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Assessment of cognitive status in elderly
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APSTRAKT

Cilj. Starenje se karakterie gubitkom sposobnosti u
psihi¢kom i u fizickom smislu. Detaljna procjena kognitivnog
statusa moze omoguciti ranu identifikaciju visokorizi¢nih
bolesnika koji su kandidati za demenciju. Cilj ovog istrazivanja
bio je ispitati kognitivni status kod starih osoba preko 65 godi-
na starosti koji borave u zajednici i potencijalne faktore rizika
koji doprinose nastanku demencije.

Metode. Istrazivanje je dizajnirano po principu studije
presjeka. U istrazivanju su kori$¢eni opsti upitnik, subjektivna
i objektivna procjena zdravlja ispitanika, Mini Kog procjena.
Od statistickih testova koriscen je x> kvadrat test.. Kao nivo
statisticke znacajnosti uzeta je uobicajena vrijednost p<0,05.

Rezultati. Bolji kognitivni status imale su osobe Zenskog
pola (80,2%) u odnosu na osobe muskog pola (84,6%)
(x>=0,189; p=0,664). Ispitanici sa najnizim nivoom obrazovan-
ja (osnovna $kola) imali su losiji kognitivni status (23,5%)
naspram 13,3% ispitanika sa srednjim nivoom obrazovan-
jem (x*=9,139; p=0,010). Uredan kognitivni nalaz imalo je
8,8% ispitanika koji se druze sa prijateljima u odnosu na 0%
ispitanika sa urednim kongitivnim nalazom koji ne prakti-
kuju druZzenje sa prijateljima (x’=18,243; p=0,000 ), takode,
kognitivni status bio je losiji kod onih ispitanika koji su ko-
ristili razli¢ita pomagala (75%) naspram 17% onih koji ne ko-
riste razli¢ita pomagala za svoju funkcionalnu pokretljivost
(x*=8,832; p=0,003).

CORRESPONDENCE / KORESPONDENCIJA

people in the community

Srdjan Zivanovic?, Jelena Pavlovic?, Natalija
Hadzivukovic?, Olivera Kalajdzic?, Ljubisa Kucurski?,
Veselinka Kulic®

1-University of East Sarajevo, Faculty of Medicine Foca, Republic of Srpska,
Bosnia and Herzegovina

2-Medical College Prijedor, Republic of Srpska, Bosnia and Herzegovina
3-PI High School Center Foca, Republic of Srpska, Bosnia and Herzegovina

RECEIVED: 12.04.2023.
ACCEPTED: 27.10.2023.

ABSTRACT

Objective. Aging is characterized by the loss of abilities in the
psychological and physical sense. Detailed assessment of cogni-
tive status may enable early identification of high-risk patients
who are candidates for dementia. The aim of this research was
to examine the cognitive status of elderly people over 65 years
of age living in the community and potential risk factors that
contribute to the onset of dementia.

Methods. The research was designed according to the princi-
ple of a cross-sectional study. The research used a general ques-
tionnaire, subjective and objective assessment of respondents,
Mini Kog assessment. The x? square test was used for statistical
tests. The usual value of p<0.05 was taken as the level of sta-
tistical significance.

Results. Females (80.2%) had better cognitive status than
males (84.6%) (x*=0.189; p=0.664). Respondents with the low-
est level of education (primary school) had a worse cognitive
status (23.5%) compared to 13.3% of respondents with an in-
termediate level of education (x*=9.139; p=0.010). 8.8% of re-
spondents who socialize with friends had a good cognitive score
compared to 0% of respondents with a good cognitive score who
do not socialize with friends (x?=18.243; p=0.000), also, the cog-
nitive status was worse in those respondents who used different
aids (75%) versus 17% of those who do not use different aids for
their functional mobility (x?=8.832; p=0.003).

Srdan Zivanovié, Univerzitet u Istotnom Sarajevu, Medicinski fakultet Fota, Studentska 5, 73300 Fota, Republika Srpska, Bosna i Hercegovina, Tel. +387 65 261 900, E-mail: srdjanzivanovic1993@gmail.com
Srdjan Zivanovic, University of East Sarajevo, Faculty of Medicine,Studentska 5, 73300 Foca, Republic of Srpska, Bosnia and Herzegovina, Phone: +387 65 261 900, E-mail: srdjanzivanovic1993@gmail.com
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Zaklju¢ak. Demencija u visokom procentu je prisutna
medu osobama starije Zivotne dobi. Nivo obrazovanja i
koristenje pomagala predstavljaju potencijalne faktore rizika
za nastanak demencije.

Kljucne reci: aged; cognition; geriatric assessment.

uvoD

Starenje stanovnistva, a samim tim i povecanje ocekivanog
trajanja zivota su danas globalni fenomeni. Ocekuje se da ce se
broj starih ljudi u svijetu udvostruciti do 2050. godine, a sve
to narusava kvalitet Zivota starih pacijenata'?. Starenje i sta-
rost se jasno razlikuju i dok je starenje prirodan i ireverzibilan
fizioloski proces, koji u pojedinih ljudi napreduje razli¢itom
brzinom, sama starost predstavlja odredeno Zivotno razdo-
blje povezano sa hronoloskom dobi. Uslijed starenja dolazi
do mnogobrojnih promena organa i organskih sistema, $to
dovodi do progresivnog slabljena i o$tecenja njihove funkcije’.

Starenje se karakteri$e gubitkom sposobnosti u psihickom
i u fizickom smislu. Kognitivni pad je Sirok sindrom koji se
krece od nepatoloskog sindroma do patoloskog blagog kogni-
tivnog o$tecenja i daljeg napredovanja do demencije*. Detaljna
procjena kognitivnog statusa moze omoguditi ranu identifi-
kaciju visokorizi¢nih bolesnika koji su kandidati za demenciju.
Kognitivna o$tecenja imaju prevalenciju od 5,1-37,5%¢. Iako
je kongitivna procjena kamen temeljac gerijatrijske njege, jo$
uvijek ne postoji sveobuhvatan i lak za interpretaciju instru-
ment, koji ima obecavajuci potencijal za preporuceni sistem
dijagnostikovanja demencije’’. Preporuka je da se sveobuh-
vatnim uvidom u kognitivni status ukljuci subjektivna i ob-
jektivna procjena, kao i sagleda funkcionisanje u aktivnostima
svakodnevnog Zivota starih osoba. Subjektivna procjena zdrav-
lja predstavlja samoprocjenu osoba o vlastitom zdravstvenom
stanju. Objektivna procjena zdravlja se razlikuju od subjek-
tivnih procjene jer ukljucuje neke od pokazatelja koji govore
o distribuiranosti pojedinih patoloskih stanja u populaciji
odnosno broju horni¢nih bolesti, broju hospitalizacija kao i
broju koristenih lijekova. Pretpostavlja se da e specifi¢nost
pitanja onemoguciti racionalizaciju prilikom odgovaranja'.

