ishrani, rezultati ukazuju da ne postoji dovoljno zdravih
navika u ishrani studentske populacije. U nasem uzorku
samo polovina ispitanika imala je svakodnevno u ishrani
zastupljen kuvani obrok i svakodnevno je koristila povrée.
Zabrinjavajudi su nalazi da je skoro devet od deset studenata
tokom boravka u $koli kupovalo hranu u najblizoj radnji,
i isto toliko njih svakodnevno u ishrani imalo zastupljene
gazirane napitke i grickalice. U ovom istrazivanju osobe
zenskog pola ¢esée su konzumirale slatkiSe i manje vremena
posvecivale fizickoj aktivnosti, dok su ispitanici muskog
pola ¢esée u toku nedelje dosoljavali hranu i ¢esé¢e konzumi-
rali brzu hranu. U prilog tome govori i podatak da potro$nja
brze hrane beleZi pozitivan trend u celom svetu.'® Postoje
brojna istrazivanja koja izu¢avaju uticaj ishrane na zdravlje
ljudi.

Podaci iz literature ukazuju da su rezultati drugih
istrazivanja sa studentskom populacijom sli¢ni nasim nalaz-
ima. Rezultati studije preseka sprovedene 2015. godine na
Univerzitetu u Beogradu medu 487 studenata Masinskog,
Pravnog i Elektrotehnickog fakulteta, ¢iji studijski programi
ne izucavaju faktore rizika za razvoj kardiovaskularnih
oboljenja ukazala je da 75,8% ispitanika svakodnevno kon-
zumira grickalice, a 19,9% konzumira slatkise, dok 63,9%
konzumira brzu hranu.' Sli¢no istrazivanje sprovedeno je
2015. godine medu studentima Fakulteta za hotelijerstvo i
turizam u Vrnjackoj Banji koje je obuhvatilo 100 studenata,

PONS Med C 2019 / PONS Med J 2019;

strana / page 57



STRUCNI RAD / PROFESSIONAL ARTICLE
PONS Medicinski ¢asopis / PONS Medical Journal

koji su tokom studija upoznati sa karakteristikama hrane,
pre svega brze hrane. Rezultati pomenute studije su poka-
zali da studenti konzumiraju brzu hranu jednom nedeljno,
ili ¢ak mesecno, iako mali broj uopste ne konzumira ove
proizvode. Od brze hrane najvise su zastupljeni pica, pljes-
kavica i pilece belo meso."”

Studija preseka koja je sprovedena 2013. godine medu
studentima svih godina studija fakulteta medicinskih nau-
ka Univerziteta u Beogradu, potvrdila je da 80% ispitanika
konzumira slane grickalice, i da se vise od 70% ispitanika
hrani u objektima brze hrane, dok se taj procenat znatno
uveéava u vreme ispitnih rokova.”® Udeo soli u ishrani
studentske populacije ispitivan je 2010. godine medu 100
studenata zdravstvenih studija Univerziteta u Sarajevu. Vise
od polovine studenata smatra da najve¢u koli¢inu soli unose
u organizam dosoljavajuci hranu tokom obroka."

Neadekvatne navike u ishrani u ranom periodu Zivota
ostavljaju reperkusije na zdravstveni status pojedinca, pa i
drustva tokom kasnijih godina. Svi segmenti drustva, pre
svega zdravstvene i obrazovne institucije treba da razvijaju
programe i strategije za usvajanje pozitivnih navika u ishra-
ni, ¢ime bi se smanjili neZeljeni efekti koji nastaju nepravil-
nim konzumiranjem odredenih nutrijenata. Istrazivanje
ucestalosti poremecaja u ishrani studentske populacije
vréeno je kod 1059 studenata visih $kola i fakulteta Uni-
verziteta u Beogradu, i pokazalo je da 71% ispitanika (752)
nema poremecaj u ishrani, dok 29% (291) ispitanika ima di-
jagnostikovan jedan od poremecaja ishrane-nedovoljan ili
prekomeran unos.*

U SAD-u je prvi put 1946. godine uspostavljen na-
cionalni nutritivni $kolski program, koji je podrazumevao
kontrolu ishrane kroz obavezan rucak u toku $kolskih ak-
tivnosti.”! Novije istrazivanje pokazalo je da postoji razlika
u gojaznosti izmedu studenata koji dobijaju $kolski obrok,
i onih koji ne dobijaju od ¢ak 12,3%.* Novi standardi ve-
zani za navedeni program uvedeni su u januaru 2012. go-
dine, i u odnosu na poslednju reviziju uklju¢uju poveéanje
broja i raznovrsnosti voca, povréa i integralnih Zitarica, kao
i smanjenje masti i ogranicenje kalorija po obroku u cilju
smanjenja gojaznosti u najranijem-gkolskom uzrastu.*

Kuk i saradnici predvidaju temeljne promene u zdravst-
venom obrazovanju, pre svega reviziju nastavnih planova
i programa. Cetiri klju¢ne teme su standardizacija, indi-
vidualizacija, integracija formalnog ucenja sa klinickim
istrazivanjima i formiranje profesionalnog identiteta. Ovi
autori smatraju da je neophodno poboljsati obrazovanje
iz oblasti ishrane u $kolama, najpre medicinskim, a zatim i
drugim, te u nastavne planove obavezno ukljuciti ucenike i
omoguciti im timski rad.?*

Neophodno je u $kolama izvrsiti reorganizaciju kuri-
kuluma, u cilju poboljsanja zdravstvenog obrazovanja.*?*
Jedan od nacina je odrzavanje bloka predavanja u prve dve
godine na studijama medicine, u kojima bi ishrana bila
integralni deo. Moduli uc¢enja predvidaju udzbenike, elek-
tronske medije i polaganje ispita, dok studenti treba da sh-
vate znacaj pravilne ishrane, fizicke aktivnosti, prikupljanja
antropometrijskih mera, izracunavanja indeksa telesne
mase, i tumacenja relevantnih laboratorijskih analiza.*>*
Prema navedenom istrazivanju studenti zdravstvenih us-
merenja, kao i njihovi predavaci treba da poseduju vodic¢ o
ishrani koji bi im sluzio za obuku, kako bi se smanjio pro-
cenat poremecaja u ishrani, i njenih posledica u kasnijim
godinama.”

Istrazivanje sprovedeno na teritoriji AP Vojvodine, po-
kazalo je da je svaka Cetvrta osoba gojazna (23% ispitanika),
a da je 37% stanovni$tva predgojazno. Gojaznost je zastu-
pljena vise kod Zena (i njena visoka prevalenca se odrzava
dugo i pored svih preventivnih programa), dok je prevalen-
ca fizicke neaktivnosti u slobodno vreme priblizno visoka
i kod Zena i kod muskaraca (92% /86%).” Na teritoriji Re-
publike Srbije je ispitivan i nutritivni status stanovnistva kao
prediktor zdravlja kod 13922 ispitanika starosti od 19 i viSe
godina. Rezultati su takode pokazali da su glavni prediktori
nutritivnog statusa pove¢ana uhranjenost i smanjena fizicka
aktivnost.”

Pomenuta istrazivanja, kao i istrazivanje sprovedeno u
okviru ove studije, ukazuju da medu studentima ne postoji
dovoljno poznavanje principa pravilne ishrane, pa samim
tim ni postovanje istih. Stoga treba usvajati efikasne pro-
grame i strategije koji bi integrisali sve segmente drustva ka
postizanju zajednickog cilja-zdrave dece, omladine, popu-
lacije.
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APSTRAKT

Cilj. Ksantogranulomatozni holecistitis (XGC) je retka,
benigna varijanta hroni¢nog oboljenja Zu¢ne kese koja se
karakteriSe izrazenom proliferativnom fibrozom i uzrokuje
znacajne teskoce u izvodenju holecistektomije.

Metode. Ukupno 18 slu¢ajeva XGC je potvrdeno retros-
pektivnom analizom istorija bolesti 562 pacijenta kod kojih
je uradena holecistektomija na nasem odeljenju od januara
2012. do maja 2016. godine. Srednja zivotna dob bolesnika
je bila 62 godine (44-79), a odnos Zena i muskaraca je bio
2.6:1.

Rezultati. Klinicka slika naj¢e$¢e odgovara hronicnom
holecistitisu (61.1% bolesnika), a rede akutnom holecistitisu
(38.9%). Uoceni su i palpabilna masa ispod desnog rebar-
nog luka (33.3%) i zutica (16.7%). Zadebljanje zida zucne
kese, videno na ultrazvuku ili CT pregledima, uoceno je
kod svih pacijenata. Prisustvo kalkuloze Zu¢ne kese nalazi se
kod 94.4% pacijenata. Nije bilo potvrdenih slucajeva karci-
noma zucne kese. Sve operacije su bile tehnicki teske. Stopa
konverzija laparoskopskih u otvorene procedure je visoka
(57.1%). Procenat postoperativnih komplikacija je takode
visok (27.8%). Nije bilo smrtnih ishoda u analiziranoj seriji
bolesnika.

Zaklju¢ak. XGC stvara teskoce prilikom operacije tako
da svaka preoperativha sumnja na XGC treba da navede
operatora da izabere otvorenu proceduru kao glavni izbor
lecenja. Ne treba izbegavati spasavajuce operacije kao $to
je subtotalna holecistektomija. Kod sumnje na karcinom
zucne kese savetuje se intraoperativna patohistoloska egza-
minacija.

Kljucne reci: bolesti Zu¢ne kesice; holecistitis; ksantoma-
toza; opsta hirurgija; holecistektomija.
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ABSTRACT

Objective. Xanthogranulomatous cholecystitis (XGC) is a
rare, benign variant of chronic gallbladder disease character-
ized by marked proliferative fibrosis and it causes significant
difficulties in performing cholecystectomy.

Methods. A total of 18 XGC cases were confirmed by retro-
spective analysis of the medical files of 562 patients undergo-
ing cholecystectomy in our ward from January 2012 to May
2016. The median patients’ age was 62 years (44-79) and the
ratio of women to men was 2.6 : 1.

Results. The clinical picture most often corresponds to
chronic cholecystitis (61.1% of patients), and less frequently
to acute cholecystitis (38.9%). Palpable mass below the right
rib arch (33.3%) and jaundice (16.7%) was also observed. Gall-
bladder wall thickening, detected by ultrasound or computer-
ized tomography scans, was observed in all patients. Gallblad-
der stones were present in 94.4% of patients. There were no
confirmed cases of gallbladder cancer. All surgeries were tech-
nically difficult. The rate of laparoscopic conversion to open
procedures was high (57.1%). The percentage of postoperative
complications was also high (27.8%). There were no fatal out-
comes in the analyzed series of patients.

Conclusion. XGC creates difficulties during surgery, so any
preoperative suspicion of XGC should prompt the surgeon to
choose an open procedure as the main treatment choice. Res-
cue surgeries such as subtotal cholecystectomy should not be
avoided. In the case of suspected gallbladder cancer intraop-
erative pathohistological examination is advised.

Key words: gallbladder diseases; cholecystitis; xanthoma-
tosis; general surgery; cholecystectomy.
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Ksantogranulomatozni holecistitis (XGC) je retka, be-
nigna varijanta hroni¢nog holecistitisa koja se karakterise
izrazenom proliferativnom fibrozom u zidu Zuéne kese.!
Osnovni patogenetski mehanizam je ruptura Rokitansky -
Aschoffovih sinusa i ekstravazacija Zu¢i u zid Zu¢ne kese $to
dovodi do inflamacije i fibroze u zidu. Sirenjem procesa na
serozu dolazi do stvaranja priraslica sa okolnim organima
jetrom, duodenumom i transverzalnim kolonom. Moguca
je i pojava fistula sa tim organima. U klinic¢koj praksi inci-
denca varira od 0.5 do 9.34% na patohistoloskim preparati-
ma nakon holecistektomije.?

Klinicki i laboratorijski nalazi u XGC su sli¢ni nalazima
u akutnom ili hroni¢nom holecistitisu. U toku operativnog
zahvata se naj¢e$¢e nailazi na izrazito zadebljanje zida Zu¢ne
kese, tumorsku formaciju i ¢vrste priraslice sa okolnim org-
anima $to operativni zahvat ¢ini veoma teskim i zahtevnim.
Diferencijalna dijagnoza u odnosu na karcinom zu¢ne kese
je vrlo teska cak i intraoperativno. Postoperativni morbi-
ditet je ve¢i nego kod operacija zbog akutnog ili hroni¢nog
holecistitisa.?

BOLESNICI | METODE

Studija je dizajnirana kao opservaciono istrazivanje po
tipu retrospektivne kohorte. Podaci su prikupljeni iz ana-
lizirane istorije bolesti pacijenata kod kojih je u periodu
od 01.01.2012. do 01.05.2016. godine uradena holecistek-
tomija na hirurskom odeljenju Opste bolnice Parac¢in. Kod
18 pacijenata je histopatoloskim pregledom postavljena dij-
agnoza XGC u sluzbi patohistologije opste bolnice Paraéin.
Svi preparati su standardno bojeni hematoksilin-eozin
(HE) bojenjem. Analizirani su klini¢ka slika, laboratorijski
i radioloski nalazi, intraoperativni nalazi, vrsta operativnog
zahvata i postoperativne komplikacije. Podaci su dobi-
jeni iz istorija bolesti operisanih pacijenata, operativnog
protokola hirur$kog odeljenja i iz patohistoloskih izvestaja
nakon uradenih operacija. Podaci su analizirani metodom
deskriptivne statistike.

REZULTATI

Ukupno je analizirano 562 istorije bolesti od isto toliko
pacijenata kod kojih je uradena holecistektomija a medju
njima kod 18 bolesnika je patohistoloskim pregledom dij-
agnostikovan XGC (3.22%). U grupi je bilo 13 Zena (72.2%)
i 5 muskaraca (27.8%). Odnos musko/zenskih pacijenata je
1:2.6. Prosec¢na starost pacijenata sa XGC je bila 62 godine
(u rangu 44 do 79 godina).

Klini¢ke manifestacije prikazane su u tabeli broj 1. U
datoj tabeli uocava se da je najces¢a forma bolesti hroni¢ni

oblik (61.1%), bolovi su bili prisutni kod vecine pacijenata
(88.9%), a akutna forma bolesti je bila prisutna kod 38.9%
obolelih. Takode, moze se uoditi da je palpabilna masa u
desnom hipohondrijumu prisutna kod 33.3% obolelih, ik-
terus kod 16.7%, a poviSena telesna temperatura registro-
vana kod 11.1% pacijenata.

Laboratorijske analize su bile uredne sem leukocitoze
kod akutne forme bolesti i povi$enih vrednosti bilirubina i
transaminaza kod pacijenata sa ikterusom. Vrednosti tumor
markera CEA i CA 19-9 su bili u fizioloskim granicama,
sem povisenih vrednosti Ca 19-9 (oko 10 puta) kod pacijen-
tkinje sa akalkuloznim holecistitisom.

Tabela 1. Klini¢cke manifestacije kod 18 pacijenata sa ksantogranuloma-
toznim holecistitisom

Klinicki nalaz Broj (%)

Akutni holecistitis 7/18 (38.9)
Hroni¢ni holecistitis 11/18 (61.1)
Bol 16/18 (88.9)
Ikterus 3/18 (16.7)
Palpabilna masa u desnom hipohondrijumu 6/18 (33.3)
Povisena telesna temperatura 2/18 (11.1)

Kod svih pacijenatasa XGC je uraden ultrazvuk abdom-
ena, a nalazi su prikazani u tabeli 2.

Tabela 2. Ultrazvu¢ni nalazi u ksantogranulomatoznom holecistitisu

Ultrazvucni nalaz Broj (%)
Zadebljanje zida Zucne kese 18/18 (100)
Kalkuloza Zutne kese 17/18 (94.4)
Periholecistititna te¢nost 4/18 (22.2)
Dilatacija Zu¢nih puteva 3/18 (16.7)
Akalkulozni holecistitis 1/18 (5.6)
Uvecana Zutna kesa 7/18 (38.9)
Raslojen zid Zu¢ne kese 6/18 (33.3)

Kod pacijenata sa dijagnostikovanim XGC naj¢e$¢i na-
laz je zadebljan zid Zu¢ne kese kod svih pacijenata (100%), a
zatim holelitijaza kod 17 pacijenata (94.4%). Uvecéana Zu¢na
kesa je uocena kod 7 pacijenata (38.9%), a raslojavanje zida
zucne kese kod 6 pacijenata (33.3%). Kod pacijenata sa ik-
terusom bila je prisutna dilatacija intrahepati¢nih zucnih
vodova (16.7%), periholecistiticna te¢nost kod 4 pacijenta
(22.2%), dok se u jednom slucaju radilo o akalkuloznom
holecistitisu.

Kod 9 pacijenata uradeni su pregledi kompjuterizova-
nom tomografijom (CT) i magnetnom rezonancom (MRI)
koji su pokazali slicne nalaze kao i ultrazvuk (slika 1). Na
istoj slici prikazana je intrahepati¢no postavljena zucna
kesa sa hipodenznim nodusom u zadebljanom zidu i kalku-
lozom.
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Slika 1. CT nalaz u XGC

Intraoperativni nalazi su prikazani u tabeli 3.

Tabela 3. Intraoperativni nalazi kod ksantogranulomatoznog holecistitisa

Intraoperativni nalaz Broj (%)
Zadebljanje zida Zucne kese 18/18 (100)
Adhezije sa susednim organima
Duodenum 5/18 (27.8)
Omentum majus 4/18 (22.2)
Colon transverzum 4/18 (22.2)
Ileum 1/18 (5.6)
Uvecana Zuéna kesa 7/18 (38.9)
Intrahepati¢na Zuc¢na kesa 2/18 (11.1)
Kalkuloza Zu¢ne kese 17/19 (94.4)
Kalkuloza glavnog Zu¢nog voda 3/18 (16.7)
Periholecisti¢ni absces 1/18 (5.6)

Zadebljan zid Zu¢ne kese je uocen kod svih pacijenata sa
XGC, kalkuloza zucne kese kod vecine pacijenata, a ¢vrste
adhezije sa okolnim organima (duodenum, omentum, ko-
lon transverzum i tanko crevo) kod 44.5% (slika 2).

Otvoreni pristup je primenjen kod 11/18 (61.1%) paci-
jenata, dok je laparoskopska tehnika primenjena kod 7/18
(38.9%) pacijenata. Od tog broja je bilo 4 konverzije u ot-
vorenu proceduru (57.1%). Sve operacije su bile tehnicki
teske i izazovne zbog izmenjenih anatomskih odnosa i ad-
hezija zu¢ne kese sa okolnim organima. Osim uobicajenih
procedura uradene su i subtotalne holecistektomije, ho-
ledohotomije i T drenaze.

Slika 2. Makroskopski preparat Zu¢ne kese sa XGC-om sa izrazitim
zadebljanjem zida

Postoperativne komplikacije su uocene kod 5/18 (27.8%)
pacijenata i prikazane su u tabeli 4. Nije bilo smrtnih ishoda
u nasoj seriji.

Tabela 4. Postoperativne komplikacije kod operisanih zbog ksantogranu-
lomatoznog holecistitisa

Postoperativne komplikacije Ne

Krvarenje na drenove 3/18
Bilijarna sekrecija na dren* 1/18
Infekcija operativne rane 1/18
Pneumonija 1/18

Na slici 3 prikazan Zu¢ni pigmet utisnut u zid Zucne
kese. Strelice oznacavaju kolekcije zu¢nog pigmeta u zidu
zucne kese.

e DAL NA IR PCl e
Slika 3. HE bojenje sa uve¢anjem od 100x

Slika 4 prikazuje tipi¢nu dzinovsku viSejedarnu celiju
tipa oko stranog tela sa ingestiranim stranim sadrzajem
(mucin, lipidi). Strelica ukazuje na visejedarnu ¢eliju.

L} A\ - < 5
Slika 4. HE bojenje sa uve¢anjem od 200x

Slika 5 prikazuje tipi¢an ksantogranulom sa nekroti¢nim
centrom okruzen zapaljenskim celijama medu kojima su
i ksantomske Celije. Strelicom je prikazana granica granu-
loma. Sve tri prikazane slike su originalne i nastale u sluzbi
patohistologije OB u Paracinu.
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Slika 5. HE bojenje sa uve¢anjem od 25x

DISKUSLJA

Ksantogranulomatozni holecistitis je retka forma
hroni¢nog holecistitisa koja se karakteriSe fokalnim ili
difuznim destruktivnim inflamacionim procesom koji
dovodi do razli¢ito izrazenih fibroznih promena u zidu
zucne kese i nagomilavanja makrofaga bogatih lipidima u
zonama inflamacije. Hroni¢ni inflamatorni proces dovodi
do fokalnog ili difuznog zadebljanja zida Zu¢ne kese, a na-
predovanjem bolesti i $irenjem kroz zid Zuc¢ne kese na se-
rozu dovodi do stvaranja adhezija sa okolnim organima.
U krajnjem stadijumu bolesti mogu¢ je i nastanak fistula
zuéne kese sa okolnim organima. Prvi autori su opisali 1970.
godine XGC kao pseudotumor Zu¢ne kese.* Inicijalni efekat
u patogenezi je ulceracija mukoze zu¢ne kese i ruptura Rok-
itansky-Aschoft sinusa sa ekstravazacijom zuci u zid zu¢ne
kese.” Intramuralna ekstravazacija zu¢i i mucina dovodi do
njihove fagocitoze od strane histiocita $to rezultira stvaran-
jem tipicnih XGC promena granuloma-ksantoma u zidu
zucne kese.

U nasoj seriji incidenca XGC je 3.22% na 562 uradene
holecistektomije. U publikovanoj literaturi incidenca je
bila od 0.5% do 9.34% (vi$a u isto¢nim zemljama).® XGC
se najc¢esce javlja kod zena srednjih godina. U nasoj seriji se
XGC znacajno ¢esce javlja kod Zena i to u odnosu 2.6:1. Na-
vedena prosec¢na starost ukazuje na to da je potrebno dosta
vremena za evoluciju bolesti.

Najcées¢i klini¢ki oblik u nasoj seriji je hroni¢na forma
bolesti, dok se akutna forma bolesti javlja kod nesto vise od
tre¢ine pacijenata. Bolovi, palpabilna masa ispod desnog
rebarnog luka i Zutica su takode primeceni kod nasih paci-
jenata. Laboratorijske analize nisu pokazivale specifi¢nosti.
Povisene vrednosti bilirubina i transaminaza prisutne su
kod pacijenata sa ikterusom. Vrednosti tumor markera CA
19-9 bile su povisene jedino kod pacijenta sa akalkuloznim
holecistitisom za $ta nema jasnog objasnjenja.

Zadebljanje zida Zzuc¢ne kese, kalkuloza Zuc¢ne kese i
zu¢nih puteva, uvecanje Zuc¢ne kese i periholecistiticna

te¢nost su naj¢e$¢i nalazi na ehosonografskim i CT pregled-
ima. Ovi nalazi nisu specifiéni za XGC ve¢ se javljaju i kod
akutnog holecistitisa i karcinoma Zuc¢ne kese. Na XGC
treba pomisliti kada postoje hipoehogeni nodusi ili trakice
u zadebljalom zidu Zuc¢ne kese najce$¢e sa kalkulozom i
periholecistitiécnim promenama.” Prisustvo kalkulusa u
zu¢noj kesi u nasoj seriji je uoceno u oko 95% slucajeva.
Vaznost ove Cinjenice lezi u tome da kalkuloza ima vaznu
ulogu u patogenezi XGC (ulceracija mukoze i ekstravazacija
zudi u zid zuéne kese). Druge serije navode prisustvo kalku-
lusa do 85% slucajeva i smatraju da je to udruzeno stanjeida
nema ulogu u nastanku XGC.® U¢estalost karcinoma Zu¢ne
kese udruzenog sa XGC je od 2 do 35.4% slucajeva ”*!° dok
postoje radovi u kojima autori ne uocavaju povezanost XGC
ikarcinoma.'"'* U nasoj studiji nije bilo udruzenih slu¢ajeva
XGCikarcinoma zu¢ne kese.

Najces¢i intraoperativni nalazi su zadebljan zid Zucne
kese i kalkuloza zu¢ne kese skoro kod svih pacijenata. Vrlo
Ceste su i priraslice sa okolnim organima duodenumom,
omentumom, transverzalnim kolonom i tankim crevom.
Uvecana, intrahepati¢na Zuc¢na kesa, kalkuloza glavnog
zu¢nog voda i periholecisticne promene su nadene kod
manjeg broja pacijenata. Kod pacijentkinje sa akalkuloznim
holecistitisom radilo se o akutnoj formi bolesti. Ovi na-
lazi su u skladu sa drugim studijama.>®'* Sve operacije su
bile tehnicki slozene i teske najvise zbog ¢vrstih priraslica
zuéne kese sa okolnim organima, a takode i zbog izmen-
jenih anatomskih odnosa u predelu Kalotovog trougla.
Cvrstina priraslica jako otezava adheziolizu te su povrede
angazovanih organa realna opasnost u toku operacije. U
nasoj seriji se intraoperativno dogodila jedna povreda
tankog creva kod pacijentkinje sa prethodnom subtotal-
nom kolektomijom, ali je odmah zbrinuta sa urednim
postoperativnim tokom. Kod jedne pacijentkinje je posto-
jala sumnja na diliodigestivnu fistulu te je uradena subto-
talna holecistektomija. Osim klasi¢ne holecistektomije kod
dva pacijenta uradena je subtotalna holecistektomija kao
spasavajuca operacija sa zadovoljavaju¢im postoperativnim
tokom. Kod pacijenata sa holedoholitijazom i ikterusom
uradena je holedohotomija sa ekstrakcijom kalkulusa i T
drenaza.

Otvorena operacija je uradena kod 61.1% pacijenata,
dok je operacija zapoceta laparoskospkom tehnikom kod
38.9% pacijenata. Stopa konverzije u otvorenu proceduru
je 4/7 (57.1%) pacijenata. Iako se radi o malom broju paci-
jenata jasno je da je ucestalost konverzije visoka $to se slaze
i sa literaturom.>®" Visok procenat konverzija u otvorenu
proceduru posledica je izmenjenih anatomskih odnosa u
sklopu hroni¢nog zapaljenja i postojanja priraslica izmedu
zu¢ne kese i okolnih organa. Priraslice su ¢vrste, pokrivaju
zuénu kesu otezavajuéi vizualizaciju anatomskih struktura,
a takode i onemogucavaju dovoljnu trakciju Zu¢ne kese
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koja je potrebna za pravilnu disekciju bilio vaskularnih el-
emenata. Sumnja na karcinom je takode razlog za konver-
ziju. U na$oj seriji su izmenjeni anatomski odnosi, priraslice
i nemoguc¢nost trakcije zu¢ne kese bili razlog za konverziju
u tri slucaja. Kod jednog pacijenta je postojalo krvarenje iz
loze zu¢ne kese koje se nije moglo kontrolisati laparoskopski
te je uradena konverzija u otvorenu proceduru i postignuta
hemostaza. Kod jednog pacijenta sa sumnjom na karcinom
zu¢ne kese uradena je i ivi¢na resekcija tkiva jetre, ali post-
operativno nije potvrden karcinom zu¢ne kese. U ovakvim
sluc¢ajevima se preporucuje intraoperativna ex tempore bi-
opsija radi odluke o opsegu hirurskog zahvata'-'*1>

Postoperativne komplikacije su ce$¢e nego kod op-
eracija radenih zbog akutnog ili hroni¢nog kalkuloznog
holecistitisa. Sli¢ni rezultati su prikazani i u drugim seri-
jama.®*® Ovako visok procenat komplikacija uzrokovan je
izmenjenim anatomskim odnosima u predelu Zucne kese,
zatim ¢vrstim priraslicama zuc¢ne kese i okolnih organa i
otezanim odvajanjem Zucne kese iz loze jetre.*'*'” U nasoj
studiji zabelezene su komplikacija kod 5 pacijenata (27.8%).
Kod tri pacijenta radilo se o prolongiranom krvarenju na
drenove koje je zahtevalo primenu transfuzija deplazmati-
sanih eritrocita i sveze smrznute plazme, a nije bilo potrebe
za reintervencijama. Kod jednog pacijenta postojala je pro-
longirana sekrecija zu¢i na drenove. Kako nije bilo znakova
peritonitisa i koli¢ina Zu¢i je bila do 200 mililitara za 24 ¢asa
nije bilo potrebe za reintervencijom. Spontano zatvaranje
fistule desilo se kroz 14 dana. Kod jednog pacijenta posto-
jala je infekcija operativne rane koja je izle¢ena konzerva-
tivnim tretmanom.

U zakljucku, XGC je retka forma hroni¢nog holecistitisa
koja nastaje zbog ekstravazacije Zuci u zid zu¢ne kese sto
dovodi do inflamatornog odgovora i rezultira zadebljenjem
zida Zucne kese, stvaranju priraslica sa okolnim organima i
fistula u krajnjem stadijumu bolesti. Klinicki, laboratorijski i
radioloski se tesko razlikuje od akutnog ili hroni¢nog kalku-
loznog holecistitisa, ali se sumnja moze postaviti kod izra-
zitog zadebljanja zida Zu¢ne kese sa hipoehogenim nodusi-
ma ili trakicama u njemu najc¢esée uz kalkulozu zu¢ne kese.
Operativni rad kod ovog oboljenja je slozen, stopa konver-
zija laparoskopskih u otvorene procedure visoka, a procenat
postoperativnih komplikacija vi$i nego kod operacija zbog
kalkuloznog holecistitisa. U slu¢aju sumnje na XGC uputno
je razmotriti otvorenu operaciju kao glavni izbor lecenja.
Kod tesko izmenjenih anatomskih odnosa u predelu opera-
tivnog rada potrebno je razmotriti i spasavajuce operacije
kao $to je subtotalna holecistektomija ili holecistostoma. U
slucaju sumnje na karcinom zucne kese najbolje je uraditi
intraoperativnu ex tempore biopsiju radi odluke o opsegu
operativnog lecenja.
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ABSTRACT

At the end of the 20th century, the introduction of com-
puter technology into oral surgery created great expectations.
In almost two decades of the 21st century, computer technol-
ogies entered deeply into the pores of oral surgery and we
witnessed their full expansion there. Computer technologies
extend across different areas and offer support to oral sur-
geons in patient management. This paper represents a review
of the most recent advances of computer-assisted dentistry in
the domain of oral surgery. The paper is intended to inform the
reader about the advantages and shortcomings of computer-
assisted oral surgery in both research and clinical practice.
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APSTRAKT

Krajem dvadesetog veka postojala su velika ocekivanja
od uvodenja kompjuterizovanih tehnologija u oralnu hirur-
giju. Za skoro dve decenije dvadeset prvog veka kompjuter-
izacija je duboko usla u pore oralne hirurgije i tu dozivela
pravu ekspanziju. Prostire se kroz razlicite oblasti i pri tome
znacajno pomaze oralnom hirurgu kod zbrinjavanja paci-
jenata. Ovaj rad pruza pregled dosadasnjih maksimalnih
dostignu¢a kompjuterizovane stomatologije u oralnoj hirur-
giji. Rad informise c¢itaoca o prednostima, ali i nedostacima
do sada razvijene kompjuterizovane oralne hirugije, kako u
istrazivanjima, tako i u praksi.
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Introduction

At the end of the 20th and the beginning of the 21st
century, great expectations related to a rapid development
of dentistry were associated with the introduction of com-
puter technologies into dentistry. Perhaps the greatest ex-
pectations were based on the ever-increasing availability of
personal computers, the implementation of microcomput-
ers and their integration into machines, the development of
telecommunication technologies enabling computerized in-
tegration of smaller parts as a whole, and management and
control systems integrating artificial intelligence software
and algorithms. Predictions of rapid growth in the nearest
future were made in all fields of dentistry and oral surgery;
for instance, it was expected that robots would replace oral
surgeons in oral surgery interventions.' Even before surgical
intervention, computer-assisted equipment was expected to
administer and control anesthesia in an attempt to make it
painless, rapid and always successful ? Fully automated den-
tal replacement production was also expected to occur, with
appropriate software programs capable of planning and
subsequently directing the placement of dental implants.>*
It should be mentioned that there were many realistic, but
also many unreasonable expectations.®

Nowadays, after almost 20 years in the new century, we
may be able to offer a more comprehensive review of the
maximum reach of computerized oral surgery and to get a
realistic insight into its possible future advances in this field
full of potentials.

Computerization of local anesthesia

Classical local dental anesthesia represents a challenge
as to the selection of agents, administration techniques and
our approach to dental patients in order to eliminate the
fear of anesthesia and to achieve painlessness in the targeted
area.®* Computerization here represents modern computer-
controlled local anesthetic delivery devices (CCLAD), di-
rected to the painless administration of anesthetic agents,
achieved by computer-controlled injection speed. In a se-
ries of 13 studies on children, 7 studies have demonstrated
CCLADs were more effective in terms of less pain caused,
while in 6 studies almost identical pain has been produced
by both methods. The level of success is the same and the
administration time is longer with the computer-controlled
method.”® Further research is needed so that completely
painless anesthesia administration could be achieved, elimi-
nating thus the inconvenience and fear in dental patients.

Cone beam computerized tomography (CBCT)

When dental radiography is concerned, computeriza-
tion has completely taken primacy in this field . First, in the

first decade of the 21st century, digital orthopantomogra-
phy almost completely replaced analogue full mouth radi-
ography, and in the second decade 3D computerized radi-
ography had its fullest expansion.’ In particular, the first
computerized tomography (CT) devices were introduced
in 1973, and the first modified forms of the so-called Cone
Beam CT for dental use were introduced in 1998.*"* How-
ever, real revolution in the use of this kind of 3D radiog-
raphy has occurred in the last ten years when Cone Beam
technology successfully reduced the level of irradiation dur-
ing radiographic exposure, improving the visual field and
image resolution at the same time."? Then it could be fully
integrated into the software packages for the analysis of ana-
tomical structures.”® Advances made on the side of entry
digital information obtained using high-resolution CBCT
machines with the error margin of less than 1 mm in 3D
image restoration, enabled the creation of precise virtual 3D
digital anatomical models."

These models have had multiple possible uses, providing
precise insight into anatomical and pathoanatomical struc-
tures and positioning them precisely in three dimensions,
and delineating their relationships with one another." This
improved 3D precision enables much better software analy-
sis and planning.'s In particular, instead of just the informa-
tion available to the naked eye, a highly precise 3D model
is an ideal resource for processing in Computer-Aided De-
sign (CAD) softwares. The effectiveness of CAD softwares is
based on the performance of the computer processing unit
and/or graphic card. Since the speed of processing of mathe-
matical calculations of new generation processing units has
been greatly improved, analytical and CAD softwares for
dental applications are nowadays able to detect in real-time
any area of reduced bone density or to make the 3D plan for
an ideal bone defect reconstruction.’”*® We should bear in
mind that these CAD planning processes have not yet been
automated; these are still largely based on the human factor
of reasoning, analysis and guidance.”

The development of the system towards automation is
directly connected with the development of artificial intel-
ligence able to control and manage these services, and it has
not been sufficiently developed to respond to a challenge
like this.® Artificial intelligence has been demonstrated to
be effective in certain situations; for instance, several authors
reported automatic detection of the mandibular nerve and
mandibular bone from CT information in 3D models.?*
However, the level of artificial intelligence potentials in the
recognition of anatomical structures from CT and CBCT
information is far from the level required for any reliable
automated analysis and planning. Certain advances have
been reported in the area of algorithms of semi-automated
software segmentation of the mandible, as well as the at-
tempts of a digital reconstruction of CT information based
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on a pre-existing mapping of key anatomical points of refer-
ence.”** It is our opinion that further research is certainly
warranted in the area of CBCT information segmentation
which would enable adequate recognition and modeling of
anatomical elements in the form of independent 3D objects.

Computerization of dental implants

The growth of interest in the last 20 years in the man-
agement of dental patients with implants led to the expan-
sion of computer systems which would support the analysis,
planning, fabrication and placement of dental implants. In
none of the areas of oral surgery has computerization made
such an impact as on dental implants.” The procedure starts
with CBCT imaging of the upper and lower jaw and its com-
puter-aided reconstruction. Thus, a tridimensional model is
obtained which is further used in the analysis and planning
of implant-prosthetic management of the patients. Since the
level of development of these systems currently does not en-
able high-quality recognition and mapping of anatomical
structures, the greatest burden of analysis has to rest on the
human factor.

However, the 3D model greatly facilitates this process,
allowing the movements and measurements to be made
within the model from one to another point of interest
defined by the dentist. Based on the measurements of the
bone spaces, the computer recommends the dimensions
and form of the implant and assists in the placement of vir-
tual implant object upon the 3D model.*** In the process
of implant positioning in the bone in three dimensions, the
human factor is indispensable. The cause of that is that the
assistance of the computer is not satisfactory, which should
be expected since the computer is not able to recognize, i.e.
»read out® the anatomical structures out of the collected
data.”® Nevertheless, the help from the computer is huge
in terms of the free positioning of implant objects on a 3D
model, including the selection of the axial angle towards the
bone.” It would be very useful if we could perform statis-
tical testings of bone load, with implants placed as future
dental bridge abutments.

The inability of the software to recognize the anatomy
out of a model prevents its routine daily practical use of
such a test. Therefore, it is not possible to detect bone den-
sity with this mathematical model in an automated way.*
However, several studies have demonstrated that software
assistance in the determination of implant relationships
with adjacent structures can markedly optimize geometry
and alleviate the chewing.’*** Using CAD software, a den-
tist can design a fixed prosthetic replacement upon the pro-
jected implant abutments, fabricated in an automated way
with the CAM systems.*** In addition to routine fabrica-
tion of prosthetic replacements using CAM systems, these

systems also became a reliable tool in the fabrication of
surgical guides for the placement of dental implants based
on prior computer-aided planning. This provides oral sur-
geons a valuable tool in performing minimally invasive and
maximally precise surgical interventions in the placement
of dental implants.’?

In addition to implant guides, there is also and Dynamic
Dental Implant Navigation System, based on the 3D model,
sensors on the patient’s head, on the surgeon’s hands, and
on the dental handpiece that control the implant place-
ment procedure. Several studies showed that systems such
as this may hold a promise for the future.”” We believe that
future research should be oriented towardsthe CAD system
capable of precise simulation of dental implant load statics
and maximally reduces the necessity of implant placement
adjacent to the high risk anatomical sites.

Telemedicine in oral surgery

Perhaps the best and simplest definition of telemedicine
is ,treatment from a distance“*®* Whether the introduction
of phones and television into telemedicine is more of a revo-
lution than the establishment of digital information trans-
fer between computers in their various forms (personal
computers, tablets, smartphones, smart TVs) is a matter of
personal preference.’” Using the Internet as a medium of in-
formation exchange in telemedicine, computerized oral sur-
gery has had valuable results. Nowadays, digital 2D images,
but also 3D models of CBCT data, are routinely transferred
to distant smart phones via the wireless HSDPA network,
where teleconsultants can review the images and present his
own suggestion about the diagnosis and therapy.*” Based on
a series of photographic images of the internal structures
of the mouth, facial photographs from different angles and
digital full mouth orthopantomography, an oral surgeon
may from a distance make the diagnosis of impacted third
molars, but also assess adequate conservative or surgical
therapy with the same degree of reliability as during a direct
examination.*

Several successful cases of telemedicine consultations
related to the plan of implant management of healthy indi-
viduals, as well as those with certain disorders, are present-
ed.** In a comparative study of distant and direct exami-
nation of the patients with dentogenous infections, it has
been shown that oral surgeons can make equally reliably as
in-person the diagnosis of dentogenous infection and as-
sess adequate therapy.* Using the method of telemedicine,
oral surgeons are able to reliably inspect temporomandibu-
lar joint disorders and offer interspecialist consultation to
dentists, prosthetics specialists and endodontists as a part
of the interdisciplinary management of edentulous pa-
tients.*>*¢ We think that further research should be directed
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towards telemedicine management of high-risk dental pa-
tients. These cases should be managed in an interdisciplin-
ary manner and this is an area where distant consultations
between oral surgeons and other specialists is of utmost im-
portance.” Here, we have in mind primarily the specialists
for internal diseases, but also the other medical specialties
involved in the management of high-risk patients.

Other fields

Out of other fields of computer science greatly prom-
ising in the sense of development of oral surgery, artificial
intelligence and data mining should be mentioned primar-
ily. In this regard, possible advances are the robotization of
clinical processes and assistance in scientific research. These
systems are able to assist in the detection of currently un-
known disease etiologies and in the invention of treatment
methods.*® Artificial intelligence relies on the analysis of or-
dered data sets, and modern software packages are set in
place for computer-aided registration as the basis of its ap-
plication, i.e. for patient dental records. Advanced patient
records represent not only the collections of information
for dentists or oral surgeons about the diagnosis or therapy
planning.*” They are much more than that - a resource of
information for scientific analyses and conclusion correla-
tions.

Analysis-friendly data in relational databases are orga-
nized into objects according to the anatomy of the mouth
cavity and face. From these virtual anatomical structures,
diagnoses are made and precise therapeutic information is
entered, including details about therapeutic procedures and
administered medication.”®*! An ever-increasing number of
educational publications and on-line resources should be
mentioned as well, with the primacy of educational courses
for dental implants.>® Further research efforts should be in-
vested in artificial intelligence systems which would be able
to formulate guidelines for further studies based on the de-
tected correlations between available data.

Conclusion

Computer science is increasingly intermingling with
oral surgery. Its different forms can be a valuable assistance
to oral surgeons in the phases of diagnostic decision-mak-
ing and in the analysis of therapeutic options. Various stud-
ies have shown the validity of these methods, holding prom-
ise in terms of further development of information-robotic
systems. Comparing the situation with the last decade of the
20th century, significant evolutionary progress is evident, as
well as the increasing presence of computerized systems in
oral surgery. In the years to come, the advent of new signifi-
cant benefits from computer science, as used in the field of
oral surgery, can be expected.

REFERENCES

1. Hassfeld S, Muhling J. Computer assisted oral and
maxillofacial surgery-a review and an assessment of tech-
nology. Int ] Oral Maxillofac Surg 2001; 30: 2-13.

2. Hochman M, Chiarello D, Hochman CB, Lopatkin R,
Pergola S. Computerized local anesthetic delivery vs. tra-
ditional syringe technique. Subjective pain response. N Y
State Dent ] 1997; 63: 24-9.

3. Neumann CP, Tatarciuc MS, Vitalariu A, Diaconu D,
Luca O. CAD/CAM technology-elaboration of electronic
model through optical impression in the fabrication of the
dental prostheses by a computer assisted device. Rev Med
Chir Soc Med Nat Iasi 2000; 104: 161-3.

4. Cranin AN, Klein M, Sirakian A. Technique for
mounting computer-generated models for subperiosteal
implants: the Brookdate tube and Stylus Centric System. ]
Oral Implantol 1990; 16: 52-6.

5. Velickovi¢ Z, Zivkovi¢ D, Bubalo M, Zivkovi¢ M, Miti¢
A, Miladinovi¢ M et al. Effect of hydroxyapatite and growth
factors on reparative dentin formation in the therapy of in-
jured pulp. Vojnosanit Pregl 2019. OnLine-First (00): 32-32.
(https://doi.org/10.2298/VSP190115032V).

6. Singh P. An emphasis on the wide usage and impor-
tant role of local anesthesia in dentistry: A strategic review.
Dent Res J (Isfahan) 2012; 9: 127-32.

7. Matvijenko V, Zivkovi¢ M, Miti¢ A, Subari¢ L. Impact
of irregular approximate dental fillings on the periodontal
status. Acta Stomatologica Naissi 2012; 28(65): 1144-54. (in
Serbian).

8. Eun-Jung K, Nan-Sim P, Jin-Hyung C, Bock-Young
J, Kee-Deog K, Wonse P. Computer-controlled local anes-
thetic delivery for painless anesthesia: a literature review. ]
Dent Anesth Pain Med 2016; 16: 81-8.

9. Brauer HU. Parapharyngeale Kalzifikationen als Zu-
fallsbefunde in der Panoramaschichtaufnahme und der
dentalen digitalen Volumentomografie. Laryngorhinoot-
ologie 2019; 98 :44-45. (doi: 10.1055/a-0747-7012).

10. Half a century in CT: how computed tomography
has evolved. Palo Alto: International Society for Computed
Tomography, 2016. (www.isct.org/computed-tomography-
blog/2017/2/10/half-a-century-in-ct-how-computed-to-
mography-has-evolved)

11. Dawood A, Patel S, Brown J. Cone beam CT in den-
tal practice. Br Dent ] 2009; 207: 23-8.

68 strana / page



REVIEW ARTICLE / PREGLEDNI RAD
PONS Medicinski ¢asopis / PONS Medical Journal

12.Zivkovi¢ M, Miti¢ A, Matvijenko V, Zivkovi¢ D,
Subari¢ Lj, Peri¢ D. Cavity preparation and filling. Kosovska
Mitrovica: University of Pristina, Faculty of Medicine, 2018.
(in Serbian).

13. Mozzo P, Procacci C, Tacconi A, et al. A new volu-
metric CT machine for dental imaging based on the cone-
beam technique: preliminary results. Eur Radiol 1998; 8:
1558-64.

14. Tolentino ES, Yamashita FC, de Albuquerque S, et
al. Reliability and accuracy of linear measurements in cone-
beam computed tomography using different software pro-
grams and voxel sizes. ] Conserv Dent 2018; 21: 607-12.

15. Ahmad M, Jenny J, Downie M. Application of cone
beam computed tomography in oral and maxillofacial sur-
gery. Aust Dent ] 2012; 57( Suppl 1): 82-94.

16.Shokri A, Jamalpour MR, Eskandarloo A, Godiny M,
Amini P, Khavid A. Performance of cone beam computed
tomography systems in visualizing the cortical plate in 3D
image reconstruction: an in vitro study. Open Dent ] 2018;
12: 586-95.

17. Kato CN, Tavares NP, Barra SG, et al. Digital pan-
oramic radiography and cone-beam CT as ancillary tools to
detect low bone mineral density in post-menopausal wom-
en. Dentomaxillofac Radiol 2018: 20180254. (doi: 10.1259/
dmfr.20180254).

18. Grisar K, Vanpoecke ], Raes M, et al. Development
and validation of the auto transplanted maxillary canine ra-
diological index. Clin Exp Dent Res 2018; 4: 167-73.

19. Zivkovi¢ D, Zivkovi¢ M, Mihailovi¢ B, et al. Etio-
pathogenesis, clinical picture and therapy of chronic peri-
apical lesions. Kosovska Mitrovica: University of Pristina,
Faculty of Medicine, 2018. (in Serbian).

20. Miladinovic M, Mihailovi¢ B, Mladenovi¢ D, et al.
Artificial intelligence in clinical medicine and dentistry. Vo-
jnosanit Pregl 2017; 74: 267-72.

21. Kainmueller D, Lamecker H, Seim H, Zinser M,
Zachow S. Automatic extraction of mandibular nerve and
bone from cone-beam CT data. Med Image Comput Com-
put Assist Interv 2009; 12(Pt 2): 76-83.

22. Bahrampour E, Zamani A, Kashkouli S, et al. Ac-
curacy of software designed for automated localization of
the inferior alveolar nerve canal on cone beam CT images.
Dentomaxillofac Radiol 2016; 45: 20150298. (doi: 10.1259/
dmfr.20150298).

23. Wallner J, Hochegger K, Chen X, et al. Clinical evalu-
ation of semi-automatic open-source algorithmic software
segmentation of the mandibular bone: Practical feasibility
and assessment of a new course of action. PLoS One 2018;
13(5): €0196378. (doi:10.1371/journal.pone.0196378).

24. Wang L, Gao Y, Shi F, et al. Automated segmentation
of dental CBCT image with prior-guided sequential random
forests. Med Phys 2016; 43: 336. (doi: 10.1118/1.4938267).

25. Mihailovic B, Duka M, Miladinovic M, Golubovic I,
Vujicic B. Computerized oral surgery. Acta Fac Med Naiss
2009; 26: 93-9.