U Republici Srpskoj ukupan broj starih osoba preko 65 go-
dina starosti (obuhvacene sve opstine i gradovi) je 239 117 (21,
19%), prosjecna starost je 43,54, a indeks starenja je 158, 75. U
Federaciji (obuhvaceni svi kantoni) ukupan broj starih osoba
preko 65 godina starosti je 369 176 (17,11%)11,12. Precizni
epidemioloski podaci o zastupljenosti pojedinih tipova de-
mencija na nacionalnom nivou u BiH jo$ uvek nisu dostupni.

Osnovni cilj ovog istrazivanja bio je ispitati kognitivni
status kod starih osoba preko 65 godina starosti koji borave u
zajednici i potencijalne faktore rizika koji doprinose nastanku
demencije.

Conclusion. Dementia is present in a high percentage among
elderly people. The level of education and the use of aids are
potential risk factors for the onset of dementia.

Key words: aged; cognition; geriatric assessment.

ISPITANICI | METODE

Istrazivanje je dizajnirano po principu studije presjeka,
Studijom je obuhvaceno 150 ispitanika starijih od 65 godina.
Kriterijumi za uklju¢ivanje u studiju su bili orijentisanost
u vremenu, prostoru i prema licima te davanje saglasnosti
za uce$¢e u studiji. Kriterijumi za iskljuc¢ivanje u studiju su
bili dezorijentisanost, prisustvo psihickih oboljenja, prisus-
tvo bubrezne i sréane insuficijencije te maligna oboljenja. Na
pocetku studije, svi ispitanici su bili informisani o ciljevima
istrazivanja te se trazio njihov pisani informisani pristanak.
Istrazivanje je sprovedeno u skladu sa Helsinskom deklara-
cijom uz saglasnost Etickog odbora Medicinskog fakulteta u
Foci, Univerziteta u Isto¢nom Sarajevu. Istrazivanje je obavlje-
no u ambulanti Doma zdravlja u Isto¢nom Sarajevu, na osnovu
pomenutih kriterijuma za ukljucivanje u studiju i iskljucivanje
iz nje. Istrazivanje je sprovedeno u periodu od 23. 10. 2021. do
29. 08. 2022. godine.

U istrazivanju su kori$¢eni opsti upitnik, subjektivna i
objektivna procjena zdravlja ispitanika, Mini Kog procjena.
Opéti upitnik, kreiran od strane istrazivaca se sastoji od pi-
tanja o sociodemografskim karakteristikama ispitanika (pol,
dob ispitanika i socijalni status), socijalnu aktivnost i inte-
graciju (kohabitacija, druzenja, hobi), procjenu hoda i drzanja,
identifikaciju polifarmacije, stanje vida i sluha. Za procjenu
kognitivnih funkcija koristen je test Mini Kog procjena. Mini
Kog test se sastoji od opozivanja tri objekta u kombinaciji sa
testom crtanja sata'®. Vrijednost Kronbahovog koeficijenta za
instrument Mini Kog procjenu je 0,827 $to ukazuje da je je in-
strument dobar, tj. pouzdan i da moZemo pristupiti daljnjoj
interpretaciji i generalizaciji rezultata.

U ovom istrazivanju podaci su obradeni pomocu SPSS soft-
verskog statistickog paketa. Od statistickih testova koris¢en je
x2 kvadrat test, neparametarski test. Podaci su prikazani tabe-
larno i pomocu grafikona. Kao nivo statisticke znacajnosti ra-
zlika uzeta je uobicajena vrijednost p<0,05, tj. sve p vrijednosti
manje od 0,05 su smatrane statisticki znacajnim.

REZULTATI

Studijom je obuhvaceno 150 ispitanika starosti od 65 do
86 godina medu kojima je bilo 91 (60,7%) Zena i 59 (39,3%)
muskaraca. Ve¢i broj ispitanika je bio u grupi starosti 65.75
godina (71,3%). Po pitanju obrazovanja 56,7% ispitanika je
imalo osnovno obrazovanje, 136 ispitanika je imalo li¢na pri-
manja. Najveci broj ispitanika je izjavilo da ima bra¢nog druga
(63,3%), 97,3% ispitanika ne koristi pomagala za mobilnost
(Tabela 1).

PONS Med C 2023 / PONS Med J 2023
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Tabela 1. Sociodemografske karakteristike ispitanika.

Tabela 2. Objektivna procjena zdravlja.

Varijable Broj (n) Procenat ( %)
Pol

Muski 59 393
Zenski 91 60,7
Dob ispitanika

65-75 godina 107 713
76-86 godina 43 28,7
Obrazovanje

Osnovna Skola 85 56,7
Srednja skola 60 40,0
Fakultet 5 33
Imate li penziju?

Da 136 90,7
Ne 14 93
Imate li bra¢nog druga?

Da 95 633
Ne 55 36,7
Da li se druzite s prijateljima ?

Da 148 98,7
Ne 2 13
Da li koristete pomagala za mobilnost?

Da 4 27
Ne 146 973
Da li imate neki hobi?

Da 118 787
Ne 32 213

Po pitanju objektivne procjene zdravlja dobili smo sledece
rezultate prikazane u tabeli 2. Ve¢i broj ispitanika, njih 47,3%
je imao 2-3 hroni¢na oboljenja, 83,3% ispitanika je imalo 1
hospitalizaciju, 82% ispitanika je imalo 1 operaciju, a 56,7%
ispitanika je koristilo vi$e od 3 lijeka dnevno.

Slika 1. Subjektivna procjena zdravlja - prikazani su rezultati po pitanju
subjektivne procjene zdravlja, gdje je uoceno da je najveci broj nasih
ispitanika procjenio vlastito zdravlje kao dobro (61,3%), dok je svega 5,3%
ispitanika vlastito zdravlje procjenilo kao lose.

Objektivna procjena zdravlja Broj (N) Procenat
(%)
Broj hroni¢nih bolesti
0-1| 55 36,7
23| 71 473
45| 23 153
>6 | 1 0,7
Broj posjeta ljekaru porodi¢noj medicine godisnje zbog hronitnih bolesti
0-5| 34 227
6-10 | 45 30,0
11-15 | 52 346
16ivise | 19 12,7

Broj posjeta liekaru porodi¢ne medicine zbo
nivou

g ozbiljnih stanja na godisnjem

0-2 | 102 68
35| 37 247
>6 | 11 73
Broj posjeta ljekaru porodi¢ne medicine zbog stanja koja nose rizik od
umiranja
0| 148 98,7
1] 2 13
Broj hospitalizacija
0-1| 125 833
23| 19 12,7
>4 | 6 4
Broj operativnih zahvata
0-1] 123 82
2-3| 23 154
>4 | 4 27
Broj lijekova
0-1| 25 16,7
2-3 | 40 26,7
4-5| 37 24,7
>6 | 48 32,0

m Zavese goding, dali biste rekl, uopsteno, da Vase rdravije:

CdEEno
Dabro
B Srednje dobro
m los

B Ukupno

ARISTITLE

30,3

AXISTITLE
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Nije uocena statisticki znacajna razlika u odnosu na pol
(Tabela 3).