26. Gulati M, Anand V, Salaria SK, Jain N, Gupta S.
Computerized implant-dentistry: advances toward automa-
tion. J Indian Soc Periodontol 2015; 19: 5-10.

27. D'haese ], Van De Velde T, Komiyama A, Hultin M,
De Bruyn H. Accuracy and complications using computer-
designed stereolithographic surgical guides for oral reha-
bilitation by means of dental implants: a review of the litera-
ture. Clin Implant Dent Relat Res 2012; 14: 321-35.

28. Naziri E, Schramm A, Wilde E. Accuracy of com-
puter-assisted implant placement with insertion templates.
GMS Interdiscip Plast Reconstr Surg DGPW 2016;5.
(doi:10.3205/iprs000094).

29. Greenberg A. Advanced dental implant placement
techniques. J Istanb Univ Fac Dent 2017; 51(3 Suppl 1):
S76-S89.

30. Wang C, Zhang W, Ajmera DH, Zhang Y, Fan Y, Ji P.
Simulated bone remodeling around tilted dental implants
in the anterior maxilla. Biomech Model Mechanobiol 2016;
15(3): 701-12.

31. Chang RJ, Chen HL, Huang LG, Wong YK. Accuracy
of implant placement with a computer-aided fabricated sur-
gical template with guided parallel pins: a pilot study. ] Chin
Med Assoc 2018; 81: 970-6.

32. Lofaj F, Kucera ], Németh D, Min¢ik J. Optimization
of tilted implant geometry for stress reduction in all-on-4
treatment concept: finite element analysis study. Int ] Oral
Maxillofac Implants 2018; 33: 1287-95.

33. Djordjevic N, Ajdukovic Z, Petrovic B, et al. Pros-
thetic rehabilitation of class III malocclusions — a case re-
port. Praxis Medica 2010; 38: 155-8. (in Serbian).

PONS Med C 2019 / PONS Med J 2019;

strana / page 69



REVIEW ARTICLE / PREGLEDNI RAD
PONS Medicinski ¢asopis / PONS Medical Journal

34. Turkyilmaz I, Hariri NH. Four-year outcomes of full-
arch fixed dental prostheses using CAD/CAM frameworks:
a retrospective review of 15 cases. ] Clin Exp Dent 2018; 10:
e1045-¢1048. (doi: 10.4317/jced.55176).

35. Garcia-Hammaker S, George FM. Use of a surgi-
cal template for minimally invasive second-stage surgery:
a dental technique. J Prosthet Dent 2018. pii: S0022-
3913(18)30351-2. (doi: 10.1016/j.prosdent.2018.04.013).

36. Schnutenhaus S, von Koenigsmarck V, Blender S,
Ambrosius L, Luthardt RG, Rudolph H. Precision of sleeve-
less 3D drill guides for insertion of one-piece ceramic im-
plants: a prospective clinical trial. Int ] Comput Dent 2018;
21:97-105.

37. Stefanelli LV, DeGroot BS, Lipton DI, Mandelaris
GA. Accuracy of a dynamic dental implant navigation sys-
tem in a private practice. Int ] Oral Maxillofac Implants
2019; 34: 205-13.

38. Mihailovi¢ B, Miladinovic M, Duka M, Tosi¢ G. Tele-
dentistry. Kosovska Mitrovica: University in Pristina, 2012.
(in Serbian).

39. Zivkovié¢ D, Vitosevi¢ Z, Miladinovi¢ M, et al. End-
odontic oral surgery teleconsultation using the Store And
Forward method. HealthMED 2012; 6: 4080-9.

40. Aziz SR, Ziccardi VB. Telemedicine using smart-
phones for oral and maxillofacial surgery consultation,
communication, and treatment planning. ] Oral Maxillofac
Surg 2009; 67: 2505-9.

41. Duka M, Mihailovi¢ B, Miladinovi¢ M, Jankovi¢ A,
Vujic¢i¢ B. Evaluation of telemedicine systems for impacted
third molars diagnosis. Vojnosanit Pregl 2009; 66: 985-91.
(in Serbian).

42. Nickenig HJ, Wichmann M, Schlegel A, Eitner S. Use
of telemedicine for pre-implant dental assessment - a com-
parative study. ] Telemed Telecare 2008; 14: 93-7.

43. Niazi TM, Ulaganathan G, Kalaiselvan S, et al. Den-
tal Implants: a remote option in case of somatic delusion
disorder. ] Pharm Bioallied Sci 2017; 9(Suppl 1): S257-5260.

44. Miladinovi¢ M, Mladenovi¢ D, Mihailovi¢ B, et al.
Evaluation of telemedicine in the management of dentog-
enous infections. Vojnosanit Pregl 2013; 70: 569-75.

45, Salazar-Fernandez CI, Herce ], Garcia-Palma A, Del-
gado J, Martin JE Soto T. Telemedicine as an effective tool
for the management of temporomandibular joint disorders.
J Oral Maxillofac Surg 2012; 70: 295-301.

46. Mladenovi¢ D, Tosi¢ G, Zivkovi¢ D, et al. Telemedi-
cine consulting in the patient preparation and planning of
prosthetic tooth replacement. Vojnosanit Pregl 2013; 70:
866-70.

47. Popovi¢ L, Odalovi¢ D, Zivkovi¢ D, et al. Teleden-
tistry in dental care of children. Vojnosanitetski Pregl
2019; OnLine-First (00): 196-196. (https://doi.org/10.2298/
VSP180918196P).

48. Miladinovi¢ M. The model of artificial intelligence
in discovering the causes of disease and modes of healing in
oral surgery. Kosovska Mitrovica: School of Medicine, Uni-
versity of Pristina, 2013. (in Serbian).

49. Subari¢ Lj, Miti¢ A, Jovanovi¢ R, Matvijenko V,
Zivkovi¢ M, Zivkovi¢ D. Direct and indirect pulp capping
with glass ionomer cement. Praxis medica 2018; 47: 15-21.
(in Serbian).

50. Peri¢ D, Zivkovi¢ M, Matvijenko V, Subari¢ Lj,
Zivkovi¢ D, Jovanovi¢ D. Chemical risk factors responsible
for the development of wedge-shaped erosions. Praxis med-
ica 2015; 44: 17-20. (in Serbian).

51. Miladinovi¢ M, Mihailovi¢ B, Kavari¢ N. The model
of computer medical system for the collection of scientific
information in the Serbian health care system. HealthMED
2013; 7; 35-40.

52. Jayaratne YS, Anderson NK, Zwahlen RA. Readabil-
ity of websites containing information on dental implants.
Clin Oral Implants Res 2014; 25: 1319-24.

10 strana / page



PRIKAZ SLUCAJA | CASE REPORT

doi:10.5937/pomcl6-22142
UDK: 616.31-089:004
COBISS.SR-ID 281582348

Borderlajn tumor jajnika
Borderline ovarian neoplasms

Ljiliana Antic¢t, Marijana Raki¢evi¢!, Dragan Antic!,
Christos Alexopoulos?, Mile Despotovic?,
Milena Zlatanovic¢?, Radisa Mladenovic¢?

1. Akademija vaspitatko-medicinskih strukovnih studija, Krudevac, Odsek Cuprija,
Cuprija
2. Opsta bolnica, Cuprija

PRIMLJEN 12.06.20189.
PRIHVACEN 28.09.2019.

APSTRAKT

Grani¢no-maligni (“borderline®) tumori jajnika su
najcesce seroznog ili mucinoznog tipa i ¢ine od 1 do 15%
svih epitelnih tumora. Ovi tumori se karakteriSu niskim
malignim potencijalom i najcescée se dijagnostikuju kada
dostignu znacajnu veli¢inu, pri ¢emu uzrokuju abdomi-
nalni bol ili distenziju trbuha. Zlatni standard u dijagnos-
tici tumora jajnika predstavlja patohistoloski nalaz dobijen
pregledom tumorskog tkiva koje je hirurski odstranjeno.

Pacijentkinja starosti 73 godine, javila se u ambulantu
urgentne medicine Opste bolnice u Cupriji, sa jakim ab-
dominalnim bolovima, uveanjem abdomena, opstipaci-
jom u trajanju duzem od 7 dana i smetnjama pri mokrenju,
odakle je sa uputnom dijagnozom: Dolor abdominalis in-
ferior, upuena na odeljenje ginekologije. Nedelju dana pre
prijema bila je hospitalizovana na odeljenju urologije zbog
sumnje na tumor mokra¢ne besike. Ginekoloskim pregle-
dom utvrdeno je da je trbusni zid iznad ravni grudnog kosa,
da malu karlicu ispunjava tumefakt — palpabilna tumorska
masa do iznad umbilikusa. Dodatnim dijagnostickim pro-
cedurama je potvrdeno prisustvo tumora i izveden je op-
erativni zahvat.

Hirurski tretman predstavlja terapiju izbora u lecenju
tumora jajnika, a oblik hirur$kog pristupa zavisi od stadi-
juma bolesti, starosne dobi Zene, opsteg stanja, kao i Zelje za
oc¢uvanjem fertilne sposobnosti. U le¢enju pacijentkinje ¢iji
je slucaj prikazan, primenjen je radikalni hirurski zahvat.

Klju¢ne reci: neoplazije jajnika; cistadenom, mucinozni;
hirurske procedure, operativne.

KORESPONDENCIJA / CORRESPONDENCE

Ljiljana Antic?, Marijana Rakicevic!, Dragan Antic,
Christos Alexopoulos?, Mile Despotovic?,
Milena Zlatanovic!, Radisa Mladenovic?

1. The Academy of Educational and Medical Professional Studies, Department of
Cuprija, Cuprija, Serbia
2. General Hospital, Cuprija, Serbia

RECEIVED 12.06.2019.
ACCEPTED 28.09.2018.

ABSTRACT

Borderline ovarian tumors are most commonly serous or
mucinous and account for 1 to 15% of all epithelial tumors.
These tumors are characterized by low malignant potential and
are most often diagnosed when they reach a significant size,
causing abdominal pain or distension of the abdomen. The
gold standard in the diagnosis of ovarian tumors is a patho-
histological finding obtained by the examination of tumor tis-
sue that has been surgically removed.

Female patient 73 years old, reported to the Emergency
Medicine Clinic of the General Hospital in Cuprija, with severe
abdominal pain, enlargement of the abdomen, constipation
longer than 7 days and urinary incontinence, with the follow-
ing diagnosis: Dolor abdominalis inferior, referred to Depart-
ment of Gynecology. One week before her admission, because
of suspicion of a bladder tumor, she was hospitalized at the
urology department. A gynecological examination revealed
that the abdominal wall was above the chest wall, and the
tumor filled the small pelvis - a palpable mass of tumor above
the navel. Additional diagnostic procedures confirmed the
presence of tumors and subsequently underwent surgery.

Surgery is a therapy for the treatment of ovarian tumors,
and the form of surgical approach depends on the stage of the
disease, the age of woman, the general condition, and the de-
sire to preserve fertility. In the treatment of the patient whose
case was presented, a radical surgical procedure was applied.

Key words: ovarian neoplasm; cystadenoma, mucinous;
surgical procedures, operative.
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Prema podacima Registra za rak, kod Zena u nasoj
zemlji, karcinom jajnika se nalazi na petom mestu po
udestalosti, pa tako godi$nje u Srbiji oboli 850, a umre 450
zena od ove bolesti." Svetska zdravstvena organizacija (SZO)
i Medunarodna federacija ginekologa i opstetri¢ara (FIGO)
tumore jajnika klasifikuje u sledece kategorije: benigne, tu-
more niskog malignog potencijala i maligne tumore.”? Ma-
ligni tumori se javljaju u svim Zivotnim dobima Zena, ali
ucestalost je najveca u starijoj zivotnoj dobi Zena. Za razliku
od malignih tumora, grani¢no-maligni (borderline) tumori
(BOT) su najucestaliji u reproduktivnom dobu Zene, a pre-
ma klinickim karakteristikama nalaze se izmedu benignih i
malignih formi i karakteri$u se niskim malignim potenci-
jalom, Histoloski mogu biti serozni, mucinozni, endome-
trioidni i svetlo-Celijski. Naj¢e$ée su serozni ili mucinozni i
¢ine od 1 do 15% svih epitelnih tumora.’ Kao i ve¢ina osta-
lih tumora jajnika, BOT se obi¢no dijagnostikuju tek kada
dostignu znacajnu veli¢inu, odnosno uzrokuju abdominalni
bol ili distenziju trbuha.*

Simptomatologija tumora ovarijuma je vrlo heterogena,
od potpunog odsustva simptoma do nespecificnih simp-
toma. Kod tumora manjih od 15 cm, koji su lokalizovani
unutar male karlice, najée$¢i simptomi su osecaj stranog tela
i pritiska u donjem delu abdomena, nelagodnost, dizuri¢ni
simptomi, opstipacija iblagiili umereni bolovi koji primarno
nastaju istezanjem ligamanata ili zbog nekompletne torzije
tumora. Tumori veéi od 15 cm su udruZeni sa simptomima
od strane digestivnog trakta (anoreksija, mu¢nina, gadenje,
povracanje i umeren abdominalni bol). Kod hormonski
aktivnih tumora mogu da se jave menstrualni poremecaji,
odnosno krvarenje u postmenopauzi kod menopauzalnih
zena. Za uznapredovalu fazu bolesti karakteristi¢ni su po-
java ascita i pleuralnih izliva, sa anoreksijom, pojavom ta-
hikardije i dispneje, a kod metastaza na kostima, javljaju se
bolovi u odredenoj kostanog regiji.’

Dijagnoza se postavlja na osnovu: detaljne anam-
neze, klinickog pregleda i opsteg statusa, ginekoloskog i
ultrazvucnog pregleda, radiografije plu¢a u dva pravca,
odredivanja vrednosti tumorskih markera u krvi (CA125,
HE 4, CA 19-9, AFP, CEA, beta-hCG-a, LDH) kao i bio-
hemijskih laboratorijskih analiza. Radi diferencijacije be-
nignih i malignih tumora jajnika, izra¢unava se indeks ma-
lignosti (RMI) koji kombinuje klinicke, ultrazvu¢ne nalaze i
koncentracije tumor markera CA 125 u serumu i ROMA in-
deks kojim se odreduju koncentracije CA 125 i Humani epi-
didimisni sekretorni protein 4 (HE4) u serumu, zajedno sa
menopauzalnim statusom.® Pored ovih analiza, neophodno
je uraditi dopunske preglede karlice i abdomena primenom
kompjuterizovane tomografije (CT) i magnetne rezonance
(MR). Dijagnosticki, zlatni standard kod karcinoma jajnika

je patohistoloski nalaz dobijen pregledom uzorka tumor-
skog tkiva uzetog tokom hirurske eksploracije.? Kod mladih
Zena vrsi se odredivanje koncentracije tumorskog mar-
kera beta-HCG i AFP u cilju isklji¢ivanja prisustva tumora
porekla germinativnog epitela. Serumski karcinoembrion-
alni antigen (CEA) i Ca 19-9 su znacajni u diferencijalnoj
dijagnostici ovarijalnih tumora gastrointestinalnog porekla
i primarnih mucinoznih tumora jajnika.’”

U lecenju tumora ovarijuma hirurgija zauzima klju¢no
mesto. Lecenje je individualno i zavisi od stadijuma
oboljenja, histoloskog gradusa, godina Zivota, fertilnosti
pacijentkinje, kao i op$teg stanja i zelje pacijentkinje. Pri-
marna terapija epitelijalnih karcinoma jajnika je hirurska, a
sprovodi se i dopunska hemioterapija, dok se radioterapija
sprovodi samo izuzetno. Prognoza bolesti pacijentkinja sa
BOT je znacajno povoljnija nego kod bolesnica koje imaju
maligni tumor janika. Petogodi$nje prezivljavanje pacijent-
kinja sa BOT iznosi 74 do 98%. Oko 15% slucajeva border-
line tumora imaju maligni tok, sa metastazama koje se $ire
na okolinu, ¢ak i onda kada ne postoji jasno diferentovana
histopatoloska slika invazivnog karcinoma.®

PRIKAZ SLUCAJA

Pacijentkinja starosti 73 godine, javila se u martu, 2018.
u vecernjim satima na prijemno trijazno odeljenje/ambu-
lantu urgentne medicine sa jakim abdominalnim bolovima,
uveanjem abdomena, opstipacijom u trajanju duzem od 7
dana i smetnjama pri mokrenju, odakle je sa uputnom dij-
agnozom, Dolor abdominalis inferior, poslata na odeljenje
ginekologije i akuserstva. Nedelju dana pre prijema, bila je
hospitalizovana na odeljenju urologije zbog sumnje na tu-
mor mokracne besike.

U li¢noj anamnezi registruje se sledece: pacijentkinja
boluje od hipertenzije 20 godina, i dijabetesa tipa 2. Negira
prisustvo alergija na hranu i lekove, daje podatke o navi-
kama koje predstavljaju rizik po zdravlje: pusenje, unos
vece koli¢ine kofeina, neredovna i nepravilna ishrana.
Ginekoloska anamneza se sastoji od slede¢ih podataka:
menarha sa 13 godina, menopauza u 42 godini Zivota. Daje
podatak da nije imala porodaja, a navodi podatak o 4 na-
merna pobacaja. Usled prisustva cisti¢nih formacija (nema
otpusnu listu), u 30. godini Zivota hirur$kom intervencijom
je odstranjen levi jajnik, nakon c¢ega nije redovno odlazila
na ginekoloske preglede.

U sadasnjoj bolesti navodi se da se zali na jake bolove u
trbuhu, na opstipaciju (navodi da 7 dana nije imala stolicu),
otezano, ucestalo i bolno mokrenje i na mu¢ninu. Pacijen-
tkinja sa sobom donosi nalaze koji su radeni u toku hospi-
talizacije na uroloskom odeljenju, sonografski nalaz abdo-
mena i male karlice, kao i nalaz skenera abdomena i male
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karlice, koji je uraden ambulantno, po izlasku sa odeljenja
urologije.

Ultrazvuénim pregledom abdomena detektuje se sledece:
jetra homogena, nije uvecana, bez fokalnih promena; Zu¢na
kesa presavijena, bez patoloskog sadrzaja. Intrahepati¢ni
putevi nisu dilatirani; pankreas se tesko uocava; slezina
homogena; trbu$na aorta normalnog promera; oba bu-
brega o¢uvanih parenhima bez zastojnih promena; u maloj
karlici u projekciji besike prisutna promena promera 20x17
cm, gustog sadrzaja unutar koje se uocavaju dve cisticne
promene promera 57 i 61 mm, odgovara gustoj cisti ili sol-
idnoj promeni. Dodatno, ultrazvu¢nim pregledom male
karlice, transvaginalnom sondom, detektovano je da malu
karlicu ispunjava tumefakt, dimenzija 19x13 cm, sa inkre-
mencama.

Predlozeno je da pacijentkinja uradi sledeée analize:
CA-125, tumor markere HE4, ROMA indeks i kompjuter-
izovanu tomografiju (CT) male karlice i abdomena. Od
navednih biomarkera, odredena je vrednost CA-125 od
21.3 U/ml (referenta vrednost do 21). Sprovedena je mul-
tislajsna kompjuterizovana tomografija (MSCT) abdomena
i male karlice pri ¢emu je opisan slede¢i nalaz: u bazalnim
delovima pluca se ne zapazaju patoloske promene; u pleura-
ma nema izliva; jetra uredne velic¢ine, homogena, bez izdva-
janja fokalnih lezija; pregledom slezine, pankreasa, bubrega
i nabubrezne Zlezde se ne zapazaju znacajne morfoloske
promene; paraaortalno i parakavalno se ne zapazaju
patoloski uvecane limfne Zlezde; u abdomenu se uocava ve-
lika multilokularna cistiéna masa, glatkih kontura, sacaste
strukture, promena je dijametra oko 250 x 120 x 200 mm;
promena razmice crevne strukture, znacajno izdize trbusni
zid, posteriorno ima prevertebralnu propagnaciju i kaudal-
no ispunjava malu karlicu i potiskuje mokraénu besiku; na
pregledanim kos$tanim strukturama se osim degenerativnih
ne zapazaju druge patoloske promene. Postavljena je radna
dijagnoza velikog abdominalnog tumora - najverovatnije
porekla jajnika, u diferencijalnoj dijagnozi, cistadenom.

U daljem toku sproveden je ginekoloski pregled kojim je
ustanovljeno da je trbusni zid iznad ravni grudnog kosa, da
malu karlicu ispunjava tumefakt, palpabilna tumorska masa
do iznad umbilikusa. U toku hospitalizacije pacijentkinje,
na odeljenju ginekologije uradena je radiografija pluca
pomocu koje je detektovana naglagena plu¢na $ara, bez izd-
vajanja infiltracije i konsolidacije, bez nodularnih promena.
Obzirom na sonografske karakteristike tumora, CT nalaz,
na podatke o intenzivnim bolovima u donjem trbuhu, na
godine Zivota, reproduktivhu anamnezu, doneta je odluka
o operativnom tretmanu. Pre izvodenja svih dijagnostickih
procedura i operativnog zahvata, data su obavestenja o cilju
i prednostima sprovodenja predlozenih medicinskih mera
kao i o mogu¢im posledicama preduzimanja, odnosno

nepreduzimanja predlozenih mera. Pacijentkinja je pri-
premljena za operativni zahvat, sa kojim se u pisanoj formi
saglasila. Nakon sprovedene preoperativne pripreme, nalaza
hirurga, internistickog i anestezioloskog pregleda, uraden je
operativni zahvat, pri ¢emu je izvrena totalna abdominalna
histerektomija sa levom adneksektomijom i odstranjivan-
jem priraslica.

Intraoperativni nalaz je bio slededi: po otvaranju pred-
njeg trbusnog zida, u trbusnoj duplji se nailazi na tumor
jajnika tezine 7 kg, makroskopski nalaz: cisti¢cna prom-
ena dimenzija 300 x 250 x 100 mm, debljine zida do 2mm
(multicisti¢no), braonkasti, zelatinozni sadrzaj ciste; ma-
terica je dimenzija 60 x 50 x 25 mm, duZzine grli¢a 40 mm,
materica na preseku solidne grade, prisutne su priraslice
omentuma i tankog creva za zadnji zid tumora; uterus je
razmeksan, veli¢ine Zenske pesnice, ograni¢eno pokretan;
uterus i leva adnexa su ekstirpirani i plasiran je dren. Post-
avljena je operativna dijagnoza: Hysterectomia totalis ab-
dominalis cum adnexectomiam lat. Sin. et adhesiolysis. Op-
erativni i postoperativni tok je protekao uredno. Operativni
preparat je poslat na histopatolosku analizu.

Slika 1. Uterus i tumor levog ovarijuma (a); tumor levog ovarijuma (b)

Histopatoloskom analizom je utvrdjeno prisustvo muci-
noznog ,borderline“ tumora jajnika (intestinalni tip) - hy-
perplasia simplex endometrii, cystes Nabothi.
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Slika 2. Mikroskopski nalaz - mucinozni ,,borderline“ tumor jajnika (a,

b, ¢)

DISKUSUJA

U radu je dat prikaz pacijentkinje sa mucinoznim BOT,
tezine 7 kg, sa izrazenom simptomatologijom, sa jakim ab-
dominalnim bolovima, uve¢anjem abdomena, opstipaci-
jom i smetnjama pri mokrenju. BOT su najucestaliji u re-
produktivnom dobu Zene, dok se izuzetno retko javljaju u
postmenopauzalnom dobu. Pregledom dostupne literature
i analizom do sada opisanih slucajeva mucinoznog border-
line tumora (mBOT), ova forma tumora je veoma retka. Oko
75% dijagnostikovanih ovarijalnih tumora pripada sero-
znom podtipu epitelnih tumora jajnika, endometrioidnom
10%, svetlo-celijskom oko 10%, a samo 3% mucinoznom
podtipu tumora.’ Na retkost mucinoznog tipa tumora uka-
zuje i studija Yaker-a i Benirschke, u kojoj od ukupnog broja
5,4% bilo je seroznih cistadenoma, dok mucinozni cistad-
enom jajnika nije registrovan.'” Mucinozni cistadenom
(mBOT) javljao se kako obostrano, tako i udruzen sa dru-
gim tipovima tumora i ¢e$ée je intestinalnog porekla, a rede
od tkiva jajnika."

Tako redak, mBOT predstavlja zanacajnu formu tumora
zbog svojih karakteristika, odnosno komplikacija do kojih
moze dovesti. KarakteriSe ga progresivan rast koji moze
dovesti do rupture ciste, kao i sklonost ka malignoj alteraciji
i razvoju karcinoma.'? Na znacaj adekvatne i pravovremene
dijagnostike ukazuju i drugi opisani slu¢aji pacijentkinja sa
BOT jajnika, kao $to je gigantski asimptomatski borderline
tumor jajnika kod bolesnice sa holedoholitijazom i holan-
gitisom gde simptomi izazvani oboljenjem Zuénih puteva
otezavaju postavljanje dijagnoze.” Pacijentkinje sa BOT
stadijuma FIGO I, koje Zele da sacuvaju fertilnu sposobnost,
mogu se le¢iti i konzervativnim hirur§kim pristupom. Kod
pacijentkinja sa ovom formom tumora kod kojih je sprove-
dena optimalna redukcija tumorskog tkiva, ne mora se pri-
menjivati adjuvantna terapija, osim kod pacijentkinja kod
kojih su otkriveni invazivni implantati na peritoneumu ili
omentumu. Kod pacijentkinja sa kasnom pojavom recidiva,
nakon dugih intervala remisije, sprovodi se second look
operativni zahvat uz dopunsku primenu hemioterapije.?
Obzirom da BOT mogu u izvesnim slu¢ajevima metastazi-
rati, kod Zena reproduktivne dobi koje ne planiraju radanje
ili postmenopauzalnih Zena, sprovodi se radikalan hirurski
postupak.®** U opisanom slu¢aju, obzirom na godine Zivota
pacijentkinje, uradena je totalna histerektomija sa adnek-
sektomijom i omentektomijom, bez potrebe za dodatnom
terapijom.

U zakljuc¢ku, hirurski zahvat predstavlja terapiju izbora
u lec¢enju tumora jajnika, a sama priroda zahvata zavisi od
stadijuma bolesti, starosne dobi Zene, opsteg stanja, zelje za
ocuvanjem fertilne sposobnosti. U lecenju pacijentkinje ¢iji
je slucaj prikazan, obzirom na sonografske karakteristike
tumora, CT nalaz, godine starosti i njeno opste stanje, pri-
menjen je radikalan hirurski zahvat.
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APSTRAKT

Starost, kao fenomen, odavno zaokupljuje paznju drustva.
Ipak, ni nakon velikog broja studija, iscrpnih radova i mnostva
teorija, jo$ uvek ne postoji jedinstveno misljenje o tome sta je
starost i kako se tacno odvijaju procesi koji joj prethode. Na
polozaj starih uti¢u socijalni, ekonomski, kao i kulturoloski
faktori jednog drustva. Danas je broj starih u Evropi u stal-
nom porastu. Moderne drzave nastoje da stvore uslove za
implementaciju sveobuhvatnih strategija koje su usmerene
na stare, njihovu dobrobit, zdravlje i kvalitet Zivota. Starenje
populacije u Srbiji, dove$¢e do znatnog smanjenja radne snage
narednih godina. Ovakav trend moze negativno da utice na
ekonomski polozaj nase zemlje. Zbog toga je neohodno uvesti
programe koji ¢e zagovarati stalno ucenje i nove reforme u
politici prema starima. Kvalitetom Zivota oznacava se opste
blagostanje individue ili zajednice. Indikatori kvaliteta Zivota
mogu biti raznovrsni i imaju razliciti individualni znacaj na
razli¢ite populacije. S obzirom na demografske promene koje
su dovele do starenja stanovnistva, kao i na sve duzi zivotni
vek, nove mere socijalne i zdravstvene politike prema stari-
ma se sve viSe usmeravaju na podizanje kvaliteta Zivota ove
populacije. Prema nekim podacima, ¢etvoro od petoro starih
ljudi boluje od nekog hroni¢nog oboljenja, dok su najcesce
potrebe starog stanovnistva vezane za medicinsku i socijal-
nu potporu, $to se znacajno moze odraziti na kvalitet Zivota
starije populacije. Kao najznacajnije faktore kvaliteta Zivota
starih treba spomenuti demografske faktore, socioekonomske
i zdravstvene faktore, stil zZivota, fizicku aktivnost, stres i soci-
jalnu podrsku. Javnozdravstvena politika treba da na osnovu
analize ovih faktora i njihovih uticaja obezbedi delotvorne
strategije i programe u cilju podizanja kvaliteta Zivota starih.

Kljuéne redi: stari; kvalitet Zivota; socioloski faktori.
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ABSTRACT

Age as a phenomenon attracted the attention of society for
a long time. However, even after a large number of studies, ex-
haustive works and many theories, there is still no consensus
on what age is and how exactly the processes that precede it
take place. The position of the elderly is influenced by social,
economic, and cultural factors in society. Today, the number
of old people in Europe is increasing. Modern countries seek
to create the conditions for the implementation of compre-
hensive strategies that target the elderly, their well-being,
their health and their quality of life. In Serbia, the aging of
the population will significantly reduce the workforce in the
coming years. Such a trend can have a negative influence on
the economic position of our country. It is, therefore, necessary
to introduce programs that will advocate continued education
and new policy reforms for the elderly. Quality of life repre-
sents the general well-being of an individual or community.
Quality of life indicators can be diverse and have different in-
dividual significance to different populations. Given the demo-
graphic changes that have led to the aging of the population,
as well as the longer life expectancy, new measures of social
and health policies towards the elderly are mostly focused on
raising the quality of life of this population. According to some
data, four out of five old people suffer from some chronic ill-
ness, while the most common needs of the elderly are related
to medical and social support, which can significantly affect
the quality of life of the elderly. Demographic factors, socio-
economic and health factors, lifestyle, physical activity, stress
and social support should be mentioned as the most important
factors in the quality of life of the elderly. Public health pol-
icy, based on the analysis of these factors and their impacts,
should provide effective strategies and programs in order to
raise the quality of life of the elderly.

Key words: aged; quality of life; sociological factors.
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uvoD

Starost, kao fenomen, odavno zaokupljuje paznju
drustva. Imajuéi u vidu da je starenje neizbezan bioloski
proces, visoko interesovanje za ovu pojavu je sasvim oprav-
dano. Brojne teoretske rasprave iz proslosti bavile su se te-
mom starosti i starenja; §to dovodi do toga da se pocetkom
20. veka i zvani¢no formira gerontologija - nauka koja se
bavi psiholoskim, socijalnim, kognitivnim i bioloskim aspe-
ktima starenja. Termin gerontologija je 1903. godine skovao
Ilja Mec¢nikov, od starogrcke reci geron, $to znaci starac, i
logija, $to znaci nauka. Treba ista¢i da gerontologija nije
isto $to i gerijatrija, grana medicine koja se bavi leCenjem
postojecih bolesti kod starije populacije.!

Ipak, ni nakon velikog broja studija, iscrpnih radova i
mnostva teorija, jo§ uvek ne postoji jedinstveno misljenje
o tome §ta je starost i kako se ta¢no odvijaju procesi koji
joj prethode. Pre donosenja bilo kakvog zakljucka, potrebno
je napraviti razliku izmedu starosti, koja oznacava stanje, i
starenja, koje je proces. Sej i Vilis u svojoj knjizi “Psihologija
odrasle dobi i starenja’, navode dve definicije starenja. Pre-
ma Handleru, starenje se odnosi na propadanje odraslog
organizma koje je posledica promena, vremenski zavisnih
i ve¢inom nepovratnih, koje su prirodene svim pripad-
nicima neke vrste, tako da s vremenom, oni mogu posta-
jati sve nesposobniji za suocavanje sa stresom iz okoline i
tako povecavaju verovatnost smrti. Prema Birenu, starenje
se odnosi na pravilne ili redovne promene reprezentativnih
organizama u reprezentativnoj okolini, koje se de$avaju sa
protokom vremena.?

Staros¢u se najcesée smatra poslednje Zivotno razdoblje
¢oveka, odnosno, kasno odraslo doba. Ovakav koncept je
neodreden, i zavisi od karakteristika odredenog drustva.
Prema SZO, u razvijenim zemljama se 65. godina Zivota
uzima kao prelomna godina, i tada se osoba moze smatrati
starom. Postoje tri kriterijjuma kojima se definise starost, i to:
hronolosko doba, promene u socijalnim ulogama, promene
vezane za sposobnosti. Ipak, ovaj kriterijjum ne moze da se
primeni na Africke zemlje, gde je Zivotni vek mnogo kraci,
a kvalitet zivota nizi.’

ODNOS DRUSTVA PREMA STARIMA

Odnos prema starima je odreden karakterestikama
drustvene zajednice. Na polozaj starih uti¢u socijalni,
ekonomski, kao i kulturoloski faktori jednog drustva.
U proslosti, u zavisnosti od stepena razvitka drustva i
specifiénih nepisanih normi i obi¢aja, odnos prema starima
varirao je od dubokog postovanja, do nepozeljnosti.

U starom Egiptu, stari su bili briga svoje dece, pa su

tako u najtezem polozaju bili stari bez dece. Stara jevrejs-
ka civilizacija se s posebnim postovanjem odnosila prema

starima. Smatralo se da s godinama raste i dostojanstvo.
Nasuprot jevrejskom drustvu, polozZaj starih u Staroj Grékoj
nije bio povoljan. Aristotel je stare nazivao sitnim du$ama,
bojazljivim i nepoverljivim. Jedino je Sparta imala nesto
drugaciji odnos prema starima, i u njoj je starost uvazavana.
Tokom perioda Helenizma, odnos prema starima se menja
na bolje. Rimsko carstvo je rimskim pravom garantovalo
odredene povlastice starim licima. Tim putem, njima je data
vaznost u drustvenom i politickom Zivotu.

Rani srednji vek u Evropi, ima dve glavne karakteristike,
koje su odredivale politiku prema starima. Jedna se odnosi
na ucenja hri$¢anskih pisaca, koji nemaju narocito pozitivno
misljenje o starom ¢oveku. Za njih je ruznoda starog ¢oveka
posledica prethodnih grehova. Drugo obelezje se odosi
na aktivnosti crkve u zbrinjavanju starih lica. S pojavom
renesanse, odnos prema starosti postaje radikalniji. Rene-
sansa slavi mladost, poletnost i lepotu; nastoji da se svim
moguéim raspolozivim sredstvima produzi mladost, a od-
godi starost. Najistaknutiji mislioci ovog doba, uklju¢ujuéi
Makijavelija, Bekona i Sekspira zauzimaju negativan stav
prema starosti. Starost i smrt predstavljaju sramotu, nesto
Cega se ljudi uzasavaju.*

S napretkom civilizacije, menja se i odnos prema staros-
ti. Nakon industrijske revolucije, drustva Evrope ubrzano
napreduju, menja se demografska struktura stanovnistva,
medicina napreduje, a Zivotni vek se sve viSe produzava.
Sredinom dvadesetog veka, dolazi do potpunog zaokreta u
odnosu prema starima. Razvija se penzioni sistem i polako
se napustaju stari stavovi po kojima se starost poistovecuje
s boles¢u i nemodi. Starost se sada naziva “tre¢im dobom’”
Dolazi do pojave novih socijalnih i politi¢kih struja koje za-
govaraju aktivno starenje. Radni vek se produzava, ali je i
ocekivano trajanje zivota duze. Danas je broj starih u Evropi
u stalnom porastu. Moderne drzave nastoje da stvore uslove
za implementaciju sveobuhvatnih strategija koje su usme-
rene na stare, njihovu dobrobit, zdravlje i kvalitet Zivota.

Polozaj starih kod nas

Nasa drzava se u proSlosti suodavala sa brojnim
teSko¢ama i drustvenim krizama. Lo$a ekonomska situacija,
ratovi i opsta socijalna nestabilnost, uslovili su da se pitanja
koja se odnose na polozaj starih potisnu u drugi plan. Is-
tovremeno, svi ovi problemi, negativno su uticali na poloZaj
sveukupne populacije, pa tako i starih. Period tranzicije do-
neo je izmene u zakonodavstvu, $to je rezultovalo postepe-
nom poboljSanju poloZaja starije populacije kod nas. Ipak,
drzava jo$ uvek ne ulaze dovoljno sredstava neophodnih za
obuku stru¢njaka koji bi se bavili problemima starih, kao i
kreiranje novih strategija koje bi unapredile kvalitet Zivota
i poboljsale polozaj starih u Srbiji. Drzavna politika usme-
rena prema starima jo$ uvek ima pasivna obeleZja, $to je, s
obzirom na demografsku situaciju i karakteristike drustva,
negativno.
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Starenje populacije u Srbiji, dove$é¢e do znatnog sman-
jenja radne snage narednih godina. Ovakav trend moze
negativno da uti¢e na ekonomski polozaj nase zemlje. Zbog
toga je neohodno uvesti programe koji ¢e zagovarati stalno
ucenje i nove reforme u politici prema starima.’ Neophodno
je da novi programi obezbede socijalnu sigurnost starima,
kako onih iz urbanih, tako i onih iz ruralnih podru¢ja nase
zemlje. Uloga porodice u zadovoljavanju potreba starih u
Srbiji je znacajna i visestruka — najveci broj starih oslanja se
na porodi¢nu podrsku u zadovoljavanju razli¢itih potreba
i ,moze se pretpostaviti da se ta brojka krece i preko 90%
starih“® Reforma penzionog sistema je takode neophodna,
bududi da sadasnji penzioni sistem i dalje nije sveobuhvatan
i ne garantuje potpunu socijalnu sigurnost starih. Pored
toga, narocito je potrebno usmeriti paznju na zdravstvenu
zadtitu starih, jer zdravstveno zakonodavstvo u mnogome
utice na polozaj starije populacije.

U sistemu zdravstvene zastite, lica starija od 65 godina
predstavljaju narocito izdvojenu grupu, ka kojoj se usmerava
posebna paznja, s obzirom na povecanu izloZenost rizicima
oboljevanja.” Ipak, pitanje zdravstvene zastite starih je ¢esto
problemati¢no, jer i pored dobre volje, razvijenog zakono-
davstva i dobrog stru¢nog kadra, mnogi domovi zdravlja,
¢iji su stari stalni korisnici, ne raspolazu neophodnim sred-
stvima. Takode, ¢ak 40% svih domova zdravlja, nema sluzbu
kuénog lecenja, ili ne raspolaze dovoljim brojem stru¢nog
kadra, najc¢es¢e tehnicara i sestara neophodnim za obavl-
janje posla.®?

Najzad potrebno je spomenuti da se pravima starih bave
i mnoge medunardne i nevladine organizacije. Crveni Krst
Srbije svakodnevno radi na programima koji za cilj imaju
poboljsanje polozaja, kao i kvaliteta Zivota starih. Isto tako,
ove organizacije rade na razvijanju dijaloga izmedu starije
populacije, i ostatka drustva, zastupajuci stav da su stari ak-
tivni ¢lanovi drustva bez kojih je dalji drustveni napredak
otezan. Odredeni broj ovih organizacija bavi se humanitar-
nim radom, koji uklju¢uje brigu o starima. U Srbiji postoji
mreza humanitarnih organizacija, okupljenih oko pomod¢i
starim licima, Humana$, osnovana 2004. godine. Procen-
juje se da oko 27 000 starih u Srbiji koristi njene usluge.®'°

Od kraja $ezdesetih godina dvadesetog veka, u Srbiji se
svakog oktobra obelezava mesec solidarnosti sa starima. To-
kom godina, broj aktivnosti koje se sprovode tokom mes-
eca solidarnosti je rastao, a same aktivnosti su postajale sve
obuhvatnije i raznovrsnije. Ove aktivnosti su naj¢esce plani-
rane i sprovodene od strane sluzbi za socijalnu zastitu.*

Socijalna i zdravstvena zastita mogu postati moc¢na sred-
stva kojima bi se unapredio polozaj starih u nasoj zemlji.
Ipak, za najbolje rezultate, neophodno je angazovanje civil-
nog drustva, kao i stalna edukacija, kako samih starih, tako
i ostalih delova drustva.

KVALITET ZIVOTA STARIH

Kvalitetom Zivota oznacava se opste blagostanje indi-
vidue ili zajednice. Indikatori kvaliteta Zivota mogu biti
raznovrsni i imaju razli¢iti individualni znacaj na razlicite
populacije.! Kvalitet Zivota u vezi sa zdravljem (HRQOL)
odnosi se na procenu o tome kako prisustvo razlicitih
bolesti utice na opste blagostanje ¢oveka.'? Pored medi-
cine, kvalitetom Zivota, njegovim razli¢itim aspektima i
znacajem kvaliteta zivota bave se i psihologija, sociologija,
politicke nauke i ekonomija. Po Mek Nultiju®, pozitivna
psihologija se bazira na subjektivnim pozitivnim iskust-
vima. Ova unutra$nja iskustva su odredena opstim bla-
gostanjem ¢oveka, duhovnim i materijalnim; zadovoljstvom
i optimizmom, §to se i nalazi u korenu koncepta kvaliteta
Zivota. Proucavanje kvaliteta Zivota od izuzetnog je znacaja
za staru populaciju. S obzirom na demografske promene
koje su dovele do starenja stanovnistva, kao i na sve duzi
Zivotni vek, nove mere socijalne i zdravstvene politike pre-
ma starima se sve viSe usmeravaju na podizanje kvaliteta
Zivota starih, dok se nau¢na istrazivanja sve viSe usmeravaju
na otkrivanje faktora koji uti¢u na kvalitet Zivota starih.

Merenje kvaliteta Zivota starijih

Za razliku od merenja BDP-a po glavi stanovnika, ili
zZivotnog standarda, koji se meri uz pomo¢ iskljucivo finan-
sijskih pokazatelja, za merenje kvaliteta zivota neophodno
je koristiti raznovrsne i subjektivne pokazatelje, pa su time
istrazivanja koja se bave kvalitetom Zivota kompleksnija i
zahtevnija. Istrazivadi su u poslednje vreme poceli da raz-
likuju dva aspekta blagostanja: emocionalno blagostanje,
gde ispitanici daju odgovore o kvalitetu svakodnevnih
emocionalnih iskustava; i evaluaciju svog Zivota, gde ispi-
tanici treba da izaberu vrednost na skali, i ocene svoj Zivot
u potpunosti.'*'* Najcesée kori§¢ene mere kvaliteta Zivota
su Indeks subjektivno procenjenog blagostanja (Subjective
Well Being, Happy Planet Index), kao i Indeks zadovoljstva
zivotom (Life Satisfaction Index). Veéina mera se bazira na
Likertovoj skali, gde se kvalitet zivota ra¢una kao skor vred-

nosti.'o18

Faktori koji uti¢u na kvalitet Zivota

Fokus mnogih ranijih studija bio je na demografskim
faktorima. Najcesce je ispitivana veza izmedu pola i mesta
stanovanja i starosti ispitinika, i ocene kvaliteta Zivota. Jedno
od istrazivanja iz 2014. godine, sprovedeno u Kini, ispituje
da li Zene bez zemlje iz urbanih sela imaju manji kvalitet
Zivota u odnosu na muskarce iz iste kategorije. Rezultati su
pokazali da postoje znacajne razlike u uticaju pola na Cetiri
razli¢ite skale kvaliteta zivota (fizicko zdravlje, psiholosko
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zdravlje, socijalne veze i okruzenje), pri ¢emu Zene imaju
znatno nize vrednosti na ovim skalama, $to potvrduje nizi
kvalitet Zivota.'

Kuageber sprovodi istrazivanje o prevalenci simp-
toma donjih urinarnih puteva i kvalitetu Zivota Zena i
muskaraca sa hroni¢nim pelvi¢nim bolom. Studija je pot-
vrdila varijetet simptoma, i njihov negativni uticaj na
kvalitet Zivota i muskaraca i Zena. Hroni¢ni pelvi¢ni bol
je imao znacajno vedi uticaj na lo$ kvalitet Zivota Zena, u
odnosu na muskarce. Takode, Zene su bile manje seksualno
aktivne.® Neki istrazivaci zakljucuju da socijalna podrska
moze biti korisnija kod Zena, odnosno da dostupnost so-
cijalne podrske moze pozitivno da utice na kvalitet Zivota,
i da su Zene bolji provajderi socijalne podrske.”” Razlike u
oceni kvaliteta zivota izmedu muskaraca i Zena mogu se
objasniti kulturoloskim uticajima, drustvenim polozajem i
bioloskom uslovljeno$cu.

Pored proucavanja veze izmedu kvaliteta Zivota i pola,
esto su istrazivane razlike kvaliteta Zivota izmedu urbane
i ruralne populacije. Sorensen i saradnici ispituju razlike u
zadovoljstvu Zivotom izmedu ove dve grupe. Ova studija
koristi rezultate Evropske studije vrednosti iz 2008. godine.
Utvrdeno je da ljudi na selu imaju visi stepen zadovoljstva
Zivota, u odnosu na ljude u gradovima, onda kada su socio-
ekonomski faktori stabilni.”

Specifi¢nosti koje se odnose na zivot u urbanim i rura-
rnim sredinama mogu uticati na razli¢ite nac¢ine. Socijalne
strukture u ovim sredinama su razli¢ite. Zivot u gradu je
stresniji 1 uzurbaniji, ali su zdravstvene sluzbe dostupnije,
a drustveni sadrzaji raznovrsniji. Zivot u seoskoj sredini je
¢esto mirniji i zdraviji, ali se javljaju problemi ukoliko neo-
phodni resursi nisu dostupni.

Socio-ekonomski faktori

Kada se govori o socio-ekonomskim faktorima, prven-
stveno se misli na zaposlenost, prihode i dostupnost ma-
terijalnih dobara. Zagorski i saradnici ispituju uticaj nejed-
nakih prihoda na kvalitet zivota Evropljana, narocito na
njhovo opste blagostanje (sre¢a, zadovoljstvo zivotom) i ma-
terijalni kvalitet Zivota (zadovoljstvo Zivotnim standardom,
dostupnost robe i usluga, subjektivno siromastvo). Studija
pokazuje da ve¢i nacionalni BDP dohodak povecava subjek-
tivno zadovoljstvo zivotom, dok nacionalni stepen nejedna-
kosti, meren Gini koeficijentom nema znacajnog uticaja.”
Mundi So istrazuje uticaj ekonomskog razvoja na kvalitet
zivota opste populacije u Juznoj Koreji. Studija pokazuje
da kvalitet Zivota ne mora nuzno da bude veci u bogatijim
zemljama u odnosu na siromasne zemlje. Analiza vremen-
skih serija pokazuje da obrazovanje i ekonomska i socijalna
stabilnost povecavaju kvalitet Zivota. Subjektivno zado-

voljstvo (sre¢a) je dovedeno u vezu sa ukupnim prihodom
domacinstva, bogatstvom i klasnim razlikama.” Nedavno
sprovedeno istrazivanje u Kini procenjuje da ekonomski
stres negativno uti¢e na indikatore kvaliteta Zivota, kao $to
su kvalitet medicinske nege i mentalno blagostanje. Eko-
nomski stres takode povecava mortalitet za 42% kod starih
koji zive u ruralnim podrudjima. Ipak, ekonomski stres
nema uticaj na mortalitet starih u urbanim podruéjima.*
Ekonomski faktori imaju uticaj na kvalitet Zivota, ali kvalitet
Zivota ne zavisi samo od ekonomskih faktora. Ne treba zane-
mariti ni ulogu socijalne podrske i njen protektivni uticaj.

Stil Zivota

Stil Zivota je jo$ jedna od determinanti kvaliteta Zivota.
Uticaj nacina zivota na zdravstveno stanje pojedinca je neo-
sporno i potvrdeno brojnim istrazivanjima. Takode, stil
Zivota ima uticaja na postojanje socijalne podrske i njenih
osobenosti.