Tabela 3. Kognitivni status u odnosu na pol

Mini Cog Muski Zenski Ukupno Statistika
Opoziv tri objekta N (%) N (%) N (%)
<4.0 Poremecaj pamcenja | 10(16,9) | 18(19,8) | 28(18,7) 7=-0,422;

29831) | 73(802) | 122(81,3) | ¥*=0.189;
p=0,664

>5.0, Uredan nalaz

Po pitanju procjene kognitivnog statusa u odnosu na nivo
obrazovanja uocena je statisticki znacajna razlika. Ispitanici sa
najnizim nivoom obrazovanja (osnovna $kola) imali su losiji
kognitivni status, 23,5% u odnosu na 13,3% ispitanika sa sred-
njim obrazovanjem (x2=9,139; p=0,010) (Tabela 4).

Tabela 4. Kognitivni status u odnosu na obrazovanje.

Mini Cog Osnovna Srednja Fakultet Statistika
Opoziv tri objekta Skola Skola N (%)

N (%) N (%)
<4.0 Poremecaj pamcenja | 20 (23,5) | 8 (13,3) 0 (0,0) $2=9,139;
>5.0, Uredan nalaz 65(76,5) | 52(867) | 5(100) | P=0010

Po pitanju procjene kognitivnog statusa u odnosu na
druzenje sa prijateljima uocena je statisticki znacajna razlika
po pitanju Mini Cog testa. Uredan kongitivni nalaz imalo je
8,8% ispitanika koji se druze sa prijateljima u odnosu na 0%
ispitanika sa urednim kongitivnim nalazom koji ne praktikuju
druzenje sa prijateljim ( x2=18,243; p=0,000 ) (tabela 5).

Tabela 5. Kognitivni status u odnosu na druZenja sa prijateljima

Mini Cog Da Ne Statistika
Opoziv tri objekta N (%) N (%)

<4.0 Poremecaj pamcenja | 136 (91,2) 2 (100) ¥2=18,243;
>5.0, Uredan nalaz 13 (88) 0(0,0) p<0,001

Po pitanju procjene kognitivhog statusa u odnosu na
upotrebu pomagala za hodanje uocena je statisticki znacajna
razlika po pitanju MiniCog testa, Kognitivni status bio je losiji
kod onih ispitanika koji su koristili razli¢ita pomagala 75%
naspram 17% koji ne koriste razli¢ita pomagala za za svoju
funkcionalnu pokretljivost (x2=8,832; p=0,003) (Tabela 6).

Tabela 6. Kognitivni status u odnosu na upotrebu pomagala za hodanje

Mini Cog Da Ne Statistika
Opoziv tri objekta N (%) N (%)
<4.0 Poremecaj pamcenja | 3 (75,0) 25(17,1)
%2=8,832; p<0,001
>5.0, Uredan nalaz 1(25,0) 121 (82,9)
DISKUSIJA

Studija je sprovedena na 150 ispitanika, starosti od 65 go-
dina i viSe. Najveci broj ispitanika nije bio u braku. Tokom
studije je ustanovljeno da kod veceg broja ispitanika djeca
dolaze u posjetu. Takode, pronadena je loa percepcija zdrav-
lja, upotreba veceg broja lijekova dnevno, veci broj hroni¢nih
oboljenja i ve¢i broj hospitalizacija. Vecina ispitanika kod
starije populacije nema hobi, a ucestalost druzenja sa prijatelji-
ma je izrazito visoka. Vecina ispitanika ne koriste pomagala za

mobilnost, ali kod onih ispitanika koji nisu u komunikaciji i
saradnji sa svojim prijateljima kao i kod onih koji koriste po-
magala za kretanje, identifikovan je losiji kognitivni status.

Starenje jeste jedan slozen, karakteristi¢an fizioloski pro-
ces, koji se proteze od samog zace¢a do smrti, ali to nije bolest,
ve¢ niz nedostataka sa godinama, kao §to su pojavljivanje
nemodi, raznih oboljenja, raznih povreda i padova. Nasi dobi-
jeni rezultati koji se odnose na prisustvo faktora rizika su u
skladu sa drugim istrazivanjima'*".

Postoji veliki broj starih osoba sa najnizim nivoom obra-
zovanja $to remeti njihovo fnkcionisanje u danasnjem savre-
menom Zivotu. To svakako ostavlja traga i na kognitivno funk-
cionisanje, $to je evidentno i u nasem istrazivanju. Kognitivni
problemi mogu da naruse opste zdravstveno stanje starih os-
oba, kako u zajednici, tako i pri hospitalizaciji, u bolnicama ili
mnogobrojnim domovima za stara lica. Kroz mnogobrojne, a
neophodne mjere, koje bi omogucile da procjena kognitvnih
sposobnosti, bude sastavna komponenta gerijatrijskog pregle-
da, odnosno sveobuhvatne gerijatrijske procjene, omogucila bi
pravovremeno identifikovanje problema'®"’.

Nasi rezultati sugerisu ¢injenicu, da bi se stari ljudi u pro-
cesu starenja uspje$no suocavali sa mnogobrojnim tesko¢ama
koje dolaze sa starosti, vazno je da maju veoma aktivan zivot
i da stalno pronalaze interese kojima ¢e zamijeniti svoj rad.
Poznato je da socijalizacija i prihvatanje starih osoba unutar
porodica i drustvenih zajednica predstavlja jedan od vodecih
faktora rizika koji pogada stare osobe i glavni je uzrok losijeg
kvaliteta Zivota i poremecaja kognitivnih funkcija. Sli¢ni rezul-
tati su pronadeni i u brojnim validnim studijama, $to je u skldu
sa nas$im dobijenim rezultatima'®?.

Jedan od bitnih zadataka cijelog drustva jeste da se na
temelju istrazivanja ovog fenomena osmisle odgovarajuce in-
tervencije i mogu¢nosti pruzanja pomoc¢i kako bi se pravovre-
meno sprijecile nezeljene zdravstvene posljedice, te poboljsao
kvalitet Zivota starijih osoba. To je jedan od bitnih prioriteta
drustva kako bi se poklonila adekvatna paznja ovom $irokom
zdravstvenom problemu starih osoba?%.

Razlozi koji doprinose neblagovremenom prepoznavanju
bolesti su brojni i mogu biti kako na strani pacijenta i okoline
koji ne prepoznaju ili minimiziraju tegobe, na strani ljekara
koji nema dovoljno iskustva i raspolozivih resursa, ali veliki
dio "krivice" se nalazi u nepostojanju jedinstvenih, pouzdanih
instrumenata procjene*?.