Prehrambene navike mogu da budu uzrok mnogih
bolesti i opsteg loSeg zdravstvenom stanja. Gojaznost je
kompleksna multifaktorska bolest koja ima uticaja na
kvalitet Zivota i subjektivno blagostanje ¢oveka. Istrazivanje
koje su Duli i saradnici sproveli u Italiji, ima za cilj da utvrdi
korelacije kvaliteta Zivota vezanog za zdravlje kod gojaznih,
prekomerno uhranjenih i normalno uhranjenih odraslih
u Italiji. Rezultati su pokazali manje zadovoljstvo Zivotom
kod gojaznih i onih sa prekomernom telesnom tezinom, u
odnosu na normalno uhranjene.”

Fizicka aktivnost jo§ jedan je od faktora povezan sa
zdravim Zivotnim navikama, pa se tako moze pretpostaviti
njen uticaj na kvalitet Zivota. Francuska studija objavljena
2013. godine, utvrdila je da je fizicka aktivnost i sportsko
angaZovanje gotovo uvek povezano sa boljim kvalitetom
Zivota.?

Ventegot i Merik ispituju uticaj pshihoaktivnih supstan-
ci na kvalitet Zivota odraslih u Danskoj, starih izmedu 18 i
88 godina, u februaru 1993. godine. Istrazivanje je pokazalo
da je najcesce korisc¢ena psihoaktivna supstanca kanabis, a
da je polovina ispitanika imala nekog iskustva sa ilegalnim
drogama. Upotreba kanabisa nije znatno uticala na kvalitet
Zivota. Kokan, amfetamine i psilocibin je koristilo izmedu
1,2 i 3,3 % populacije. Primecen je jasan uticaj ovih droga
na kvalitet Zivota, iako u manjoj meri. LSD je koristilo 1,2%
populacije, i oni su imali za 10% nize ocene kvaliteta zivota
u odnosu na one koji nikad nisu koristili psihoaktivne sup-
stance. Najnize skorove kvaliteta zivota imali su ispitanici
koji su koristili heroin, morfijum, metadon i me$avinu
alkohola i lekova za smirenje. Oni su imali za oko 20% nizi
kvalitet Zivota u odnosu na grupu sa najvisim kvalitetom
zivota.”

PONS Med C 2019 / PONS Med J 2019;

strana / page 19



SEMINAR / SEMINARY
PONS Medicinski ¢asopis / PONS Medical Journal

Uticaj religioznosti i oseéaj verske pripadnosti je jo$ je-
dan od faktora koji se mogu povezati sa stilom Zivota, a koji
uti¢u na oseaj li¢cnog zadovoljstva. Ovakav stav je potvrdila
studija sprovedena u Iranu na preko 200 ispitanika starijih
od 60 godina. Utvrden je pozitivan uticaj postojanja reli-
gioznih uverenja na mentalno zdravlje i socijalne funkcije.?®

Zdravstvene karakteristike

Zdravstvene karakteristike direktno uticu na kvalitet
zivota pojedinca. Studije pokazuju da je adekvatna socijalna
podrska apsolutno neohodna onda kada postoje ozbiljniji
zdravstveni problemi, a narocito treba obratiti paznju na
njen uticaj na trajanje bolesti. Na zdravstvene karakter-
istike treba obratiti paznju pri istrazivanjima koja se ticu
starije populacije, jer ova populacija ima povecani rizik od
oboljevanja.

Istrazivanje Sataric¢a i RaSevica iz 2007. godine, pokazalo
jedacetvoro od petoro starihljudiboluje od nekog hroni¢nog
oboljenja, da su najc¢es¢e potrebe starog stanovnistva ve-
zane za medicinsku i socijalnu potporu. Pomo¢ pri odlasku
kod lekara, kao i za nabavku i podizanje lekova, trazi 36%
starih osoba,10% starih osoba ne moZe samo da se kreée
u svom stanu, svakoj cetvrtoj osobi je potrebna pomo¢ pri
hranjenju, dok je svakoj sedmoj osobi potrebna pomo¢ pri
obavljanju higijene.”* Visi nivo kvaliteta Zivota imaju stari
koji pokazuju veéu brigu za sopstveno zdravlje i stari koji ne
boluju od hroni¢nih bolesti ($e¢erna bolest)."

Stres i krize kao faktor kvaliteta Zivota

Fenomen kriza i njihova problematika su interdisciplin-
arno polje o kome postoje razli¢iti stavovi i kome se pristupa
u zavisnosti od stanovista nauke koja ih razmatra. Vlajkovi¢
navodi da je po nekim autorima kriza reagovanje jedinke na
akutnu situaciju za ¢ije prevladavanje ne postoji adekvatan
repertoar odgovora, dok je drugi autori poistovecuju sa peri-
odom traganja za najuspes$nijim nac¢inima prilagodavanja u
situaciji poremecene homeostaze.**® Berger definiSe krizu
kao privremeno pogorsanje funkcionisanja li¢nosti.*

Ukoliko se osoba ne izbori sa stresom, $anse za depre-
sivnost se povecavaju, a osoba se suoc¢ava sa ambivalentim
osecanjima. Neadekvatna reakcija na stres moze da ugro-
zi mentalno zdravlje pojedinca i da na taj nacin uti¢e na
smanjenje osecaja zadovoljstva zivotom, $to rezultuje nizom
ocenom kvaliteta Zivota.”>*® Kvalitet zivota starih je pove-
zan sa skorom stresa i brojem stresnih dogadaja.'” Stari koji
su imali ve¢i skor stresa i bili izloZzeni ve¢em broju stresnih
dogadaja kvalitet Zivota ocenjuju niZim ocenama.

UTICAJ SOCIJALNE PQDR§KE | SOCIJALNE
MREZE NA KVALITET ZIVOTA

Dosadasnja istrazivanja sprovedena u oblasti javnog
zdravlja, ali i drugih naucnih polja, utvrdila su vezu izmedu
socijalne podrske i ocene kvaliteta Zivota ispitanika. Ipak,
nemoguce je ustanoviti generalno pravilo o tome u ko-
joj meri socijalna podrska, ili njeni aspekti, ta¢no uti¢u
na kvalitet zivota ispitanika, imajudi u vidu specifi¢nosti i
posebnosti izabrane populacije, kao i uticaj drugih faktora.
Izazovi modernog doba, poput stalnih stresova i nesigurn-
og Zivota svakako uti¢u na kvalitet porodi¢nog Zivota. Ipak,
porodica je, kao drustvena institucija i struktura pretrpela
brojne promene ne bi li se prilagodila istorijskim trasfor-
macijama i osobenostima novog doba. Cesto se o porodici
govori kao o strukturi koja uti¢e na ¢ovekov li¢ni razvoj,
koja oblikuje ljude kao drustvena bica i koja pruza podrsku
pojedincima onda kada je to neophodno. Istrazivanje kod
nas je pokazalo da stari koji Zive u porodici i zdravlje i
kvalitet Zivota procenjuju boljim ocenama od onih koji zive
van porodice; odnosno, veéi nivo socijalne podrske rezul-
tuje boljim kvalitetom Zivota."®

Porodica pruza moguénost za ¢ovekov fizicki, kogni-
tivni, emocionalni, psihic¢ki i socijalni razvoj. Kao primar-
na ljudska grupa istovremeno predstavlja i najznacajniji
i najrasireniji oblik socijalnih grupa. Moderna porodica
industrijsko-informacijskog doba razlikuje se od porodica
srednjeg veka, a jos vise od porodica primitivnih drustava.
Savremenu porodicu Parsons vidi kao funkcionalno redu-
kovanu i socijalno izolovanu, a funkcije porodice mogu se
podeliti na funkciju zastite i funkciju socijalizacije. Ova dru-
ga funkcija posebno je znacajna jer pokazuje da se porodica i
pojedinac nalaze u interakciji sa svojom okolinom, odnosno
s onim §to se ¢esto naziva “socijalna mreza”** Stoga se moze
zakljuditi da porodica predstavlja neosporni potencijalni iz-
vor socijalne podrske. Ukoliko je ova podrska adekvatna i
ukoliko ona uspe$no moze da odgovori izazovima i pruzi
zatitu pojedincu onda kada je to neophodno, mozemo
govoriti o porodi¢noj podrsci koja obezbeduje bolji kvalitet
i zadovoljstvo Zivotom. Stari koji zive u urbanoj sredini ima-
ju vedi nivo socijalne podrske, $to posledi¢no vodi boljem
kvalitetu zivota.”®
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ZAKLJUCAK

Prepoznavanje i razumevanje socijalnih aspekata sta-
rosti je od narocite vaznosti za podizanje kvaliteta Zivota
starije populacije. Imajuéi u vidu da i pored iscrpnog fon-
da nauc¢nog znanja, starost i starenje i dalje ne mozemo sa
sigurno$¢u da definiSemo, §to zbog ¢injenice da se nadin
zivota modernih populacija menja velikom brzinom, $to
zbog kulturoloskih razlika medu razli¢itim svetskim popu-
lacijama. Proucavanje razli¢itih drustvenih aspekata sta-
rosti i njihovog istorijskog toka sa sigurno$¢u doprinosi
boljem razumevanju ovog fenomena. Poslednjih godina,
kvalitet Zivota nalazi se u fokusu javnozdravstvenih poli-
tika usmerenih za stare, tako da istrazivaci u oblasti javnog
zdravlja i drugih srodnih disciplina svoju paznju usmer-
avaju na identifikaciju faktora od znacaja za podizanje bla-
gostanja i zivotnog standarda. Ovi faktori su neretko u vrlo
bliskoj vezi sa socijalnim aspektima starosti i neretko se
prepli¢u. Socijamna mrezZa i socijalna podrska, promene u
porodi¢noj strukturi, zatim, zdravstveni faktori ukljucujuci
ocuvanje mentalnog zdravlja, stil i na¢in Zivota, duhovnost
i religioznost u starosti, promene u socio-ekonomskom
polozaju i drustvenim ulogama, samo su neke od tema ¢iji
je uticaj u podizanju i o¢uvanju kvaliteta Zivota potvrden
brojnim nauc¢nim studijama. Slede¢i korak predstavlja im-
plementacija ovih znanja u nacionalnim i globalnim strate-
gijama, u cilju promovisanja zdravog i aktivnog starenja,
medugeneracijske solidarnosti, kao i stvaranja dru$tvene
sredine koja moze da adekvatno odgovori na potrebe starije
populacije.
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ANCTPAKT

3aBop y hympuju je Memao CBOj 3BaHMYHM Ha3MWB
Hekonmko myTta. Kajia je ocHoBan 1954. roiuHe OCHOBaH je
1oj; MMeHoM XUTMjeHCKM 3aBofl. XUTMjeHCK 3aBoau 1961.
TOfIHE IIpepacTajy y 3aBofie 3a 3[IpaBCTBEHY 3allTUTY,
a 3akoH O 3paBCTBEHOj 3awTutu u3 1979. ropgune
meduumie 3aBOf 3a 3ALITUTY 3ApaB/ba, Aa OU 3aKOHOM
u3 2005. roguHe 3aBOf MPOMEHMO MMe Y 3aBOf 3a jaBHO
3[IpaBJbe Kako ce 1 fanac sose. O 1960. rogune y 3aBopy je
(hopMupaHO ofe/bebe 3a MENVIIVMHY pajia. 3aKOHOM 13 1979.
TOZIMHE OBa HAJJIEXHOCT Ce mpebaiyje y HoBopopMupaHn
3aBop 3a MemuMUMHY paja mpu VIHAycTpuju Kabrmosa y
CaeTo3apeBy. 3akoHMMa je fedpuHICaHA TeIATHOCT 3aBOfa
a 06aBsba CIELMjaIM30BaHY XUTHjeHCKO-€eMNIeMIOTIOLIKY
U COLMjaTHO-MENMIIMHCKY JIeIaTHOCT. 3akoHoM u3 2005.
rogyHe 3aBoj, IPOLINPYje CBOjy JeNaTHOCT U yCMepaBa ce
Ha obmact exonoruje 36or cse Behux npobnema BesaHMX
3a 3araheme >XMBOTHE Cpef}He U IIOCPENHO YIPOXKaBambe
3[IpaB/ba JbYAM M OCTA/NIOT >KMBOT cBeTa. Y 3aBOfy ce
ocHyBa Mob6uHa eKOTOKCHKOTIONIKa naboparopuja 2008.
TOfIMHE Ca 3aJaTKOM Jja y KPaTKOM BPEMEHCKOM Iepuomy
CTHUTHE Ha MeCTO aKIIJEHTa, ja 06aBy MOTpebHA Meperba
y CBUM MeIMjUMa, BasfyX, BOJA ¥ 3eM/bUINTE, Ja YTBPAU
IIOCTOjalbeé ONACHMX - TOKCUYHMX MaTepuja, IpPOLEeHU
OTIACHOCT I10 KUBOTHY CPEeAVHY U 3[IpaB/be CTAaHOBHMIITBA
U IIPEJIOKI HEOIIXOfIHE XITHE Mepe Koje Tpeba Ipefy3eTi.
Opranmsanuja cayx6m y 3aBojy ce ca JOHOLIEHEM CBaKOT
HOBOT 3aKOHA O 3[pPaBCTBEHO] 3alITUTU Memana. Ilro
ce Tn4e Opoja KajpoBa OH ce moBehao ox movyeTHux 7
3amocIeHnx Ha 6poj oko 80 3amocmenHux ca nosehamem
Opoja BHUCOKOCTpy4YHOr Kazppa. HajBakHuju peo papga
3aBofia O OCHUBaWa 0 JaHAC OMlIa Cy UCTpaKUBamba
Be3aHa 3a 3/]paB/beé CTAHOBHUIITBA KaKO Yy OFHOCY Ha
(bakTOpe pusnKa 0 3[[paB/be TAKO I PAIINPEHOCT 000/betba
KaKO 3aPasHMX TaKO M He3apa3HIUX, HAPOUUTO 000/berba Ot
BE/IMKOT COLVjaTHO-MeMIIHCKOT 3Havaja.
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ABSTRACT

Institute for Public Health has changed its official name
several times. In 1954 it was founded under the name of Hy-
gienic Institute. Hygienic Institute in 1961 was transformed
into the Health Care Institutes and the Health Care Act from
1979 defined the Institute for Health Protection. Finally, by the
Act of 2005 the Institute changed its name to the Institute
for Public Health, as it is still called today. Since 1960, the
Department of Occupational Medicine has been established
in the Institute. By the 1979 Act, this jurisdiction was to the
newly established Institute of Occupational Medicine at the
Cable Industry in Svetozarevo. The Acts defined the activity of
the Institute to perform specialized hygienic-epidemiological
and social-medical activities. By the Act of 2005, the Institute
expanded its activities and focused on the field of ecology due
to the growing problems related to environmental pollution
and indirect threat to the health of people and the rest of
the living world. The Mobile Laboratory of Ecotoxicology was
established at the Institute in 2008 with the tasks including
arriving at the scene of an accident in a short period of time,
making the necessary measurements in all media, air, water
and soil, determining the existence of dangerous toxic sub-
stances, and evaluation of the environmental and health risks
of the population or proposing the necessary urgent precau-
tions to be taken. The organization of departments at the In-
stitute changed with the adoption of each new Health Care Act.
Regarding the number of personnel, it has increased from the
initial 7 employees to around 80 employees, with the increase
in the number of highly qualified personnel. The most impor-
tant part of the Institute's work, since its foundation until to-
day, has been public health research , related to health risk
factors as well as the spread of infectious and non-infectious
diseases, and in particular diseases of the great social and
medical significance.

Key words: public health administration; history of medi-
cine; Serbia.
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yBoa

Csaka 3/IpaBCTBEHA yCTAaHOBA, a T0OCEOHO IPeBEHTUBHA,
je mo mpupony cteapu ocyhena ma gobe 1 ocrane, ga Tpaje
y BpeMeHY, [la HaM ITIOMOTHe JIa ¥ MY M HalllY ITPETXOJHUIIN
130erHeMO IIOCIeHuIle CUHTarMe ,TemKko modehennma
Ca woM Hac BpeMe nobebyje, anu ca wOM Haly Ipery u
MM OCTajeMo ¥ TpajeMo y BpemeHy.' Jla 6u 4oBeK KpeHYO
Ja/be, MOpa 3HATM OfAKIE je KPeHyo. A MM Y Halloj
OalITMHM }MMaMO M3BaHpelHe OCTOHIIE U OpMjeHTHpe.
Tako je U y YKYIIHO]j 3[[paBCTBEHOj [IeTaTHOCTH, @ HOCEOHO
Yy TPEBEHTMBHOj. MHOro je IOCIeHMKAa IIPEeBEHTUBHE
MeILIHEe KOj)i CY HAM OCTABWIN 3HAYajHy OamTmHy. Y3
VX J BUXOBA Jiela, BUJBMBO je U Y Hajayomoj Tamu. To
je kao mTo [lyunh Kake OHO ,,IITO ITOKa3yje rpob mpeTka un
IyT HapaurTajy*

Axo >xenmuMo fa Hac He 3abopase, 6pP30 Mopamo 7a
OCTaBUMO 13a cebe HemTo 1o yemy he Hac mamrutn. Of
CBUX CTBapu Haj6o/be je u3abpary MICAHY CTBAP, OGHOCHO
KIbUTY, PaJ Y YaCOIINCY, HAYYHO [e/I0 1 C/I. 3aTO YKeIMMO fia
y UMe CBUX IIPETXOfHMKA OCTaBMMO OBaj Paji O HACTAaHKY,
IyTy pa3Boja M Tpajamy IIPeBEHTMBHE 37PaBCTBEHE
ycraHose y reorpadckom nozppydjy ITomopasspa, Pecase n
JleB4a, ¥ TME Ce Ofly>KMMO MHOTMMA KOjU Cy CBOj JKMBOT
HOJApU/IM OBOj YCTAaHOBM, a Hucy Meby xuBuMa, Kao u
OHMMa KOj¥ Cy HaIlyCTI/IN OBY YCTAHOBY U OTUIUIHN Y HEKY
LpYTy WIN IIOCTIe PafHOT Beka y neHsujy. Taxobe, sxemnmo
Ia oBaj pan omoryhm 6ymyhum reHepaumjama, Koje Oynmy
Iionmasuiie y OBy yCTaHOBY Ja, Kaj Kpehy masbe, 3Hajy ofaxie
kpehy u na uyBajy ox 3abopaBa cBe ILITO MOTY.

XPOHUKA

OcHuBame 1 pasBoj

OcHuBame 3aBojia Ha HalleM IOAPYYjy BE3aHO je 3a
epaguKaunjy eHgemckor cudunmca. Hanme, y 1951/1952.
rOfUHM O00AB/BEHO je HCTPKUBAME U IIOYEN0 JedeHe
eHfIeMCcKoT cudumca of cTpaHe eknia KokHO BeHepuyHe
wiHuKe ¥ XurujeHckor 3asopa Hapopue Pemy6muke
Cpbuje wus
Ceuwrajuar; u hynpuja. Ytephen je BMcOK mporeHaT
cubmnca u fa 6m ce aKkuMja epajMKaluje HacTaBuUIa
1953. ropune y CperosapeBy ocHubBa ce CaHMTapHO-

beorpaga y omnmTunama [lecnorosar,

eNMAEMIO/ONIKAa cTaHuuua. Beh 1954. roguHe oBa
CaHMTAPHO-eMMeMIOIONIKA CTAHNUIIA Ce cen y Rynpujy u

ocHuBa ce XUTUjeHCKM 3aBO].

Crame XUTHjeHCKOT 3aBOJIA 13 TOT BpeMeHa IIPUKa3aHo
je y TOIMIIImenM M3BeIITajuMa O pajly XUTUjeHCKe CTyxbe
HP Cpbuje 3a 1957/58. roguny.> ¥ Toky 1957. romuse
TepUTOpMjalHa HaJIeOKHOCT 3aBoga obyxsara Cpes
CserosapeBo ca 17 ommrtuHa 1 250.300 cTaHOBHMKA.

On xagposa y 1957 u 1958. ropgmum 3aBop je mmao 1
ennpemnonora (ynpasHuk Jp Muwmopan Jankosuh), 1
nmekapckor momohHuka, 2 MemuumHCKa mabopanTa, 1
CAHUTAPHOT TeXHMYAPaA U 2 XUTMjeHIIapa.

IMocre cmptu 6uBLIeT yripaBHKKa 3aBofa ip Muopaga
JankoBmha, moderkoMm 1959. romyHe 3aBOR Huje MMao
HU jemHor gnekapa. Ha cemumum HapopHor ogmbopa
cpesa CBeTo3apeBO JIOHETO je pellee O IIOCTAB/bEIHY
ynpaBHMKa XUTMjeHCKOT 3aBofia Y Rynpuju ap Muoppara
Muomesuha. ITo fomacky 3a ynpasHuka, seh e roguse,
06e30e0 je modYeTaK WM3rpafe IOCTOBHe M momohHe
3Tpajie 3aBojja, TaKO Jia je MICTa 3aBplleHa U ycebeHa 1961.
TOfJIHE.

ITpomene y mpyIITBY [JOHOCE M JeLeHTpanu3aluujy y
3npaBcTBY, Te VsBpuHo Behe Hapoznue Perry6nuke Cpbuje
1958. rogumHe mpeHoCM IpaBa M JAY>KHOCTM OCHMBa4a
Ha Hapomuu opbop cpesa CserosapeBo. 3aKOHOM O
3IPaBCTBEHO] CIyXOM 1 3gpaBCTBeHOj 3amTut 1961.
rofvHe XWUTHjEeHCKM 3aBOAM IIpepacTajy y 3aBoje 3a
3IpaBCTBEHy 3amTuTy.’ 3akoH pjeduHume 3aBom 3a
3[JpaBCTBEHY 3alITUTY Kao IPEBEHTMBHY YCTaHOBY Koja
IIpaTy ¥ IIpoydyaBa 37IpaBCTBEHO CTake CTAaHOBHUIITBA
U XWIMjeHCKe  IPUIMKe,  CIPOBOAY
naboparopujcke
aHa/mM3e, IUTAHMpa pajJ ¥ pas3Boj 3[paBCTBeHe CIyxbOe
U TpPUKYIUbAa 3[PaBCTBEHO-CTATUCTUYKE IOJATKE O
0607IeBaby U CMPTHU CTAaHOBHMUIITBA, O Pafiy 34PaBCTBEHE

cmyx6e, opraHusyje 1 CIIpOBOAY 3[APABCTBEHO BacIUTambe.

XUTUjeHCKO-

MPOTUBENNJEMMjCKE  Mepe,  BpIIU

3aBop je 1962. roguHe ymucaH y PerucTap yCTaHOBa ca
caMocTamHNM ¢UHaHCcupameM npu Ofe/berby 3a OIIITY
yOpaBy M yHyTpaume MocnoBe CKYNIUTMHE ONIUTHHE
Rympuja. OBrM 3aKOHOM je fedpuHICaHA U OPraHU3ALMOHA
CTpyKTypa 3aBoma ca 8 opfebera: 0aKTepHOJIOLIKO,
€NMJeMIONIOUIKO, XEMMjCKO, OIILITE XWUIUjeHe, MeJULIHe
pajfia, COIMjaTHO MEAMUMHCKO, CaHUTAPHO-TEXHUYKO
U aIMUHNMCTpaTUBHO-GUHaHCHjcKo. VcrtuMm 3akoHOM
mpepBubeHa je MHCTUTYLMja 3OpaBCTBEHOr LIEHTPA. JeaH
of TIABHMX 3aj/laTaKa 3ApaBCTBEHOT LIEHTpa jecTe M3paja
Iporpama Mepa 3a ofpeheHo nmonpydje, Ha OCHOBY KOjuX 611
ce 6asmpanu IlnmaHoBu 3ApaBcTBeHMX ycTaHOBa. Cpecku
3[paBCTBEHM LIEHTAp IIOBEPEH je 3aBOAly 3a 3[[paBCTBEHY
samTuty y hynpujn.

Y 1966. ropyHM OpraHM3alMOHA CTPYKTYpa 3aBofja ce
HUje Memaa, a 6poj 3armocieHux je 40 of Tora 9 ca BUCOKOM
cTpy4yHoM cnpemoM. Opranu ynpasjbama 3aBofia cy Caser
y mmpeM cacTaBy, CaBeT y y)eM cacTaBy, YIIpaBHU 0f60p
u gmpekrop. On 1960. roguue y 3aBony je ¢opmmpano
ofie/bebe 3a MEJUIVHY pajia ca 3alaTKOM Ja pajyu Ha
yHanpebemy 31paBcTBeHe 3alITHTe PaHIKA, TOOO/bIIAbY
yCIIOBa pajia ¥ CTYAMpPAby CBYX MpobeMa KOjy TPONCTUIY
U3 crnenuUYHOCTY MHAYCTPUja Ha TepUTOPUjU 3aBOfa.
Operperbe je y TOKy 1967. rofiHe CIy>Kumo Kao 6asa y Kojoj
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Cy 06aB/banu [ie0 NeTHe IpaKce CTYJEeHTV MeSVIIHe U3
MHOCTPAHCTBA Y3 IOCpefioBambe MeauiHCKOr GaKynTeTa
y beorpany.

Y 1972. ropunu 3aBop je jemmHa Mehyomurrmrcka
3IpaBCTBEHa YCTaHOBa KOja 00aB/ba MOC/IOBE XUIMjEHCKO-
eNMIEMIOIONIKE VI COLMja/THO-MeIMIUHCKE 30PaBCTBEHE
cmyx6e, ocHOBaHa of cTpaHe IecT CKYIIITHHA ONMIITHHA.
Y Toky 1972. rogmHe 3aBoj je 6MO OpraHO30BaH IO
ofie/berbIMa I TO:

1. EnnpieMIOIONIKO Offe/berbe - Y OKBUPY KOTa CY:
ermpemuornoruja, IJ1J1 u ¢pryoporpaduja.
2. Opememe Conyjanae MegyIHEe

3. MMKpOO6MOIIOIIKO Ofle/berbe — Y OKBMPY KOTa CY:
6aKTepIOJIOryja, CepoIoryja ¥ HapasuToIoruja.

4. XeMIjCKO Ofie/belbe - Y OKBUPY KOra Cy: 61oxeMuja,
OpoMaTonoruja, XUgpooruja U TOKCUKOJIOTHja.

5. Opememe MepuiuHe pasia
6. Onepeme Caobpahajue mepuiae

7. Opemberbe OIIITe XUTjeHe

Op xagposa y 1972. rogunu y 3aBopy je papumio: 8
Mekapa crenmjanucra, 1 ¢apmaneyr crnenujanucra, 1
JIeKap Ha crenyjanusanyju, 1 IumnaoMmupany eKOHOMICTA,
4 ca BMIIOM IIKOJIOM MEQUUVHCKE CTPYKe, 16 ca cpefmboM
MEIMIVIHCKOM YI OCTAJIM CY OM/IM HeMeIMUIVHCKY PATHULIL,
a YKYIIHO je pafuio 47 3all0C/IeHUX.

IIIto ce Tmdye opraHa ympaBbama IOpPEN AUPEKTOpa
To ¢y 360p paguux pymM u VIsBpuHM opbop. 3akoH
0 3pgpaBcTBeHOj 3amrtut 1979. ropuHe peduHmIe
3aBofl 3a 3AIITUTY 3[paB/ba Kao 3[PaBCTBEHY pPaJHO
opraHmsanyjy koja o6as/ba CIeIVjalIN30BaHy XUTYjeHCKO-
eMMIEMUOIONIKY M COLja/THO-MEAUIVHCKY JieTaTHOCT.!
ITo Tom sakoHy 3aBoj Mema MMe YMeECTO 3aBOj 3a
3[JpaBCTBEHY 3alITUTY cajla ce 30Be 3aBOJ, 3a 3ALUTUTY
3apas/ba. Takobe ce Mo MCTOM 3aKOHY 3aBOJ OpraHusyje
Kao PermoHa/sHu 3aBof 3a 3aIUTUTY 34paB/ba KOju IOKPUBa
noppydje Pernmonanne camoynpaBHe MHTEPECHE 3ajeHULIE
3gpaBcTBeHe 3amrute 3a Illlymanujy n Ilomopasme. To je
3HAYM/IO fia je 3aBOJ 3a 3aLITUTY 3hpaBba ,IloMopasrbe”
us Rymnpuje Tpebano ga ce mpumoju 3aBopy 3a 3aIUTUTY
sapasba y Kparyjesiy. Tpe6a HarloMeHyTHI fia je y IEPUOAY
on 1980. mo 1987. roguHe U MOpef BEIMKUX IPUTHCAKA
MOMUTUYKNX CTPYKTypa ¥ PermonanHe camoynpaBHe
unrepecHe 3ajeguuie (PCI3), na ce 3aBox us hymnpuje
cnoju ca 3aBoioM u3 Kparyjesua y Pernonannm sasof,
To Tora Huje IOLIO Tako fia je 3aBOj, 0CTa0 CaMOCTajIHa
3/IpaBCTBEHA YCTAaHOBA.

3axonoM u3 1993. ropuue Brnapa Penry6rmuke Cpouje je
Ipeysena MpaBo OCHMBAaIba 3aBOfja 3a 3AIUTUTY 3[paB/ba

Opnykom o Ilmany Mpeka 37paBCTBEHMX YCTaHOBa
Penry6nmke Cp6buje. OBa opnyka je ocraga Ha CHasu JO
JaHac. 3aKOHOM O 3paBCTBeHO] 3amTuty u3 2005. rogyune
3aBojI TIOHOBO MeHa MIMe Y 3aBOJ 33 jaBHO 3[]paB/be YMECTO
3aBofa 3a 3alUTUTY 37ipaB/ba.’

ITocne oBor mepmuopa, 3aBoj IpOUINpPYje CBOjy
IIeTTaTHOCT U yCMepaBa ce Ha 00J1acT eKoJIoruje ¢ 063upom
Ha CBeTCKe TpeHfioBe U cBe Behe mpobmeme BesaHe 3a
sarahere JXMBOTHe CpefiMHE U IOCPENHO YTPOXKaBarbe
30paBiba JbYAM U OCTAJIOT >KUBOT CBeTa. 3aBOJ, ce oIIpeMa
I Ipey3uMa IIOC/IOBe Be3aHa 3a aeposarabeme, saraheme
NOBPUIMHCKMX M IIOA3eMUX BOfa OTIAJHUM BOfjaMa U
sarabeme sempuuita. Tpeba pehu pma ce y oBom mepuony
yBOIM aKpemuTanmja naboparoprja 3a OBe IOCIOBE
tako fa 3asop moper ysobewa VMICO cranmappma 9001 y
opraHmusanujy pazga 3aBoga 2004. roguHe, akpeguTyje u
VICO cranpappe 17025 xoju ce ofHOCe Ha maboparopujcke
aHa/IM3e Be3aHe 3a eKOJIOLIKe IIpobyieMe.

OcunBamwe Mo61IHe €KOTOKCHKOJIOLIKE TabopaTropuje
MunucTapcTBa eHepreTHKe, pa3spoja U 3allTUTE KUBOTHE
cpenuHe, mecwio ce 2008. rommue. Taja cy dopmupane
Tpu MobuHe eKoTOKCMKOIOLIKe aboparopuje. Tpeha je
nouupana y hympuju y 3aBofy Koja je MoKpyuBaja ocTamn
neo tepuropuje Peny6rmmke Cpbuje, OTHOCHO TEPUTOPH)Y
KOjy mokpusa Ipyma 3a xemukamuje, 6uonune u CeBeco
ImocTpojera ca cegumureM y Hwumry, Munnucrapcrsa
eHepreTMKe, pasBoja U 3allTUTe XMBOTHE CPelMHE, a TO
cy cnenehu ynpasuu okpysu: Illymanujcku, ITomopascku,
Bopckm,  3ajevapcku,  3matubopcku,  MopaBmuki,
Pamkn, Pacuncky, Hwumrasckum, Tommmukwy, Ilupotcku,
Jabmanmuku u Iluurbcku. MoOuIHA €KOTOKCUKOIOIIKA
nmaboparopuja aeKBaTHO OIIpeM/beHa MMaJIa je 3aflaTak fia
ca CIlelMjayHIM BO3WIOM, orpeMoM (Hajuenthe Mo6uinu
racHy aHammsatop (OTHP rexnonoruje),* MPY amapar 3a
Mepeme eMmucuje, BulllekaHalHM Mepad CYCIIeHJOBAHUX
gyectuna [IM 2,5 u [IM 10) u gpyrum, ofe Ha MeCTO ymeca
VI €KOJIOLIKOT aKI[MIeHTa.’

Mo6unHe  eKOTOKCHKONMONIKe — nmabopatopuje  Cy
ocroco6/beHe ja 3a BP/IO KPATKO BpeMe IIPUCTYIE MECTY
aKIM/IeHTa, []a M3BPIIe CBa HEOIXONHA Mepema y BaslyXy,
BOJM U 3eM/BUIITY, A Oe3 oflarama obaBe CBe OTpebHE
aHajM3e ¥V YTBPHE Jia /M y y30pLMMa MOCTOje OIacHe
TOKCMYHE CYIICTaHIle, fla X KBaHTUQUKYjy, MpoleHe
OIACHOCT TIO >KMBOTHY CPENUHY, YK/bydyjyhu u xasapy 3a
3[paB/be 3aI0CTIEHNX, CTAHOBHUIITBA MU TPODECHOHATTHO
M3TIOXKEHNUX JIML[A I 1A IPEMIOXKe CIIPOBODerhe HEOXOJHIIX,

XUTHUX M€pa Yy INby CMaib€iba pU3NMKa.

[Tocebro je MobumHux

€KOTOKCUMKOJIOIIKMX

3HayajHa y/lIora OBMX

naboparopuja y  IIOjeMHUM,
crrenyipUMYHNM aKIVJIeHTHUM CUTYalujaMa. YIIpaBo TaKBe
OKOJTHOCTH C€ jaB/bajy Kajja To Hucy CeBeco IOCTpojerba

W Kaja HIM IUIAHOBM 3alITUTE Of aKUOUAEHTa HIUCY
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UMIIeMeHTHpaHu. IIpuMepu cy [yB/be [eTIIOHMje, OHe ca
OIACHUM OTIAfiOM y Ipenyseha Koja HICY akTUBHa (CTevaj
JIN IMKBUAALINjA), KAO M PAIM4UTe BPCTe CKAAAMINTA U

mpyro.”®

Opranusannja cryx6mu y 3aBOfy ce, ca HOHOILIECHEM
CBaKOI' HOBOT 3aKOHA O 3[PaBCTBEHOj 3alUTUTH, Memasa
TAaKo fla Ha OBOM MecTy HeheMo mycaTu 0 Tome, caMo CMO
HaBe/! KaKo je To 6uio y mpouutoctu. IlITo ce Tide kazgpa
oH ce yBehao Ha oxo 80 3amocnenux ca mosehamwem 6poja
BUCOKOCTPYYHOT Kafipa, ¢ 0631pOM Ha HOBA AHTAXKOBaba.

CTYAUJE U UCTPAXKUBAIBA

HajBaxHuju neo pazsa 3aBoja of OCHMBama [0 JlaHAC
Oma cy NCTpakuBamba Be3aHa 3a 3[[paB/be CTAHOBHUIITBA,
KaKo y OfHOCy Ha (paKTope pM3MKa IO 3[[paB/be, TAKO U
pammpeHocT 060/bemba OMI0 3apasHuX, OMIO He3apasHUX,
Hapo4MTO 000Jbeba Off BEIUKOT COLMjaTHO-MEAUIIVTHCKOT
3Ha4aja. Y oBOM ey pafia o6paruhemo Hajsehu neo naxkie
Ha aKIlMje ¥ MICTPaKMBaba Koja je 3aBoj| caMOCTaJTHO VIIN Y
capaimy ca IPYTUM yCTaHOBaMa I MHCTUTYLMjaMa 06aB1o
y CMI/ICHY HpeBeHTI/IBHI/IX I/ICTP&)KI/IB&H:a 3a OBIX 65 TOOVHa
pana. ITouehemo op pasmora 3a ocHuBame fanexe 1954.
TOOVHE.

1. Cysbwujame 1 epaguKainuja eHEeMCKOT Cupumca

Op 1950-1953. roguHe cIpoBefeHa je cCHUCTeMaTcKa
TepeHCKa aKIjja Ha OTKPUBAWBY U Cy30UMjamy eH/IeMCKOT
cudpmnca y3 texHndky nomoh u capagmy ca CBeTcKOM
3[IpaBCTBEHOM opranusanujom, ogHocHo YHUIIE®D-om.
dopMupameM 3aBofia 3a 34PaBCTBEHY 3aIITUTY Y hympuju
3aII0YeT je CUCTEMATCKM Pajj Ha epajyuKalljy €HJeMCKOT
cupmmca.? YV mpsom mepuopy on 1954-1958. ropume
CIIpOBefieHa je KOHTPOJa, a IIpaBe Mepe epajuKanuje cy
criposesieHe y epuony 1959-1963. ropnne. CucteMaTcKi je
06pal)BaHO CTAaHOBHMINTBO CUQUINCOM HajyTpOSKEHUjIX
Hace/ba Ha TMOApPYdYjy Koje je mokpusao 3asof. Of
1963. roguHe 3amoyera je IIMpa M IOTIYHMja IIOHOBHA
cucreMaTcka obpapma (dasa epapmkanyje) IjeJTOKYITHOT
enpieMckor tepera. OBa ¢asa je Tpajama go 1967. romuue,
TPV Y€MY j€ M3BPILIEH CUCTEMATCKM IIPEIIe]] CTAHOBHUIITBA
cBux Haceba [leciorobua, CBUIajHIIA M Y4eTUPM Haceba
onmruHe hynpuja, obyxsarmum 57091 nume kKao u
BUX0BO 7ederbe. Ca epajuKalljoM je HacTaB/beHO CBe
no 1977. ropuHe Kaja je IporjalleHa IIOTyHAa ¥ KOHaYyHa
epaaMKalja eHaeMCKOT cudumca.

2. VlctpaxnBame eHeMCKe Hepomarije

[Tpahemem
noapydyja Koje je mokpusao 3asop npumeheno je fma ce y

30paBCTBEHOT CTama CTAaHOBHMIITBA

noBehanoM 6pojy jaB/ba 060/perbe OyOpera y BULy eHjeMcKe
Hedpomaruje. 36or Tora ce op 1961. rogmHe moYeno ca
CHCTeMATCKUM UCTpaKUBameM eHfjeMcKe Hedpomaruje
y cemMMa Ha MOYBAapHUM I BOJOIUIABHMM TepeHMMa
nyx Bemnke Mopase y ommrunama ITapahun, hynpuja
n Cserosapeso. Ilo ymyrtctBy CBeTcke 3[paBCTBEHe
opranmsanuje, 3aBon je obyxBaTimo 2852 ydueHMKa U3
OCHOBHUX 1IKoza y 20 Hace/pa oBux onurtnHa. O6yxBahena
cy nena I n Il paspena ocHOBHUX LITKO/IA IIKOTICKe 1963/1964.
rogiHe Koja cy npahena cnenehnux 5 roguna.’

3. Cucremarcka Jenmucraxa TybepKynose

CaBer 3a Hapo#HO 3[paB/be cpe3a CBeTO3apeBO je
1961. ropyuHe [OHEO OAIYKY fia ce HabaBu ¢yoporpad n
fla ce ycTynu 3aBOAY 3a 34PaBCTBEHY 3alUTUTY Y hynpuju
koju he opranmsoBaru n crpoBoputi ¢ryoporpagucame
CTAaHOBHMINTBA Ha Tepuropuju KomyHnanne 3ajegHuIle
Rympuja cpesa Cerosapeo.'” Metogonoruja je fobujena
o VMHcturyTa 3a Ty6epkynosy CPC y Beorpany. Macosna
memucraxka Tybepkynose pagnodororpadujom pabena je
cBake Tpehe rogune y KonTuHYynTeTy CBe o 1981. ropune.

4. Victpaxxusame enTOCIMpo3e Ha HOApydjy Pecase

Y nepuopy op 1963-1966. rogune Ha noppydjy Pecase,
onmtyuHe CBuiajHan, 1 [lecroroBan Iocie enupeMuje
JIENITOCIINPO3€e 00AB/BEHO je MCTPAXKMBabE JIEITOCINPO3eE.
KonTponmHo  mcnuTuBame
obonenux m3BpiieHo je 1964 m 1965. ropune, a 1966.
TOJMHE U3BPLICHO je COHTXHO UCHUTUBabe Koi foMahnx

XKVMBOTHUHA Y HajyTPOKEHUjUM MecTrMa.’

CEPOITO3UTNBHOCTI KoJ

5. Cryanja npennyjabeTecHOr cTarba

Y Toky 1966.
npenzjabeTeCHOr CTarba KOJ CTAHOBHUIITBA Y TPU I'Pajicka

roguHe U3BpINIEHA je CTyAuja
Hace/ba 1 jeTHOM ceockoM. VicrmtuBameM je o6yxsaheHO
6594 nuua Kofi KOjMX je M3BPIUEH IIpersefi KpBU Ha HUBO
I7IyKo3e, a pabeH je u Tect ontepehema riykosom. Iloper
TOTa KOJI CBMX CYy M3BpILEHA aHTPOIIOMETPUjCKa Mepermba I

y3e€Tu noffauy 0 ICXpaHy 11 HA4YNHY JKUBOTA.!

6. Cryguja o MCXpaHM, yXpambeHOCTH M KOPOHAPHUM
6omecTMa Kog 3em/bopafiHuka yxe Cpbuje

Y Toky 1966. romuHe cmpoBefieHa Cy ZIMjeTeTCKa,

coOMaToOMeTpujcKa, (YHKLUMOHANHA, OuoxemMmjcka U
KIVHIYKA MCIUTYBAba 3eM/bOPATHUKA Y MHAYCTPUjCKIX
paguuka y ‘hynpuju u okonmuuu. MnutupameMm je
obyxBaheno 2065 muma o6a mnoma. Ilocmarpanu cy

CTAaHOBHIINM [IBa CEOCKa Hace/ba pa3/induTa II0 CBOjI/[M
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eTHO-Teorpa)CKMM KapaKTepUCTUKaMa U MHJYCTPUjCKU
PafiHUIIN 3aIIOC/IEHN Y M/IaJi0j MHAYCTPUjI KOja ce pasBuIa
HerocpenHo npe JIpyror ceeTckor pata.'

7. Crypuja o apTepujCKoj XUIIEPTEH3UjU Y XPOHUIHOM
OpOHXUTHUCY KO pyzapa

OBa crTyguja je cmposefeHa 1966.
ucnutuBameM je obyxBaheno 2026 jamckux pagHMKa Y

rogmHe, a

pyAHMKY MpKor yrba “PecaBa“ y PecaBuuu. Paguuum cy
CBpCTaHM y 4eTHpu crapocHe rpyne. Kop pynapa cy Bpuiena
MCIUTUBAba Ha XPOHMYHM OPOHXUTHUC, XMUIEPTEH3HU]Y,
YXpameHOCT pajHNMKa M ycaoBe paja. IIponemusaH je
YTHLQj TY>KVMHe PaJHOT CTa)ka Ha II0jaBy OBUX 000/bemba.
[ws je 6mo fga ce YTBPAM PpALIMPEHOCT XPOHWIHOT
OpoHXMTICA U XMIepTeH3uje Kao 1 Mehycobuu ognoc.

8. BakuyHauyja CTaHOBHUIITBA IIPOTUB BETMKUX
6ormma

Y mapTy Meceny 1972. rofuHe pajy ce Ha MacCOBHOj
BaKIMHAIMjM CTAaHOBHUIITBA 300r II0jaBe emupieMuje
Be/mKux 6ormma Ha KocMery. 3a kpaTko Bpeme U3BplIeHa
je KOMIUIETHA BaKIMHaIlMja CBOT CTAHOBHMINTBA Ha OBOM
HOAPYYjY, a ICTOBPEMEHO Cy OpTaHM30BaHa IBa KapaHTHHA
3a KOHTAaKTe HPBOT M JPYror pema Kao ¥ OGomHMIA 3a
npuxsaT oborenux cMemreHa y CelbCKOM PYIHUKY.!

9. XuapudHa emygemyja 6anyiapHe guseHTepuje

Y Toky 1972. ropuHe u36uIa je XMAPUYHA eNUieMuja
GamyiapHe museHTepuje y PecaBuum ca 188 obonenux, a
M30/I0BaHM Y3POYHUK je 611a murena pekcHep II1. Yapox
HACTaHKa emuaeMuje 610 je yKpliTame KaHaaM3aLMoOHe U
BOJIOBOJIHE LieBM Koje cy 61te omehere.!

10. YTuuaj Bucokux remneparypa Ha pajiHUKeE y
Cpuckoj pabpunu crakna y ITapahuny

Y Toky 1974. romuHe 00aB/bEHO je WUCTPaKUBambe
y  TOIUIUMM Cprcke  ¢abpuxke
VcrpakuBambe je 06aB/beHO y capagmbu ca VIHCTUTyTOM 32

IIOTOHMMa CTaK/Ia.
natodusnonorujy MepnuyHckor ¢akynrtera us Capajesa.
Mepenn cy rmkemuja, IPOMEHE y XeMAaTOKPUTY, HMBO
aJIKaJTHe pes3epBe UM jOHOTpaM, M3NMydMBame acCKOpOMHCKe
KICENMHE, KOJ, PaJIHMKaA U3JIOKEHMX jaKOj PajiMjaliljCKOj
TOIIOTN.

11. 3apaBCcTBeHO BaCIUTHY IPOTpaM y 3ajefHULIN U
y/Iora Io/IMBajIeHTHE ITaTpOHaXKe

OBaj 37paBCTBEHO BACIUTHM IIPOrpaM je HaydHO
UCTPaXMBAYKM IIPOjeKaT KOjU je CIIPOBefieH Y IePUOAy
1973-1977. romuMHe Ha TepUTOpUjU OMHIUTHMHe Pekosai.
CropoBobeme je o6esbeherHo Ha OCHOBY MHuUIMjaTHBe
MHcruryra 3a 3mpaBcTBeHO Bacmutame Cpbuje, a y
okBupy 6wnarepante capapmwe COP] u CAJl, y capanmu
ca Indian Health servis USA, C30, KomyHanaum 3aBoomM
3a colujalHo ocurypame Hympuja, [IpymTsoM 3a 60poy
IpOTUB paka 1 3aBOJIOM 3a 3[[PaBCTBEHY 3alITUTY U3
‘hynpuje. Kmacuyuy KOHIENT 371paBCTBEHOI BacNMTarba
Kao AMFAKTUYKE ,,METOLICKE jeAIHIIIe 3MEHEH je TAKO Aa
je 3[paBCTBEHO BaCHMTambe KOHIMIIMPAHO Kao CTpaTerija
U IPUCTYII, OPraHM3alMOHA Mepa, Ifie je Memarbe HaBMKa
U TIOHallakka KOPUCHMKA U 3JPAaBCTBEHMX paJHIUKa,
KpO3 MHTepaKLujy, capajiiy, 3ajefHNYKO IUIAHUpame U
palllaBame M3PAKEHNUX IoTpeba y Besy ca 3ApaB/beM U
6omemhy. AKlieHaT je fjaT MOMMBAJCHTHO] IaTPOHAXKHO]
CTyXOM y yClIOBMMAa Hallle 3[paBCTBeHe 3allTHUTe, Kao
noce6HOj MOryhHOCTM Ha ce 3[pPaBCTBEHO BACIMTAIbe
06e36eu y IOPOAVILIU ¥ 33jefHNUIU, Tj.TaMO Ifie HACTajy
3apasibe 1 6omect.!

12. KoHTakTHa enygemija 3apasHe xytute y [lapahuny

VcTpaknBame 1 CaHMPae eNufieMuje XeaTuTiuca A Ha
tepuropyju omuryHe [lapahun o6aspero je 1980 ronnae.
3axBaheHe cy oCHOBHe IIKoOJIe Y rpafy, o6oneno oko 370
baka. VimutnBamem cy ob6yxsahenu cu haru koju cy 6mmn
y KOHTAKTy IIPBOT pefa, KO KOjUX Cy Mopel KIMHUYKNX
UCHUTHBaKa ypaheHa 1 6roxeMujcka UCIUTUBAKA KPBY U
mokpahe. YrBpheno je fja je myt mpenorersa 6110 KOHTAKT."