U zakljucku, demencija u visokom procentu je prisut-
na medu osobama starije Zivotne dobi. Nivo obrazovanja i
kori$tenje pomagala predstavljaju potencijalne faktore rizika
za nastanak demencije. Buduce studije zahtijevaju razvoj i
implementaciju novog instrumenta dovoljne pouzdanosti sa
svim indikatorima kognitivnog statusa koji ¢e omoguciti pra-
vovremenu detekciju i tretman osoba sa demencijom. Potrebna
su opsezna dodatna istrazivanja sa detaljnijim metodoloskim
pristupom.
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APSTRAKT

Cilj. Akutne respiratorne infekcije (ARI) su najcesce in-
fektivne bolesti danasnjice i spadaju medu deset vodecih uz-
roka smrti u svetu. Predstavljaju najsmrtonosnije bolesti infek-
tivne etiologije i ¢etvrti vodeci uzrok smrtnosti Sitom sveta sa
2.603.913 smrtnih slucajeva prijavljenih u svetu u 2019. godi-
ni. Cilj ovog rada bio je da se defini$u najces¢i uzrocnici ARI i
njihova rezistencije na antibiotike kod ambulantnih pacijenata
na teritoriji grada Prokuplja.

Metode. Sestomese¢na analiza sprovedena je retrospe-
ktivno i obuhvatala je izolaciju i identifikaciju bakterijskih
uzro¢nika respiratornih infekcija, kao i njihovu rezistenciju na
pojedine antibiotike.

Rezultati i diskusija. Tokom pracenog $estomesecnog peri-
oda analizirano je 308 uzoraka brisa grla i 308 uzoraka brisa
nosa. Od ukupnog broja testiranih uzoraka, patogeni mikro-
organizmi nadeni su u 43 uzorka brisa grla, $to ¢ini udeo od
13,96%, dok su patogeni mikroorganizmi nadeni u 107 uzoraka
brisa nosa, §to predstavlja udeo od 34,74%. U uzorcima brisa
nosa, najzastupljeniji patogen je Moraxella sp. sa udelom od
39,25%. Nakon nje slede bakterije Haemophylus sp., S. aureus
iS. pneumoniae sa pribliznim udelima i to od 21,50%, 19,63% i
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ABSTRACT

Objective. Acute respiratory infections (ARI) are the most
common infectious diseases of the modern times, and among
the ten leading causes of death at global scale. They have the
highest mortality rates within the infective etiology, as the fourth
leading cause of death in the world, with 2,603,913 cases in
2019. The goal of this paper was to define the most common
organisms causing ARI, as well as their resistance to antibiotics
in outpatients from the territory of town of Prokuplje.

Methods. The analysis was performed retrospectively after
six months of sampling. It included isolation and identification of
bacterial agents of respiratory infections, as well as their resis-
tance to certain antibiotics.

Results. The studied sample, collected during the 6-month
period, included 308 individual samples of throat swabs and
308 individual samples of nose swabs. Out of the total number
of tested samples, pathogenic microorganisms were recorded
in 43 samples of throat swabs (13.96%) and 107 samples of
nose swabs (34.74%). The most common pathogen in nasal
swab samples was Moraxella with 39.25%, followed by bacteria
Haemophylus sp., St. aureus and S. pneumoniae with approxi-
mate values of 21.50%, 19.63% and 17.77%. As expected, the
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17,77%. Ocekivano najmanju zastupljenost pokazao je Entero-
bacter sp. sa udelom od 1,85%. Analiza grupne osetljivosti pre-
ma testiranim antibioticima pokazuje da je najosetljivija bak-
terija Moraxella sp, koja nije pokazala potpunu rezistentnost
ni prema jednom ispitivanom antibiotiku. Najvecu osetljivost
pokazala je prema gentamicinu i ofloksacinu. Najveci stepen
rezistentnosti je pokazao Haemophylus sp. koji je pokazao rez-
istentnost ve¢u od 50% prema svim ispitivanim ntibioticima,
sem u slucaju cefotaksima

Zakljucak. Kako je ucestalost akutnih respiratornih infek-
cija kod pacijenata u primarnoj zastiti visoka, istrazivanja ovog
tipa su izuzetno znacajna, pre svega jer omogucavaju bolji iz-
bor terapije kod budu¢ih ARI.

Kljucne reci: infekcije respiratornog trakta; otpornost na
lekove, mikrobna; odrasla osoba.

uvoD

Akutne respiratorne infekcije (ARI) su najée$¢e infek-
tivne bolesti danasnjice i spadaju medu deset vodecih uzroka
smrti u svetu'. Predstavljaju najsmrtonosnije bolesti infek-
tivne etiologije i Cetvrti vodeci uzrok smrtnosti Sitom sveta sa
2.603.913 smrtnih slucajeva prijavljenih u svetu u 2019. godi-
ni’. Smatra se da su ARI razlog preko 20% svih poseta lekaru,
30% odsutnosti s posla i ¢ak 75% svih propisanih antibiotika’.
Od svih akutnih respiratornih infekcija koje mogu izazvati teze
klinicke oblike najve¢i broj ljudi umire od influence i pneu-
monije*. Ovo nije bio slu¢aj 90-ih godina proslog veka kada su
respiratorne infekcije bile na trecem mestu sa 4.300.000 smrt-
nih slucajeva®. Postoji vi$e razloga za veliku ucestalost infekcija
respiratornog sistema. Prvi razlog je svakako grada respirator-
nog sistema, koji je najotvoreniji i u neprekidnoj komunikaciji
sa spolja$njom sredinom pa je kao takav jako izloZen brojnim
mikroorganizmima. Slede¢i razlog velike ucestalosti ovih in-
fekcija nalazi se u brojnosti i prirodi uzroc¢nika.

Do sada je prepoznato viSe od 500 antigenski razlic¢itih
tipova i podtipova mikroorganizama koji uzrokuju ARI. U
pogledu mikrobne etiologije, uzro¢nici ovih oboljenja mogu
biti virusi, bakterije, gljivice ili paraziti®. Medu njima su naj-
zastupljeniji respiratorni virusi koji su odgovomi za 85% svih
ARI®. Klinicka slika varira od asimptomatske ili blage infekcije,
do teske, pa ¢ak i bolesti sa fatalnim ishodom. Iz tog razloga,
neophodna je brzina u dijagnostici, kako bi se obezbedilo ad-
ekvatno i blagovremeno lecenje pacijenata. Laboratorijska di-
jagnostika respiratornih infekcija se oslanja na viSe pristupa,
medu kojima se najvise koristi tradicionalna kultura, a ino-
vativne metode podrazumevaju molekularne metode koje se
koriste za otkrivanje virusa i atipi¢nih bakterija’.

Jedna je od najces¢ih dilema svakodnevne savremene
medicinske prakse jeste primeniti ili ne primeniti antibiotik
kod akutne upale gornjih disajnih puteva. Osim $to ne koristi
bolesnicima, primena antibiotika kod virusnih respiratornih

smallest value was recorded for Enterobacter sp. with 1.85%.
The analysis of group resistance toward the tested antibiotics
has shown that the most susceptible bacteria were Moraxella
sp., as they failed to show complete resistance to any of the
tested antibiotics. The highest levels of sensitivity were recorded
toward gentamicin and ofloxacin. The greatest level of resistance
was recorded for Haemophylus sp. which has shown resistance
above 50% for all studied antibiotics except cefotaxime.