13. Exosormja canmoHena y CBeTo3apeBy

VcTtpaxkuBame ekomormje  cajaMoOHenma  00aB/beHO
1983. rommHe Ha Tepuropuju omnmrtuHe CBeTO3apeBo.
VcrpaxkuBame je o6aBmeHo y dapmama hypaxa u to: xoz
jenHopHeBHMX hypuha, 1 Kof 3an0c/IeHNX Y MHKY6aTOPCKO]
CTaHUIM, y dapMy TOBHUX NypKM M KOJ 3aIlOCTIeHNUX Ha
hapmu, y KTaHUI, KOff 3aKmaHuX hypaka v KOf| 3aII0CTTeHMX

y KIaHMIy, Ha Teputopuju CeeTosapesa.

14. Ilporpam usnoxo6e ,,CBeTCKYU 34paBCTBEHM II/IaKaT

Ca mporpamoM m3NOKOE CBETCKOT 3[pPaBCTBEHOT
IUIaKaTa y OpraHM3anuju 3aBoja 3a 3ALITUTY 3[pPaB/ba
oTrovyeno ce  1984. Msnox6a
3[JpaBCTBEHOr IIJIaKaTa IO CBOjUM KapaKTepHUCTUKaMa M

HauyMHY peanusaliyje HajaasWaa ce Ha JIMHUjU CTpaTeTuje

ToanHe. CBETCKOTI'
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»3mpaBme 3a cBe“ VI3nox6a je mmana jacHO fmeduHMCAH
IWb: OYyBame U yHampebeme 3gpaBmba CTaHOBHUIITBA
emykaTuBHMM MeToiama. IToctoje Opojuu fokasu ma ce
Jpynu fyxe cehajy oHOT IITO BUJie, HEro IITO 4yjy. Busyenne
KOMYHIUKAIMje MpeNCTaB/bajy [AMPEKTAH WM3a30B fa ce
MalTa KOPUCTM Kao cymcturynmja 3a ped. Ocmobohen
BepOaMHNMX KOMYHUKalWja, Aenyjyhm mpe cBera CIMKoM,
6ojoM, IUIAKaT ToOCefyje MOryhHOCT W3maxema 13
JIOKA/THVUX OKBMPa, fajyhm mputoM mopyun yHUBep3aaH,
KOCMOIIOZIUTCKI KapaKTep.

M3noxo6a ,,CBETCKU 3ApaBCTBEHM IUIAKAT  3AIOYMEbE
cBoje 6utmcame 1984. romune y oxBupy CBeTCKOr faHa
3IpaBiba, Koju ce obenexaa 7. anpuna. Beh 1985. rogune
je moppxaH of, CBeTcKe 3[paBCTBEHE OPraHM3allMje Kao
»JEIMHCTBEH M 3aHUM/BMB Ipojekar. Peruonamum 6mpo
C30 3a Espomy obaBectio je ocrame 6upoe y cBeTy fa
omoryhe pasMeHy NMKOBHUX OCTBapema. 3axBasbyjyhu
ToMe 3aBoj] pacmonaxke KomekuujoMm on 1800 makaTa
KalllaupaHMX Ha IUIaTHY u3 46 3eMama. Y OOMUKY
YMeTHMYKOT M3pasa oBaj IIporpaM mHTepHalMOHANMN3Yyje
MCKYCTBAa YMeTHMKA ¥ 3JpaBCTBEHMX pajiHuka. IIporpam
npatu TeMatuky kojy C30 mcTakHe Kao IpUOPUTET 3a
cBaky roguny. IlocraBmana ce 7. ampujia CBake IOAMHE
y oxBupy mpocnaBe CBeTCKOT flaHa 37paB/ba M Tajia je
3allouMmbaa CBOj IMyT IO MHOTMM TpafoBuMa fpyxehn
ce ca ca JIel[OM PasIM4UTOr Y3pacTa, TaKo Jia je M3TIOXKOY
Bugeno 100-120 xupama felie TOAUIIbE.

Op 1987. ropune osom IIporpamy je momaT cTpyuyH:N
cagpxaj y Bupy Crpyunor cacranka Cexuuje jexapa u
capaguuka npu Komucnju 3a capagmwy ca YHUIJED-om.
ITporpam je Tpajao 21 roguuy. EBanynpajyhu 21-roguimmy
ouorpacdujy, 6e30poj 3BaHMYHMX MMEHa Yy CTPYyLH,
06pasoBamy 1 aKTYeTHOj HOIUTHUIIU [IATIO je CBOj IOIIPMHOC
U TOAPLIKY peanusalyuju, 3a TO [00a, jeAMHCTBEHOT
ITporpama y Halluoj 3eM/b) M CBeTY, M310XO6U ,CBeTCKn
37paBCTBEHN IIaKar"'

15. VlcTpakuBame LpeBHUX ITapa3uTa Kof Aele

Y oKBupy mporpamMa CIpedaBama, cCysbujama u
UCKOpembUBamka 3apasHux Oomectu 1o JIpymrBeHOM
ciopasymy onm  1985.
roguHe ma po 1992. roguHe KOHTUMHYMUPAHO je BPLIEHO

porosopy u CamoynpaBHOM

UCTPKUBalbe ILPEBHMX Iapasura (reoxelMMUHATa) KOJ
felie y IPEeHLIKOICKMM M ILIKOJCKAM yCTaHOBama fio 4.
paspefia, Kao ¥ je[lHOKPAaTHO Jledere felie KOf Koje Cy
HabeHu npeBHM mapasuTuL.'

16. MOHMTOPUHT payiOaKTUBHOCTY IIPU XaBapyju
HyK/IeapHe e/leKTpaHe y YepHOOM/bY

[Tocne xaBapuje HykjeapHe enekTpaHe y UepHOOM®BY
y CCCP-y, maja 1986. roguHe exuna 3aBofia 33 3alITUTY
3IpaB/ba, KOja je yjegHO Omma M eKnIa pPajuIoLIKO-
xemmjcko-6monomkor (PXDb) Boga ommriHcke PXB were,
BpIIN/IA je y BUIIEe HaBpaTa Mepeme PaafoaKTUBHOCTI Ha
nozipyyjy ommruHa hynpuja, CeeTosapeso, JlecrioToBal,
CeunajHan, PexoBarm u  BapBapuH  pafinonouIKoOM
nabopatopujom Jlapa-*. KonTponucaHo je 3paderse y CBUM
JKMBOTHMM CpefyiHaMa y Bas[yXy, BOU, 3eM/bUIITY, KaO 1
y 6r/bkama u Hapouuty nosphy 3a byacky ynorpe6y.!

17. Ilpojekar ,,3gpaBa mkoma“

Y ckmomy ommTer ummba ,3fpaBike 3a cBe“ CBeTcka
sgpaBcTBeHa opranmsanyja (C30) je 1991. rogmue y
onpebenom 6pojy semama EBpome moxpeHyma mpojexar
»30paBa MIKOMA‘, KOju MOApasyMeBa KOMIUIEKCHY aKIVjy
yHanpebemwa s3npaBpa yueHnka y mkomama. Crepehn
eBPOITICKU ¥ CBETCKM TPeHJ pedopMe U MHTEH3VMBUpPaba
3IpaBCTBEHO-BAaCINUTHOr pafia y IKonama y IIpojexty
»3IpaBa MIKO/MA“ je U3BPIICHO UCTPAXUBAe 3APABCTBEHO-
BaCHUTHMX MOTpeba [elje MIKOJICKOT y3pacTa, 3aTUM
je TpuUMereHa 3IPABCTBEHO-BACINMTHA MHTEPBEHIN]A,
KaKO VK/by4MBaEeM CafipXKaja y IIKOJICKE IIporpame,
TaKo U yBODemeM HOBUX MeToja paja. VcTpaxupameMm
cy obyxsaheHu 3Hama, CTaBOBM U IIOHAIIama IpeMa
3IpaB/by, KA0 OCHOBE 3a KpeMpare 3[paBor CTU/IA XIBOTA
U BpPeHOBame 3[PaB/ba, a ¥ OKBUPY LIeJIOKYITHOT IIpolieca
dopmmpama 3perne ¥ 3apaBe IMYHOCTH. IIpojeKkTom
je ympaBbao coLMjanHy MeRUIVHY
Menuuuackor dakynrera y beorpagy m Hosom Capy,
a mofipXaH je ofy MuHMcTapcTBa 3[paB/ba, NPOCBETE U
exonoruje Cpbuje u Lipue Tope. O6yxsaheno je 11 mxomna
Ha TEPUTOPMjU OBe ABe pemyOnuKe. JefHA Off LIKOMA je U
OIII “13 oxrobap“ y Rympuju.'

WMuctutyr 3a

18. VictpaxuBarme 1 HaZj30p Hag VIHTpaxoCIIUTaTHIM
MHQeK1jaMa

Y cximomy mporpama cCIpedaBama, Cy3bmjama nu
UCKOpem/Bama 3apasHux Oonectu 1o JIpyumrrBeHoM
porosopy u CaMoymnpaBHOM cIopasyMmy npensubeHo je
on 1985. ropuHe KOHTUHYyMpaHO Ipaheme caHMTapHO-
XUTUjeHCKOT CTamba Y O0IHIYKOj CpefyHM pafu cy30ujama
U CrpedyaBama MHTpaxocmuTanuux nHdekunja. Ha oBom
mporpaMy 3aBoOj 32 jaBHO 3/lpaB/bé KOHTMHYMPAHO paju
paKTUYHO of 1978. ronnHe, ma fo gaHac. Tpeba IIOMEHY T
Ia je y oBoM mepuony on 40 romyHa 3abelexeHa jemHa
Beha enmupieMuja caIMOHe03e y MOPOAVINIITY OONMHULIE Y
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Rynpuju 1986. rogune. YkymHo je o6omneno 56 ocoba, of
Tor 6poja 29 HoBopohenyannu, 14 mopoxuspa u 13 uraHoBa
nopopuua.'

19. Exoromka cTyauja o KBalIUTETY Bofe peke Pecase

Y Toxy 2002. m 2003. ropuHe M3BpIIEHA je HAyYHO
UCTpa)kMBadKa €KOJIOIIKA CTy/IMja O KBaJIUTETY BOJle PeKe
Pecase of meHOr HacTajama y ommuTuHu [lecrorosarn, ma
no ymha y Bemnky Mopasy y onmrnan Csunajaar. LInmp
oBe cTyAuje 610 je la ce yTBPAM CTelleH 3araheHocTn Bofe
peke Pecase, ma ce permctpyjy sarabusaum peke, kKao u
CIIOCOOHOCT peKe fla ce CaMOIPEYNCTU HPY OBOM HUBOY
sarabema.!’

APYLWTBEHO U 3APABCTBEHO OKPYXEE
- CAPAQILA

Ha moppydjy IlomopaBckor okpyra IIpuMapHy
3[paBCTBEHY 3alUTUTY CTAHOBHMIITBY IIpYy>Ka Iiect JJoMmoBa
3opaB/pa (Hajmase ce y CBAaKoj OMNLITUMHM), a OOMHUYKY
3IpaBCTBEHY 3alITUTY CIPOBOAE TPU OIIITE OOTHMUIIE
(y Rynpuju, Jarogmun n ITapahuny). Jenmuo je 3aBop
YCTaHOBa Koja ce 6aBy CaMO [IPeBEHTUBHOM 3APABCTBEHOM
3aIITITOM, OFHOCHO IIPATH, UCTPAXKyje U IpoydaBa 6pojHe
YMHUOLE Y OKOJTHOCTY KOjJ YTUYy Ha 3[paBCTBEHO CTarbe
U 3[paBCTBEHY KYITYPYy CTAaHOBHMIITBA U APYyTe acIeKTe
Off MHTepeca 3a COLMjaTHO-MeULIMHCKY CTATYC 3ajeffHNLIe.
Crame 1 KBalUTET XMBOTHE CpeluHe, Y3pOLM, [0jaBe U
HIVpetbe 3aPa3HIX I APYTUX 60/IeCTH Of jaBHO3APABCTBEHOT
3Hayaja, e(eKTM eKOJOIWIKMX (aKTopa Ha 3hpaB/be Kao
U OpraHusauyjy, paj U pasBoj 3LpaBCTBeHe CIyXbe U
IJIaHUpamwe 1 crpoBobeme ofrosapajyhux mepa y ummy
3alTnTe U yHanpehema sapasrba /by Cy OCHOBHE 00/1acTu
paga 3aBoma. OBako KOHIMIMpAHa JeMaTHOCT 3aBOf
CTaB/ba Y MHOIOCTPYKe OJHOCE U Yy LIeHTap 3paBCTBEHE
BUIIECTPYKe  CTPYy4He,
MYITUIMCUMIUIMHAPHE, Kao ¥ HaJ30pHe U CaBeTOfjaBHE

samTure. To ToppasymeBa
OfJHOCE Ca CBUM 3[IPAaBCTBEHMM YCTaHOBaMa y Ie/VHM,
Kao U TOjefMHAYHO ca ofpeheHMM [femoBHMMa ycTaHOBe
u cnyxbama. Ilopes Tora y crpoBobemy 3mpaBcTBeHe
3alITUTe, 3aBOJ je Y OfHOCMMA Ca NaljeHTUMa, KaKo
u3 00/IaCTH IpUMapHe 3[4paBCTBEHE 3aIUTUTE, TAKO U ca
OormecHUIIMA U3 CeKyH/JapHe 3[paBCTBEHE 3allTHTe.

Ilomro cy manujeHTM OCMTypaHa JMIA, 3aBOf
jé HEMMHOBHO Yy WM3Pa3sUTO 3HAYajHUMM OJHOCMMA Ca
Penry6miyxym 3aBogoM 3a 3IpaBCTBEHO OCUTYpambe, KOju
je yjenHo jeman oy dpuHaHcHjepa 3aBojia 3a jaBHO 3/paBibe.
Ha noxamHOM HUBOY, 3aBOJ je y 3HA4ajHOM OHOCY ca
JIOKa/IHOM CaMOYIPaBOM ¥ JIOKaJHOM 3ajeHUIIOM Y

obapmamy ofpeheHNUx MoCTOBa 3HAYajHUX 3a 3AIUTUTY
3lpaB/ba IEMIOKYIHOI CTAaHOBHMINTBA (KOHTPOJTA BOJE
3a mrhe, HamupHuia, aeposarahema 1 #p.) Kao M Ha
IporpaMmmMa IHpoMoLMje 3jpaBba Yy 3ajegHuuu. Ilpn
cBOM pajy 3aBop je ymyheH Ha JVMpeKTHy capajmy ca
Peny6nuukum VIHCTUTYTOM 3a jaBHO 3apasibe ,[Ip Munan
JoBanoBuh - BaTyT" Kao 1 HajBUIIIOM MHCTAHIIOM U3BpIIHE
BracTi, Munncrapcrom 3apasba Penry6nuke Cpouje.'

3AKJ/bYHAK

3aBopu cy, 6e3 0031pa Ha Memarbe UMeHa, o1, jecy u
6uhe jemyuHe MHCTUTYIIMje Y CHCTEMY 3APaBCTBEHE 3aALUTHTE
KOje Cce MCK/bY4MBO 0aBe MPEBEHTMBHOM 3[PAaBCTBEHOM
menatHouhy u kao Takse he ocrary y cBeTy 1 KOf Hac.

PONS Med C 2019 / PONS Med J 2019;

strana / page 89



ISTORIJA MEDICINE / HISTORY OF MEDICINE

PONS Medicinski ¢asopis / PONS Medical Journal

JIMTEPATYPA

1. Apcuh [, yp. 3aBox 3a 3amITUTy 3ApaB/ba
»Ilomopasme“ Rynpuja - 50 roguHa y cny>k6u 3apasiba.
MoHorpaduja. Rynpuja: 3aBop 3a 3amTUTY 3ApaB/ba
»ITomopasbe Rymnpuja, 2004

2. Byjuunh I. Topymsyu nsBemraj o pagy XurmjeHcke
cnyx6e H.P. Cpbuje op 1954. mo 1958. rogune. beorpan:
Xurujencku nunctutyt H.P. Cp6uje, 1959.

3. 3aKOH O 3[PaBCTBEHOj CIYXOM U 3EPaBCTBEHO]
samrtnti. beorpan: Cryxx6enn rmacauk H.P. Cp6uje, 6poj
22/61, 1961.

4. 3axoH 0 3apaBcTBeHOj 3aurTuTn. Cay>KOeHn IIacHNK
C.P. Cp6uje, 6poj 30/79, 1979.

5. 3aKOH 0 3ApaBCcTBeHO] 3arTuTi. Cry)XOeH! IIACHUK
Peny6nuke Cpb6uje, 6poj 107/05, 2005.

6. Arsi¢ D, Milovanovi¢ D, Jevtovi¢ I, Vlajkovi¢ V, Arsi¢
K. The use of mobile multigas FTIR analyzer in four differ-
ent environmental accidents. Pol ] Environ Stud 2014; 23:
1483-9.

7. Arsi¢ D. Jevtovi¢ I, Milovanovi¢ D. MenadZzment u
vanrednim, situacijama. FBIM Transactions 2015; 3: 9-16.

8. Ilerposuh B. lopuurmy nsBenitaj 0 NpUIPaBHOCTI
U aHraxoBamby MoOVIHEe eKOTOKCUKOTIOCKe Taboparopuje
3aBoma 3a jaBHO 3ppaBbe Rympuja ,IlomopaBme” us
hynpuje 3a 2009. roguny. hynpuja: 3aBop 3a jaBHO
3apaspe hiynpuja ,,Ilomopasme®, 2009.

9. Munomesuh M, Bjenuh JI. Ilpunor mosHaBamy

3IPAaBCTBEHOI  CTama U  JieMOrpacKor — Kperama
CTaHOBHMINTBA KOMYyHa/He 3ajegHuue hynpuja. hynpnja:

3aBof 32 3aLITUTY 3ApaBiba, 1968.

10. Munomwesuh M, Bjenuh JI. Ananusa 3gpaBcTBeHOT
meMorpadcKor  KpeTarma
KOMYHa/IHe 3ajegHniie hynpuja y 1961. rognun. Rynpuja:
3aBof 32 3aLITUTY 37paBiba, 1962.

CTamba n CTAaHOBHMIITBA

11. Milosevic M, Savicevic M, Milijic B, Petrovic L.
Epidemiological study of the evaluation of lung silicosis in
miners of the lead and zinc mine “Suplja Stijena”. In: XV
International Congress of Occupational Medicine; 1966 Sep
19-24, 1966; Vienna, Austria. International Commission
on Occupational Health (ICOH). AIII-113. p. 239-40. (Ab-
stract).

12. borganoBuh M, yp. IIporpam 3apaBCTBeHe
samtute 3a ommrtuie Rympuja, [Tapahun, Ceetosapeso,
Hecnoropan, Ceumajuan u Pexosan 1971-1975. Topmne.
hynpuja: 3aBop 3a 3amTUTy 31passba, 1970.

13. Pavlovi¢ S, Arsi¢ D. Ekologka studija o kvalitetu vode
reke Resave. PONS Med C 2005; 2(3): 47-51.

14. Arsi¢ D, Devi¢ R. Mesto i uloga menadzmenta u
okruznim zavodima za zastitu zdravlja kao i uloga zavoda
u konceptu dugoro¢nog razvoja i organizacije zdravstvena
zastite u Srbiji. PONS Med C 2004; 1(0): 5-13.

90 strana / page



NAJAVA DOGADPAJA | MEETING ANNOUNCEMENT

XIV Kongres Nacionalne asocijacije
udruzenja zdravstvenih radnika Republike

Srbije-NAUZRS

Vrnjacka Banja, 20-24. maj 2020. godine.

14th Congress of National Association of
Associations of Health Workers of the Republic

of Serbia-NAUZRS

Vrnjacka Banja, Serbia, May 20-24th 2020.

Nacionalna asocijacija udruzenja zdravstvenih radnika
Srbije odrzava svake godine dva Kongresa i to u maju i ok-
tobru, i tom prilikom okuplja najeminentnije predavace iz
Srbije i regiona. Cilj 14. Kongresa je da stimuli$e razmenu
rezultata i ideja u svim oblastima medicine i da neguje
saradnju izmedu razli¢itih profila zdravstvenih radnika i
saradnika. Na kongresu ¢e biti prezentovani i radovi u vidu
usmenih saopstenja i poster prezentacija a odrzace se i bro-
jna edukativna predavanja. Plenarna tema 14. kongresa Na-
cionalne asocijacije udruzenja zdravstvenih radnika Srbije
sa medunarodnim uces¢em je: ,,Savremene antiejdzing pro-
cedure — mezoterapija u estetskoj dermatologiji®.

Uce$cée na kongresu uzimaju Drustva Nacionalne aso-
cijacije udruzenja zdravstvenih radnika Srbije i to: Drustvo
medicinskih sestara i babica NAUZR Srbije, Drustvo sanitar-
no - ekoloskih inZinjera i tehni¢ara NAUZR Srbije, Drustvo
dijeteticara - nutricionista NAUZR Srbije, Drustvo labora-
torijskih tehnologa i tehni¢ara NAUZR Srbije, Drustvo fizio
i radnih terapeuta NAUZR Srbije, Drustvo farmaceutskih
tehni¢ara NAUZR Srbije, Drustvo strukovnih medicinskih
radiologa i rentgen tehni¢ara NAUZR Srbije, Drustvo zub-
nih tehni¢ara NAUZR Srbije. Sve¢ano otvaranje kongresa je
planirano za 20.05.2020. godine u 17 sati, u kongresnoj sali
Hotela ,BREZA®, Vrnjacka Banja. Kongres je akreditovan za
lekare, stomatologe, biohemicare, farmaceute, medicinske
sestre i tehnicare, broj D-1-1019/19

Nacionalna asocijacija udruzema

zdravstvenih radnika Republike Srbije

WWW.NAUZIS.IS; info@ nauzrs.rs

Telefon: 018 428 43 33

Doc. dr sci. Nebojsa Vaci¢, predsednik NAUZRS
Sladana Petrovi¢-UO NAUZRS, predsednik UZR Kragujevac
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XIV Konrpec ¢papmakonora Cpomuje,
IV Konrpec kmuanuke ¢papmakonoruje Cpouje,

ca mehynapoguum yuemhem
18 - 21. centemb6ap 2019. HoBu Capn, Cpbuja

14th Serbian Congress of Pharmacology,
hth Serbian Congress of Clinical Pharmacolog,

with international participation
September 18-21, 2019 Novi Sad, Serbia

Cpricko (apMaKoIOIIKO APYIITBO TPaAMIMOHATIHO U IIePUOSMYHO OPraHy3yje HallMOHa/lIHe KOHrpece nocsehene cBum
acmekTnMa (apMaKosoruje, Ha KOjyMa, IO MPaBUIY, YYECTBYjy OpojHH, foMahm ¥ MHOCTpAaHM eMUHEHTHHU IIpefaBadl,
VICTPOKMBAYM ¥ eKCIepTH y 0Boj obmacty. CBoja 3Hama, UCKYCTBO M Pe3y/ITaTe YYECHUIM IIPEHOCEe U NPE3EHTYjy Kpo3
IJICHAPHA U TIpelaBakba MO3MBY, YCMEHA U3JIararha, TeMAaTCKe CUMIIO3MjyMe M HOCTep IpeseHTaluje. MOTO OBOTOAMIIEr
KoHrpeca je 6uo “Bynyhnoct papmaxonoruje - nsazosu u MmoryhHocti” ¢ 063upom fia cy Hayunn n Opranusaiyionu ogoopu
VIMalu eHTy3MjasaM M XKeJ/by [ja ce KPO3 CaBpeMeHe TeMe M3 PasIM4uTUX obmacTu OasyudHe M KIMHMYKe apMakomoruje
carjiefia TPEHYTHO CTarbe y 06/IaCTy 1 CIPEMHO Jio4ueKajy M3a30Be KOjyi HaM MpeficToje y bmickoj 6ypyhHocTn.