Conclusion. As incidence of acute respiratory infections in the
primary care patients is quite high, the studies of this type are
particularly important as they enable better choice of therapy in
future cases of ARI.

Key words: respiratory tract infections; drug resistance, mi-
crobial; adult.

infekcija je viSestruko $tetna. Pored velikih troskova, povezana
jeisa mnogobrojnim nuspojavama poput osipa, smetnji u pro-
bavnom sistemu, mucnina, povracanja, dijareja, §to je poseb-
no izrazeno kod dece. Takode, velika upotreba antibiotika u
lecenju ARI, odgovorna je za pojavu rezistentnosti bakterija na
najcesce primenjivane antibiotike”®. Cilj ovog rada bio je da se
defini$u najcesc¢i uzro¢nici ARI i njihova rezistencije na antibi-
otike kod ambulantnih pacijenata na teritoriji grada Prokuplja.

MATERIJAL | METODE

Studija je sprovedena retrospektivho na osnovu priku-
pljenih $estomese¢nih rezultata (01.03.2022. god. - 31.08.2022.
godine) mikrobioloskih analiza koje su obuhvatale izolaciju i
identifikaciju bakterijskih uzro¢nika respiratornih infekcija.
Istrazivanje je vr$eno u mikrobiolokoj laboratoriji Zivkovi¢
na osnovu uputa lekara iz primarne zdravstvene zastite. Za
dijagnostiku ARI kori$¢eni su bris grla i nosa. Standarnom
metodom odredivan je broj i vrsta bakterija. Pozitivan rezultat
je onaj rezultat u kome su patogene bakterije nadene u signifi-
kantnom broju u uzorku (= 100.000 CFU/ml), manje od toga
smatrano je kontaminacijom.

Radi identifikacija uzro¢nika ARI neophodno je bilo
izvrsiti zasejavanje uzoraka na odgovarajuce podloge, nakon
Cega je materijal inkubiran 24 ¢asa. Izolati su identifikovani do
nivoa vrste ili rodova na osnovu rasta na selektivnim i diferen-
cijalnim podlogama.

Za potrebe izolacije i identifikacije bakterija uzorci su za-
sejavani na Columbia 5% Sheep Blood Agar Plate (Himedija,
Indija) i Chapman-ovoj podlozi (Torlak, Srbija). Chapman-
ova podloga je pripremana prema uputstvu proizvodaca, tako
§to se odredena koli¢ina dehidrirane mikrobioloske podloge
otopala u 1000 ml destilovane. Tako pripremljena podloga
sterilisana je u autoklavu 15 minuta na 121°C. Zasejani uzorci
su inkubirani 24 sata na temperaturi od 37 °C. Nakon peri-
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oda inkubacije, vr§eno je ocitavanje rezultata. Na uzorcima
sa pozitivnim rezultatom vrSeno je ispitivanje osetljivosti na
antibiotike.

Antibiogram je raden metodom disk-difuzije na Mueller-
Hinton agaru (Biomerieuk, Francuska) i interpretiran u skladu
sa smernicama klinickih i laboratorijskih standarda meren-
jem precnika zona inhibicije. Analizirani su slede¢i antibiot-
ici: penicilin (10 mg/mL), cefaleksin (30 mg/mL), cefotaksim
(30 mg/mL), gentamicin (10mg/mL), ofloksacin (5 mg/mL),
klindamicin (2,5mg/mL) i eritromicin (5 mg/mL).

REZULTATI

Tokom pracenog Sestomese¢nog perioda analizirano je 308
uzoraka brisa grla i 308 uzoraka brisa nosa. Od ukupnog broja
testiranih uzoraka, patogeni mikroorganizmi nadeni su u 43
uzorka brisa grla, §to ¢ini udeo od 13,96%, dok su patogeni mi-
kroorganizmi nadeni u 107 uzoraka brisa nosa, §to predstavlja
udeo od 34,74%. Uoceni patogeni iz brisa nosa predstavljeni
su na Slici 1.

B Haemophylus sp

W Moraxella sp

m Staphylococcus aureus Streptococcus pneumoniae

m Enterobacter sp

Slika 1. Ucestalost patogena izolovanih iz brisa nosa.

Tabela 1. Ucestalost patogena izolovanih iz brisa nosa.

®m Moraxella sp m Staphylococous aureus Streptococous pneumoniae

Slika 2. Ucestalost patogena izolovanih iz brisa grla.

Ucestalost patogena izolovanih iz brisa grla predstavljeni
su na slici 2. Najvec¢i udeo medu patogenima ima S. aureus, sa
udelom od 48,85%. Nesto nizu zastupljenost pokazuje S. pneu-
moniae, sa udelom od 44,15%, dok je najnizu zastupljenost
pokazala Moraxella sp. sa udelom od 7%.

Osetljivost patogena testirana je na antibiotike cefaleksin,
cefotaksim, gentamicin, ofloksacin, penicilin, klindamicin i
eritromicin (ukoliko je broj izolovanih patogena bio manji od
100.000 nije radena antibiogram metoda). Rezultati osetljivo-
sti patogene iz brisa nosa prikazani su u tabeli 1.

Analiza grupne osetljivosti prema testiranim antibioticima
pokazuje da je najosetljivija bakterija Moraxella sp, koja nije
pokazala potpunu rezistentnost ni prema jednom ispitivanom
antibiotiku. Najvecu osetljivost pokazala je prema gentamic-
inu i ofloksacinu. Najveli stepen rezistentnosti je pokazao
Haemophylus sp. koji je pokazao rezistentnost vecu od 50%
prema svim ispitivanim antibioticima, sem u slucaju cefotak-
sima. St. aureus je pokazao rezistentnost prema penicilinu u
100% ispitivanih uzoraka. S. pneumoniae najvecu osetljivost
je pokazao prema ofloksacinu. Kao u slucaju brisa iz nosa, os-
etljivost patogena izolovanih iz bris grla, testirana je na je na
antibiotike cefaleksin, cefotaksin, gentamicin, ofloksacin, pen-
icilin, klindamicin i eritromicin. Rezultati njihove osetljivosti
prikazani su u tabeli 2.

Izolovani Moraxella sp. Haemophylus spp. Staphylococcus aureus Streptococcus pneumoniae | Enterobacter spp.
patogeni

Antibiotik S (%) R (%) S (%) R (%) S (%) R (%) S (%) R (%) S (%) R (%)
Cefaleksin 50 50 34,80 65,20 80,95 19,05 0 100 0 100
Cefotaksim / / 65,20 34,80 80,95 19,05 84,20 15,80 50 50
Gentamicin 92,85 7,15 / / 95,25 4,75 47,35 52,65 50 50
Ofloksacin 92,85 7,15 30,45 69,55 100 0 94,75 5,25 0 100
Penicilin 80,95 19,05 34,80 65,20 0 100 68,40 31,60 100 0
Klindamicin / / 34,80 65,20 80,95 19,05 89,50 10,50 50 50
Eritromicin 90,50 9,50 / / 66,60 33,40 64,70 35,30 50 50

U uzorcima brisa nosa, najzastupljeniji patogen je Morax-
ella sp. sa udelom od 39,25%. Nakon nje slede bakterije Hae-
mophylus sp., S. aureus i S. pneumoniae sa pribliznim udelima
ito od 21,50%, 19,63% i 17,77%. Ocekivano najmanju zastu-
pljenost pokazao je Enterobacter sp. sa udelom od 1,85%.