Caomtenn pagosu cy obyxBarunu cnefiehe HajBaskHMje TeMaTCKe LieNIMHE: MCTOPUjaT papMaKoJIoTrHje U TOKCUKOJIOTje,
UCTPpaXKUBabe U pasBoj IEKOBa, aKTYETHOCTI Y KapAMOBACKY/IapPHOj, TaCTPOMHTECTIHAIHOj U €HJOKPIMHOj (papMaKOIOIMju,
¢dapmakoTepanuja 6oma, papMakoaornja MCUXOAKTUBHUX CYIICTAHIM, HE)XXe/beHAa JejCTBA JIEKOBA, TeHEePUUKe JIEKOBE I
OuocummIape, MMYHOCYIpecHBHa Tepamyja, GpapMaKOKMHETHKA 1M aHA/IUTUKA JIeKOBa, YIPaB/bambe aHTUMUKPOOHNMM 1
APYyIVM JIEKOBVMMA y 30PaBCTBEHVM yCTaHOBAMa, pallyiOHa/THA IIPMIMEHA JIEKOBA y BeTepI/IHapCKOj MenUUNVHN, TPAaHC/IAaVIOHA
(hapMaKosIoruja HOBUX HEYpOTpaHCMUTEepa ¥ OMOJIOIIKY aKTYBHUX CYIICTAHIY, Pery/laTiBa JIEKOBA 11 MHOBATUBHA Tepalluja,
IpYMeHa JIeKOBa Y CrelnpUIHNM IONy/IalujaMa, akyTHA TPOBatba JIEKOBUMA, IPUPOSHN IPOU3BOAN, OW/BHU JIEKOBU 1
IUjeTeTCKU CyIUIeMeHTH, hapMaKoeKoHOMMja 11 Apyre TeMe. CaTeMUTCKM CUMIIO3KjyMu cy 6unu nmocseheHn 6okaTopuMa
AIJOCTEPOHA N CYICTEMCKUM aHTMMKOTNIVIMA.

Ha kxoHrpecy je npesenToBaHo Bule of 150 pafoBa, o yera fiBe Tpeh1He yCMeHUX U3/arama, 0ko 50 moctep npeseHTanuja
U IeT IVICHApHUX M3JIaralba eMUHEHTHUX KOJlera U3 MHOCTPAHCTBA. YKYIIHO je 3a0eexxeHo ckopo 390 ayropa 1 KoayTopa
pagoBa a 6mo je mpeko 160 akTuBHUX yduecHuKa. KoHrpec je ¢ mpaBoM IOHeo emmTeT MehyHapomHOr, jep cy, mopen
momahux ayropa, akTuBHO ydenthe ysene 1 Konere ¢papMaKoI03u CKOPO CBUX 3eMajba HEIOCPeHOr OKpyxema (BocHa 1
XepuerosuHa, llpua Topa, CeBepra Makenonuja, byrapcka, Mabapcka, Cnosenuja), Bennke Bpurannje u Ipuke. Ocobuto je
6u10 3anaxkeHo ydeuhe Mtajie reHepanuje Haux papMaKonora of Koju Cy HoHekn Beh MeHTOpM HOKTOPCKIX [ycepTaryja
U PYKOBOJMOLV MYITUAMCUUIUIMHAPHMX ITpojeKaTa. OKPYINM CTONIOBM Ha T€MY YIpaB/bama J€KOBMMA Y 3/1paBCTBEHUM
ycTaHOBaMa 1 efykKanuje y papmakonoruju, 6unu cy npaheHn Bp/io >XMBUM JUCKYCHjaMa a MCKPUCTAINCAHN 3aK/bydln he
6uTH Off 0CO6MTE KOPYCTH Y IIAHNPARY JA/bUX aKTUBHOCTY (papMaKojIora He CaMo Y akaleMCKOM OKpyKemy, Beh 1 yHyTap
3[IPaBCTBEHOr CUCTEMA U Y IIMPOj 3ajeHILIN.

Ckym je 610 TpuUIINKa Jia ce Iofierie M Harpajie HajycrermHujuMa. Ilopey mpefjaBaba, pYTOT 110 pefy, AOOMTHMKA TPU3Haba
3a mymajie ucTpaxkupade CpIickor (apMaKoIOMIKOr ApyuITBa “mpod. ap Bragucmas Baparnh’, npormamrene cy u Hajoome
IIOCTep Npe3eHTallMje y KaTeropujaMa eKCliepuMeHTalHa 1 KaMHndka papmakonoryja. Xoren “Tlapk” y Hosom Cany, ca
CBOjuM 6OTaTVIM XOPTUKYATYPHNUM OKPYKEHeM, IPYXKIO je ONTHMAITHE YCIIOBe 3a pajl yYeCHNKA a HeroBo Jby6asHo 0cobibe,
Kao 1 0Co0/be TEXHMYKOI OpraHmsaropa CKyma, Typucruyke areHuuje Cmapt Tpasen us Beorpana ymoxuio je sHadajan
TPY/ Jla CBé KOHI'PECHE aKTMBHOCTY IPOTEKHY YIIPAaBO OHAKO KaKoO je mnanupano. Ilogpuky ckymy je npy>xmo u I'pag Hosu
Cap, umja je Ipapcxa kyha 6una Tonnu foMahuHs LepeMOHMje CBeYaHOT OTBapamba. YYeCHMIM KOHIPeca ca coO0M Hoce HOBa
3Hama, KOJervjaHa MO3HAHCTBA, IUIaHOBe 3a Oynyhy Hay4yHy capafmy U IpujaTHe YTUCKE IPYXKeHa Y COIMjaTHOM Hemy
IIporpama, 3HaTHO YBEPEHNjI Y Ja/bul HaIlpeak Halle (hapMaKO/IOIIKe HayKe ¥ IIpaKce.

IIpog. np Aparan MuroBanoBuh

Yuusepsurer y Kparyjer
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Farmacija i drustvo: odabrana poglavlja

Pharmacy and society: selected topics

Svetlana Stojkov, Branka Legeti¢, Jasmina Arsi¢,
Natasa Jovanovi¢ Ljeskovi¢

Novi Sad: Farmaceutski fakultet, 2019: 104.
ISBN 978-86-80788-12-8.

UDK 615(075.8).

COBISS.SR-ID 328973831.

U izdanju Farmaceutskog fakulteta u okviru Univer-
ziteta Privredna akademija u Novom Sadu 2019. godine
publikovan je univerzitetski udzbenik Farmacija i drustvo -
odabrana poglavlja, doc. dr Svetlane Stojkov, prof. dr Bran-
ke Legeti¢, mr pharm. spec. Jasmine Arsic¢ i prof. dr Natase
Jovanovi¢ Ljeskovi¢. Nastao je zahvaljuju¢i njihovoj Zelji
da studentkinjama i studentima priblizi uticaj savremenih
nauc¢nih zbivanja i drustvenih promena na farmaceutsku
nauku i praksu, da pomognu u shvatanju izazova koje pro-
fesija i njen razvoj donose, kao i u izgradnji profesionalnog
odnosa prema kolegama, pacijentima, drustvu. Udzbenik
predstavlja celovit pristup oblasti koja proucava odnos
farmacije i drustva, naglasava znacaj kolektivnih i socijal-
nih mera u zdravstvenoj zastiti stanovnistva, kao i odgovo-
rnost drzave i drustva za ocCuvanje i unapredenje zdravlja
stanovni$tva. Struktuiran je u pet logi¢no poredanih po-
glavlja, koja su data na savremen i celovit nacin, a napisana
interdisciplinarnim pristupom. Na kraju svakog poglavlja
postavljena su pitanja za proveru znanja, $to daje posebnu
vrednost udzbeniku.

U Uvodu u farmaciju, obradene su istorijske i
kulturologke osnove razvoja farmacije kao profesije i nauke,
razvoj farmakopeja i savremena uloga farmaceuta u drustvu.
U poglavlju Apotekarska delatnost, prikazani su savremeni
i tradicionalni aspekti apotekarstva i usluge u apotekama,
kao i vestine i znanja koje se traze od farmaceuta pri obav-
ljanju apotekarske prakse. U tre¢em poglavlju Zdravstveni
sistem i farmaceutska zdravstvena zastita, farmakoeko-

Svetlana Stojkov, Branka Legetic, Jasmina Arsic,
Natasa Jovanovic Ljeskovic

Novi Sad: Faculty of Pharmacy, 2019: 104.
ISBN 978-86-80788-12-8.

UDK 615(075.8).

COBISS.SR-ID 328973831.

nomija, farmacija u vanrednim uslovima, medunarodne i
nacionalne asocijacije i njihova uloga opisana je farmaceu-
tska zdravstvena zastita kao deo sistema zdravstvene zastite,
savremeni pristupi u farmaciji, farmakoekonomiju i znacaj
nacionalnih i medunarodnih asocijacija za razvoj farma-
ceutske profesije i uloge farmaceuta u drustvu. U poglavlju
Kontinuirani profesionalni razvoj razmatran je kontinuirani
profesionalni razvoj zdravstvenih profesionalaca i znacaj in-
terprofesionalne saradnje i edukacije, kompetencije i njihov
razvoj, kao i mogucnosti karijernog razvoja. Peto poglavlje
Bioetika, etika javnog zdravlja i savremeni eticki problemi,
razraduje aspekte savremene eticke misli o bioetici i etici ja-
vnog zdravlja, kao i tradicionalne i savremene eticke dileme,
kao i pristup ka njihovom resavanju.

Navedeni izvori informacija, u sklopu sa nau¢nim i
stru¢nim iskustvima autora, koji su imali priliku ne samo
da prenesu iskustva stecena u toku svojih karijera na in-
ternacionalnom nivou, nego i da budu kreatori svetskih
pravila iz oblasti javnog zdravlja, predstavljaju neprocen-
jive atribute koji se nude ¢itaocima ove knjige. Predstav-
ljeni su na zanimljiv i pristupacan, a opet ne i na trivijalan
nacin. Najsavremenije ¢injenice iz $irokih oblasti prozetosti
farmacije i drustva znalacki su isprepletene sa istorijskim
podacima, $to daje kompletnu sliku tema koje su predstav-
ljene. Udzbenik Farmacija i drustvo - odabrana poglavlja
Cita se sa uzbudjenjem zanimljivog romana, iako je ozbil-
jan naucni i stru¢ni doprinos korpusu znanja za skolovanje
novih visokostru¢nih kadrova.

Prof. dr Vera Gruji¢
Medicinski fakultet Univerzitet u Novom Sadu

Prof. dr Bistra Angelovska
Fakultet medicinskih nauka Univerzitet "Goce Deléev" u Stipu, Severna Makedonija

Doc. dr Zoran Budimlija
Farmaceutski fakultet Univerzitet Privredna akademija Novi Sad
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Uputstvo autorima za pripremu rukopisa

Instructions for authors for the preparation of manuscripts

PONS Medicinski ¢asopis je nau¢ni Casopis sa recenzijom
koji objavljuje originalne rezultate eksperimentalnih i klinickih
istrazivanja, preglede, stru¢ne radove, prikaze slucajeva, razrade
nau¢nih metoda, prikaze knjiga, izvestaje sa nau¢nih i stru¢nih sku-
pova, novosti u ekonomici zdravstva, informatici i menadzmenta
u zdravstvu, radove iz istorije medicine, analize drustvenih aspe-
kata zdravstvene zastite, radove medicinske etike, pisma uredniku
kao i druge prikladne sadrzaje iz oblasti medicine i srodnih grana.
Podneti rukopisi podlezu prethodnoj oceni od strane nezavisnih
recenzenata. PONS Medicinski ¢asopis objavljuje radove napisane
na srpskom ili engleskom jeziku.

Uredivanje ¢asopisa i postupak sa rukopisom sledi uputstva
Akta o uredjivanju nau¢nih ¢asopisa Ministarstva prosvete, nauke
i tehnoloskog razvoja Republike Srbije (www.mpn.gov.rs) i pre-
poruke Medunarodnog komiteta urednika medicinskih ¢asopisa
(“Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing, and
Publication of Scholarly work in Medical Journals”) (www.icmje.
org), Komiteta za etiku u izdavastvu: COPE (http://publicationeth-
ics.org) i Medunarodnog udruzenja medicinskih urednika (www.
wame.org). Uredjivanje nau¢no-struc¢nih sadrzaja ¢asopisa je pot-
puno nezavisno.

Dostavljanje rukopisa i dalji postupak. Rukopisi se podnose u
elektronskoj formi putem sistema za onlajn uredivanje ¢asopisa,
SCIndeks ASISTENT, 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 izjavu s potpisima svih autora da ¢lanak nije objavljivan,
kao i da nije u toku razmatranje za njegovo objavljivanje. U slucaju
aplikacije elektronskim putem izjavu sa potpisima skenirati u pdf
ili jpg formatu i poslati zajedno sa rukopisom. Objavljeni radovi
se ne honorari$u, a podnet materijal se ne vra¢a autorima. Autor-
ska prava intelektualne svojine publikovanih sadrzaja se prenose
na izdavaca, pri ¢emu autori zadrzavaju pravo nekomercijalnog
kori$¢enja na fer nacin u nau¢no-stru¢ne svrhe i to: edukacije,
istrazivanja, kritike i pregleda.

Kategorizacija rukopisa. Kategorizacija ¢lanaka koje se ob-
javljuju 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)
prethodno sopstenje (sadrzi naucne rezultate ¢iji karakter zahteva
hitno objavljivanje, ali ne mora da omoguci proveru i ponavljanje
iznesenih rezultata), c) pregledni rad (predstavlja celovit pregled
nekog problema na osnovu ve¢ publikovanog materijala koji je
u pregledu sakupljen, analiziran i komentarisan), d) stru¢ni rad
(predstavlja koristan prilog iz podrudja struke ¢ija problematika
nije vezana za izvorna istrazivanja i primarno se odnosi na proveru
ili reprodukeiju u svetlu poznatih istrazivanja radi $irenja znanja
i prilagodavanja izvornih istraZivanja potrebama nauke i prakse).
Druge, osnovne kategorije radova su sledece: pregled literature,
prikaz slucaja i drugi prikaz, uvodnik, kratki ¢lanak, seminar,
iskustva iz prakse, istorijat medicine, komentar, nau¢na kritika,
intervju, bibliografija, prevod i projekat. Kategorizaciju podnetih
rukopisa vrsi glavni i odgovorni urednik.

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

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

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

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

(ategorization of the manuscript. (ategorization of articles
published in journals is the following: a) the original scientific
article (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 publication, but
does not have to allow checking and repeating of certain results),
¢) review article (represents a complete review of a certain prob-
lem on the basis of already published material that is collected,
analyzed and commented in the review), d) professional article
(represents a useful contribution from the field of the profession
whose problem is not related to the original research and is pri-
marily related to the review or play in the light of known research
in order to spread knowledge and adaptation of original research
needed by science and practice). Other, principal article categories
are the following: literature review, case report and other review,
editorial, short communication, seminar, professional practice,
history of medicine, comment, scientific criticism, interview, bib-
liography, reprint/translation and project. The categorization of
submitted manuscripts is done by the editor in chief.

MS Office Word or similar text editor. The page format is A4
with all margins size 2.5 cm. Use font Times New Roman, size 12
(“points”), with Serbian Latin or Cyrillic or English keyboard lan-
guage, double space, justify, tabs (size) 1.27 cm. In the entire
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velika slova i/ili numeraciju bez kori$¢enja stilova kao $to su
“Bold,“Underline,“Italic. Pridrzavati se pravila kucanja, iza zna-
ka interpunkcije ostaviti jedno prazno mesto, a za vece praznine
koristiti tabulator. U tabelama koristiti samo mrezu (,,grid“) bez
upotrebe isprekidanih, punih ili duplih linija. Slike (fotografije i
grafikoni) se pripremaju u odgovaraju¢em apliktivnom softveru
(npr. MS Office Excell ili Adobe Photoshop), u crno-beloj varijanti
(»grayscale®), u rezoluciji 300 dpi i konvertuju u format jpg, tiff
ili bmp.

Struktura rukopisa. Podneti rukopis treba da bude pripremljen
i strukturisan prema uputstvima Medunarodnog komiteta ured-
nika medicinskih ¢asopisa (“Recommendations for the Conduct,
Reporting, Editing, and Publication of Scholarly work in Medical
Journals”), a prema poslednjoj verziji uputstva objavljenoj na in-
ternet stranici www.icmje.org. Opéta struktura originalnog ruko-
pisa sastoji se iz sledec¢ih delova: naslovna stranica, apstrakt, uvod,
materijal/ispitanici i metode, rezultati, diskusija, izjava o konfliktu
interesa sa izjavom zahvalnosti ili bez izjave zahvalnosti, literatura,
spisak skracenica, tabele, slike, legende za slike i slike. Struktura
ostalih radova prilagodava 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, prethodno saopstenje
6-8 strana, izvestaj i novosti 2-4 strane, prikaz knjige i pismo ured-
niku 1-2 strane.

NASLOVNA STRANICA. Naslovnastranicasadrzinaslovrada,
imena autora, institucije autora, kontakt adresu autora za kore-
spondenciju, kratki naslov, broj reci, broj tabela i slika.

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

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

MATERIJAL/ISPITANICIIMETODE. Udeluispitaniciimetode/
materijal i metode opisati opsti dizajn istrazivanja, mesto i
vreme istrazivanja, studijsku populaciju/uzorak, nacine objek-
tivizacije pracenih ishoda i tehnic¢ke 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 dosada$njih saznanja, naznaciti
moguca metodoloska i druga ogranicenja i dati zavr$ni zakljucak
uzimajudi u obzir uzi i $iri nau¢no-stru¢ni okvir.

LITERATURA. Vrsta i broj referenci se prilagodavaju tipu
i strukturi rukopisa. Uopste uzev, treba da se koristi najmanji
mogucéi broj citata, a prednost u navodjenju treba da imaju ra-
dovi publikovani u celini, po moguéstvu u $to renomiranijim
¢asopisima sa recenzijom. Knjige, monografije i sadrzaje pub-
likovane na internetu koristiti izuzetno. Ukoliko nije neophodno
izbegavati navodenje radova u §tampi (,,in press®), radova

manuscript use the same style, for the separation and the dis-
play of content 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”) with-
out the use of punctuated, full or double lines. Images (photos
and charts) are prepared in the appropriate applicative software
(e.g. MS Office Excel, or Adobe Photoshop), in black and white ver-
sions (“grayscale”), resolution of 300 dpi and converted to PG,
TIFF or BMP.

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

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

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

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

MATERIAL/SUBJECTS/PATIENTS AND METHODS. In subjects/pa-
tients and methods / materials and methods describe the general
design of the research, place and time of the research, study pop-
ulation / sample, ways of objectively tracked outcomes and tech-
nical information, ethical aspects and statistical analysis. of the
research. Indicate the most important characteristics of the study
population or sample, submit accurate and detailed informa-
tion with the measures of the central tendency (arithmetic 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 presented in the attach-
ments (tables and figures).

DISCUSSION. In the discussion part present the most important
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
use the smallest possible number of citations and give priority to
works published in extenso, preferably in the most ranked,
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publikovanih u sazetoj formi (,,abstacts“), nepublikovane re-
zultate (,,unpublished observations®), informacije licnih kontakata
(»personal communication). U tekstu, literatura se citira araps-
kim bojevima u superskriptu, iza znaka interpunkcije, prema re-
dosledu pojavljivanja. U spisku literature reference se oznacavaju
odgovaraju¢im brojevima i sortiraju u rastu¢em redosledu. 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 slu¢ajevima (sem citata na grckom
i latinskom) naslovi se prevode na engleski, sa naznakom izvor-
nog jezika u uglastoj zagradi. Nazive ¢asopisa navoditi u skra¢enoj
formi prema PUBMED bazi podataka. Literaturu navoditi na osn-
ovu sledecih primera:

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

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 Profession-
al, 2008: 16-23.

Za ostale tipove referenci konsultovati skora$nje sveske
PONS Medicinskog ¢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 odgovaraju¢i nacin
arapskim brojevima, prema redosledu pojavljivanja. Iznad ta-
bele postaviti naslov a ispod dodatne informacije kori$¢enjem
simbola po slede¢em redosledu: *, 1, %, S, ||, 9, **, 11, 1. 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. Korespondiraju¢i autor besplatno dobija 10 prim-
eraka reprinta publikovanog rada. U ostalim slu¢ajevima, au-
tori i druga zainteresovana lica treba da kontaktiraju izdavaca
putem adrese urednistva.

NAPOMENE. Nosilac svih autorskih prava publikovanih
sadrzaja u ¢asopisu je vlasnik i izdava¢, Visoka medicinska $kola
strukovnih studija Cuprija. Uz citiranje izvora, dozvoljeno je
nekomercijalno kori$¢enje publikovanih sadrzaja na fer nacin u
naucno-struc¢ne svrhe i to: edukacije, istrazivanja, kritike i pregle-
da. Komercijalna upotreba sadrzaja casopisa radi ostvarivanja
profita na trzistu zahteva obavezno prethodno pismeno odobrenje
vlasnika i izdavac¢a. Odgovornost za ta¢nost prezentovanih infor-
macija i originalnost autorskih sadrzaja u sopstvenim radovima
snose sami autori. Vlasnik, izdavadi i saradnici "PONS" Medicin-
skog ¢asopisa odri¢u svaku odgovornost za bilo kakvu $tetu koja
moze da nastane kori$¢enjem bilo koje informacije publikovane u
¢asopisu. Casopis podrzava pun, otvoreni pristup nau¢nim infor-
macijama. Podnosenje rukopisa i publikovanje prihvacenih radova
se ne naplacuje autorima. Sadrzaj objavljenih svezaka dostupnih u
elektronskoj formi na zvani¢noj internet stranici ¢asopisa je dostu-
pan u celini za slobodno, besplatno preuzimanje.

"PONS" Medicinski ¢asopis ne objavljuje rukopise koji sadrze
materijal koji je ve¢ bio objavljivan na drugom mestu, izuzev ako
je u pitanju sekundarna publikacija (uz pisanu dozvolu nosioca au-
torskih prava originalne publikacije) ili sazetak rada prezentova-
nog na nauc¢nom ili stru¢nom skupu; u oba slucaja forma i citat
prethodne publikacije moraju biti navedeni u fusnoti rukopisa.

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 punc-
tuation marks, in order of appearance. In the bibliography list, the
references are marked with appropriate numbers and sorted in as-
cending 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 (ex-
cept 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 PUBMED
database. References lead to the following examples:

o Connolly SJ, Ezekowitz MD, Yusuf S, et al. Dabigatran versus
warfarin in patients with atrial fibrillation. N Engl J Med 2009; 361:
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 Professional,
2008: 16-23.

For other types of references, consult recent issue of PONS

Medical Journal or the relevant recommendations of the Na-
tional Library of Medicine (NLM).

ATTACHMENTS. Tables and figures should be cited in the text in
appropriate place in brackets and apply them appropriately num-
bered in Arabic numbers, in order of appearance. Above a table
place a title and below an additional information using the sym-
bols in the following order: *, 1, %, 8, | |, 9, **, t t, ¥ . Legends of
the images should be submitted at a separate page. The measures
should be used for the International System of Units (Internation-
al System of Units-SI) in special cases, alternative units according
to scientific discipline and field.

REPRINT. Corresponding authors receives 10 free reprints cop-
ies of the published work. In other cases, authors and other inter-
ested parties should contact the publisher via the editorial office.

ADDITIONAL NOTES. The holder of all copyrights of published
content in the journal is the owner and publisher, College of Ap-
plied Health Sciences Cuprija, Cuprija, Serbia. With the citation of
sources, non-commercial fair use for scientific and technical pur-
poses is allowed: education, research, criticism and review. Com-
mercial use of the journal's content to make a profit on the market
requires the prior written approval of the owner and publisher.
Responsibility for the accuracy of the presented information and
original copyright content in their own works bear the authors
themselves. The owner, publishers and associates of PONS Medical
Journal disclaim any responsibility for any damage that may occur
using any information published in the journal. The journal sup-
ports a full, open access to scientific information. Submission of
manuscripts and publication of accepted works are free of charge
for authors. The content of published issues available in electronic
form on the official internet site of the journal is available in its
entirety for download, free of charge.

PONS Medical Journal does not publish papers containing ma-
terial that has been published elsewhere except as a secondary
publication (with written permission of the copyright holder of
original publication) or the abstract of the study which was pre-
sented during scientific or professional conference; in both cases,
the previous publication form and citation must be disclosed in a
paper footnote.
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