Moraxella sp. je i u slucaju brisa grla pokazala najvecu
osetljivost. Cak prema Cetiri antibiotika (gentamicin, oflok-
sacin, penicillin, eritromicin) je pokazala osetljivost u 100%
uzoraka. S. aureus je u slu¢aju ofloksacina pokazao osetljivost
100%, dok je u sluc¢aju penicilina pokazao rezistentnost 100%.
S druge strane, S. pneumoniae je pokazao rezistentnost prema
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cefaleksinu u 100% uzoraka, dok je prema ofloksacinu poka-
zao osetljivost 100%.
Tabela 2. Ucestalost patogena izolovanih iz brisa nosa.

Izolovani Moraxella spp. Staphylococcus Streptococcus
patogeni aureus pneumoniae
Antibiotik S (%) R (%) S (%) R (%) S (%) R (%)
Cefaleksin 50 50 80,95 19,05 0 100
Cefotaksim / / 80,95 19,05 94,80 5,20
Gentamicin 100 0 95,25 475 47,35 52,65
Ofloksacin 100 0 100 0 100 0
Penicilin 100 0 0 100 52,60 | 47,40
Klindamicin / / 80,95 19,05 89,50 10,50
Eritromicin 100 0 66,60 | 33,40 64,70 | 35,30

Akutne respiratorne infekcije predstavljaju najcesc¢u in-
fekciju u svim Zivotnim dobima u svetu i kod nas. Jedan od
najc¢e$c¢ih uzro¢nika ARI su bakterije. U nasem istrazivanju
udeo uzoraka pozitivnih na bakterije u brisu nosa je 34,74%,
dok je u brisu grla 13,96%. Tokom S$estomese¢ne studije,
utvrdeno je da najveéi broj uzro¢nika pripada grupi Gram
negativnih bakterija $to je u skladu sa istraZivanjem Zuvela’.
Najveci udeo od 39,25% pripao je bakteriji Moraxella sp. Er-
bay et al. (2003)" u svom istrazivanju navode Pseudomonas
aeruginosa kao vode¢i uzro¢nik upale pluca. Richards et al.
(2000)" je naveo da su Staphylococcus aureus (17%), Pseu-
domonas aeruginosa (15,6%) i Enterobacteriacea (10,9%) bili
najc¢e$¢i mikroorganizmi u infekcijama respiratornog trakta.
Dok je za Pseudomonas aeruginosa, Staphilococcus aureus i
Acinetobacter spp. utvrdio da su medu najc¢es¢im uzro¢nicima
bolnickih upala pluca u intenzivnoj nezi. Dalje, istrazivanjima
sprovedenim u Opstoj bolnici u Dubrovnike’, takode, najza-
stupljenija bakterija je Pseudomonas aeruginosa koja u nasem
istrazivanju nije utvrdena. Ovo objasnjavamo ¢injenicom da u
nasem istrazivanju nije bilo uzoraka briseva bolnickih pacijen-
ata. U istom istrazivanju, Haemophylus sp. zastupljen u manjoj
meri, dok je u nasem radu zabelezen njegov udeo od 21,50%.
Udeo Enterobacter vrsta je manji od 2%. U brisu nosa najza-
stupljenija Gram pozitivna bakterija je St. aureus sa dvostruko
manjim udelom u odnosu na Moraxella sp. S. pneumoniae je
utvrdena u pribliznom udelu kao i St. aureus. U brisu grla naj-
zastupljenije u Gram pozitivne bakterije, S. aureus i S. pneu-
moniae, dok je od Gram negativnih utvrdena samo Moraxella

sp.

Velika upotreba antibiotika prilikom le¢enja ARI odgovo-
rna je za pojavu rezistencije na antibiotike koji se naj¢esce pri-
menjuju. Svetska zdravstvena organizacija (SZ0)" u izvestaju
iz 2014. godine oznacava S. pneumoniae kao bakteriju sa viso-
kom stopom rezistencije. U literaturi je zabelezeno da je vise
od 30% sojeva S. pneumoniae umereno rezistentno na peni-
cilin i macrolide®.

U na$em istrazivanju S. pneumoniae je pokazao rezistent-

nost u 100% uzoraka prema cefaleksinu. Literaturni podaci
pokazuju da Haemophilus sp. i Moraxella sp. su rezistentni
na penicilin i druge betalaktamske antibiotike. Danas su go-
tovo svi sojevi Moraxella sp. rezistentni na ampicilin, dok je
rezistencija Haemophylus sp. manja od 10%". Nasi rezultati
pokazuju veliku osetljivost Moraxella sp. na sve grupe anti-
biotika, sem na peniciline, dok je Haemophylus sp. pokazao
najvecu rezistenciju. Vazno je napomenuti da laboratorijski
utvrdena rezistencija najé¢e$¢e ne znaci i nemogucénost le¢enja
odredenim antibiotikom, §to je posebno znacajno u lecenju
respiratornih infekcija.

Kako je ucestalost akutnih respiratornih infekcija kod
pacijenata u primarnoj zastiti visoka, istrazivanja ovog tipa su
izuzetno znacajna. Istrazivanje je utvrdilo da su Gram nega-
tivne bakterije vode¢i uzro¢nici ARI. Najzastupljenije bakterije
su Moraxella sp. i Haemophylus sp. Nesto manju zastupljenost
pokazuju Gram pozitivne bakterije i to S. aureus i S. pneu-
moniae. Veliki broj ARI zahteva antibiotsku terapiju, te je ovo
istrazivanje dalo uvid u rezistentnost pojedinih antibiotika.
Najvedi stepen rezistentnosti je pokazao Haemophylus sp., dok
je najvedi stepen osetljivosti pokazala Moraxella sp. u odnosu
na grupu testiranih antibiotika. Znacaj ove studije je veliki jer
omogucava bolji izbor terapije kod budu¢ih ARI.
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APSTRAKT

Predmet ovog rada je analiza naziva zaraznih bolesti na
engleskom i njihovih ekvivalenata na srpskom jeziku, a kao
sekundarni interes postavlja se utvrdivanje u kojoj je meri en-
gleski, kao dominantan jezik struke, uticao na formiranje na-
ziva infektivnih bolesti u srpskom jeziku. Prilikom istrazivanja
kori§¢ena je strucna literatura na engleskom, dvojezi¢ni i
jednojezi¢ni medicinski i veterinarski re¢nici, dvojezi¢ni zbor-
nici radova, etimoloski re¢nici i drugi radovi na sli¢nu temu u
ovoj oblasti. Analizirano je 185 engleskih termina i 196 srpskih
ekvivalentata za 173 infektivne bolesti. Utvrdeni su procesi u
razvoju termina na leksickom nivou gde je ustanovljen veliki
uticaj latinskog i grckog na oba jezika. U engleskom korpusu
je konstantovan visok procenat hibridnih pozajmljenica, a
kao najcesca prevodna tehnika se javlja kalk. Na osnovu kon-
trastivne analize ustanovljena su poklapanja, nepoklapanja,
sli¢nostiirazlike na morfoloskom, sintaksickom i semanti¢ckom
nivou. Istrazivanje je pokazala da do poklapanja dolazi u preko
60% slucajeva, a da su semanticke razlike uglavnom pitanje
nultih odnosa. U radu su date statisticke analize istrazivanja,
kao i niz reprezentativnih primera na oba jezika.

Klju¢ne reci: infektivne bolesti; terminologija kao tema;
prevodenje.
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ABSTRACT

The issue of this paper is the analysis of infectious disease
terms in English and their Serbian equivalents. The author also
deals with the influence of the English language on the termi-
nology of infectious diseases in Serbian as a consequence of
the contact between these two languages. During the study, pro-
fessional literature in English, bilingual and monolingual medi-
cal and veterinary dictionaries, bilingual collections of papers,
abstract books, etymological dictionaries and other works on a
similar topic in this area have been used. The analysis is based
on 185 English terms and 196 Serbian equivalents for 173 in-
fectious diseases. The processes of the development of terms
are established on lexical level and they show great influence
of Latin and Greek on both languages. Hybrid loanwords con-
stitute a large section of English corpus, and the most common
translation technique is calc. Based on contrastive analysis, the
match, mismatch, similarities and differences are found in mor-
phological, syntactic and semantic level. The research shows that
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vides the statistical analyses of the research and a series of
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uvoD

Nakon vi§evekovne predominacije pozajmljenica iz latin-
skog i grckog u jeziku medicnske struke u doba globalizacije
postaje primecen porast drugih internacinalizama od kojih je
uticaj engleskog najjadi. Cinjenica da se, kako Dejvid Kristal
(Crystal) navodi, vec¢ina nau¢nih, tehnoloskih i akademskih
informacija prvenstveno objavljuje, a preko 80% njih ¢uva
u elektronskom obliku na engleskom jeziku' govori u prilog
ovoj tvrdnji. Ubrzani i nezaustavljivi razvoj tehnologije i
nauke odrazava se i na medicinskoj terminologiji. Javljaju se
nove grane medicine, te stoga termini za nove bolesti, lekove
i tehnologije dolaze i do nas u izvornom obliku trazeci svoje
mesto u srpskom jeziku, prvo kao pozajmljenice, a zatim i kao
prevedenice.

U poslednje vreme, velike i razvijene zemlje izgradile su
medicinsku terminologiju na svom jeziku i napustile grcko-
latinsku terminologiju. Engleski medicinski jezik je standard-
izovan i predstavlja primer primenjene lingvistike i naglo se
razvija i ¢ini napore da prati veliki napredak medicinske nauke
i struke. Otuda je postao lingua franca i danas predstavlja ono
$to je bio latinski. Tako je engleski jezik postao vodeci u tvorbi
novih naziva u medicinskoj nauci i struci. Uticaj engleskog jezi-
ka na srpski je jednosmeran, kulturnog tipa, uglavnom preko
pisane rec¢i, mada ima i direktnog uticaja preko $kolovanja
medicnskih i veterinarskih stru¢njaka u zemljama engleskog
govornog podrugja, narocito SAD. Najvecih sli¢nosti u ter-
minologijama ove dve grane svakako ima u pogledu zaraznih
bolesti koje ¢ine kvalitativno i kvantitativno jezgro ovih nauka.

Cilj ovog rada je nalazenje identi¢nosti, slicnosti, kontrasta
i razlika izmedu veterinarskih termina za zarazne bolesti u en-
gleskom i srpskom do kojih se u analitickom postupku dolazi
uspostavljanjem korespondencije i ekvivalencije. Analizirano
je 185 engleskih termina i 196 srpskih ekvivalentata za 173
bolesti od kojih je najve¢i broj zoonoza. Termini na engles-
kom su dobijeni uporedivanjem lista zaraza koje se po zakonu
obavezno prijavljuju u SAD (Iowa State), Britaniji, Francuskoj
i Australiji. S obzirom na to da su termini iz naseg korpusa
preuzeti sa americkog sajta, mozemo re¢i da smo u radu koris-
tili americki varijantu engleskog jezika. Nazivi na srpskom su
dobijeni sa domace A liste bolesti koje se obavezno prijavljuju i
uz pomoc¢ veterinara Veterinarskog instituta u Jagodini.

Zaraznabolest je klini¢ki evidentno oboljnje ljudiizivotinja
izazvano patogenim mikrobnim uzro¢nicima ukljuc¢ujuéi vi-
ruse, bakterije, gljivice, protozoe, rikecije kao i prionima.’
Nazivi zaraza se mogu klasifikovati prema uzro¢niku, geo-
grafskim podrudjima na kojima su rasprostranjene, prenos-
nicima (vektorima) i na druge nacine, ali imajuéi u vidu da je
cilj naseg rada lingvisti¢ka analiza mi takvim klasifikacijamam
nismo pridavali vaznost. Mozemo samo rec¢i da su zarazne
bolesti iz naseg korpusa, rasprostranjene na svim kontinenti-
ma, da se mogu preneti na bilo koji od nacina (vektor, vazduh,
kontakt...) i da uzro¢nici mogu biti svi gore navedeni.

MATERIJAL | METODE

Istrazivanje koje smo sproveli je sinhronijsko (kori$¢eni su
savremeni termini), a kontrastivno prouc¢avanje jednosmerno
polazeéi od termina u engleskom na osnovu kojih se anali-
ziraju i opisuju pojave u srpskom. Rezultati su pokazali da,
iako je uticaj engleskog kao internacionalnog jezika medicine
na formiranje termina za zaraze na srpskom voma veliki, broj
pravih anglicizama tj integralnih i adaptiranih pozajmljenica
koje denotiraju zaraznu bolest veoma mali. Pronadeno je samo
nekoliko primera, a da se taj uticaj daleko bolje vidi na prime-
ru hibridnih pozajmljenica ¢iji je broj najve¢i. Da napomene-
mo da se ovde radi o onom delu terminologije koji nije preuzet
iz opsteg jezika jer je dobro poznato da su se neki anglicizmi
toliko odomacili u srpskom jeziku da ih i ne smatramo stranim
recima npr. engl stress.

U ovom radu lingvisticka analiza je podeljena u dve vece
celine; analiza porekla engleskih termina i njihovo prevodenje
i kontrastivna analiza na nekoliko nivoa. Izvrsili smo kon-
trastiranje op$tih naziva za bolesti i dotakli se leksi¢kih i
semantickih pitanja u oba jezika.

Poreklo termina i prevodilacke tehnike

Zarazne bolesti iz korpusa na engleskom po poreklu
mozemo podeliti na domace, pozajmljenice i hibridne ili
mesovite pozajmljenice. Nazivi nastali od li¢nih imena ¢ine
grupe sa jasnom distinkcijom i mogu se posebno izdvojti na
eponime i toponime iako medu njima ima i domacih i poza-
jmljenih termina. Prevodenjem naziva zaraza na srpski jezik
ustanovili smo da je najveci broj naziva na srpskom dobijen
kalkiranjem oblika iz engleskog.

Domadi termini

U nasem korpusu pronadeno je 43 domaca termina i oni se
po znacenju mogu klasifikovati na opisne, one koje oznacavaju
deo tela ili organ, nazive nastale od vlastitih imena i Zivotinje.

Pozajmljenice

Jezici u kontaktu mogu, a i ne moraju biti u geografskom
susedstvu. Ova pojava je poznata pod imenom kulturnog kon-
takta, kada neki svetski dominantan jezik, posredstvom komu-
nikacija i kulturne sfere, uti¢e na razvoj drugih jezika. Ovaj
fenomen posebno je aktuelan u dana$njem svetu, gde engleski
(i jo§ neki jezici) funkcioni$u kao jezici davaoci prema geo-
grafski veoma Sirokom spektru jezika-primalaca.’**

Rezultati ove analize se ogledaju i u nazivima zaraza gde je
primecen najveci broj pozajmljenica iz latinskog i francuskog
kao jezika davalaca, ali i posrednika.
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Hibridine pozajmljenice

Hibridne pozajmljenice su dobijene meSanjem elemenata
dva jezika i ¢ine oko 25% korpusa na engleskom jeziku. Sas-
tavljene su od latinskih naziva bolesti i engleskih elemenata
uglavnom preuzetih iz ops$teg jezika. Najveéi broj srpskih
termina je dobijen prevodilackom tehnikom kalka. Kalk (od
francuskog calque, otisak) je termin koji se upotrebljava da
oznadi stvaranje novih reci u jednom jeziku po ugledu na reci
iz drugih jezika. Postoje kalkovi koji dosledno slede original
predstavljaju bukvalne prevode, kao i oni koji u sastavnim de-
lovima sadrze odstupanje od uobi¢ajenog znacenja reci, $to
ukazuje na njihovo strano poreklo.®

Anglicizmi

Tako je, kako smo ve¢ spomenuli, broj anglicizama u srp-
skom korpusu zaraznih bolesti mali oko 2%, anglicizmi za-
uzimaju znatno veci procenat u veterinarskoj terminologiji
kao i u opstem srpskom jeziku pa ¢emo se kratko zadrzati
na ovoj temi. Dobro je poznato da su se neki anglicizmi tol-
iko odomacdili u srpskom jeziku da ih i ne smatramo stranim
re¢ima npr.engl. stress. Tvrtko Pr¢i¢ smatra da je strukovna
upotreba anglicizama najce$¢e motivisana nedovoljno ute-
meljenim, ali zato sve uvrezenijim, verovanjem stru¢njaka iz
gotovo svih oblasti da su u danasnje vreme jedino termini iz
engleskog jezika oni koji na pravi, autenti¢an i ubedljiv nacin
izrazavaju odredeno stru¢no znacenje npr. respiratorni-di-
sajni.’

U nasem istrazivanju naili smo na nekoliko adaptiranih
anglicizama infektivni, respiratorni i Cetiri integralna sa iz-
menjenom grafijom skrepi, blutang, luping il, vajt spot bolest.

Nazivi nastali od vlastitih imena

Nazive nastale od vlastitih imena mozemo podeliti na
eponime i toponime. Svi nazivi bolesti nastali od vlastitih
umena u na$em korpusu u srpskom su kalkirani po modelu
iz engleskog, Japanese Encephalitis - Japanski encefalit, Mar-
burg’s Fever - Marburska groznica, Newcastle Disease - Nju-
kasl bolest, a najve¢i problemi se javljaju prilikom fonetske
adaptacije i dalje deklinacije. O problemu fonetske adaptacije
pozajmljenica pisao je Rudolf Filipovi¢ u Teoriji jezika u kon-
taktu.®

Toponimi: Rift Valley fever- groznica doline Rifta, Q- fe-
ver- Kvinslendska groznica, Nairobi sheep disease- Najrobijska
bolest ovaca.

Eponimi: Aujeszky’s disease-Aujeskijeva bolest, Chagas
-Sagasova bolest, Johne’s disease (* jounoz), Marek’s disease-
Marekova bolest, Tyzzer’s disease- Ticerova, Tyzzerova bolest.’

U srpskom korpusu nazivi nastali od vlastitih imena za-
daju najviSe problema po pitanju ortografije i transkripcije.
Sam izgovor imena je ¢esto komplikovan, a jos je teze njihovo
deklinovanje.

Akronimi i skracenice

U medicinskoj terminologiji akronimi su oblik skracivanja
koji je cest u viSeclanim nazivima bolesti. Sacinjeni su od
pocetnih slova sa izuzetkom veznika i predloga. npr. EVA,
FMDYV, SVD, TGE, PRRS itd. Akronime i skracenice mozemo
prevesti na viSe nacina: u punom znacenju Q-fever- Kvinslend-
ska groznica, u originalnoj grafiji PRRS-PRRS, prosirene se jo$
nekom informacijom eng. pH srp.pH vrednost, odgovaraju¢om
skracenicom jezika prevoda LSD-BKK."

Istrazivanje je pokazalo da ne postoji doslednost u formi-
ranju akronima na srpskom. Neki su ostali u originalnoj grafiji
EVA (Equine Viral Arteritis) gde bi srpski prevodni ekviva-
lent bio Infektivni/virusni arterit konja, SVD (Swine Vesicular
Disease) srp. vezikularna bolest svinja, CFS- klasi¢na svinjska
kuga i drugi, a neki imaju odgovarajucu skracenicu u srpskom
npr. srp. BKK bolest kvrgave koze - eng. Lumpy skin disease,
srp.LKB lazne kravlje boginje- eng. Pseudorabies, srp.NBO
Najrobijska bolest ovaca- eng.Nairobi Sheep disease."

REZULTATI

Kontrastivna analiza op$tih naziva

Opsti nazivi za oboljenja su neka vrsta jezickih univer-
zalija- zajednicka strukturalna obelezija svih jezika koja su
razli¢ito ispoljena ¢inedi univerzalne kategorije. Jezici se ra-
zlikuju po svojim povrsinskim strukturama, dakle u tehnici
obrazovanja pojedinih tipova iskaza, dok su veoma sli¢ni u du-
binskoj strukturi, odnosno na planu na kojem se konstituisu
znacenja koja ce biti izrazena.'»” U naSem istrazivanju
pronasli smo sledece: Kod imenica i prideva sa denotacijom
bolest, zarazna bolest, zaraza, infektivna bolest primeceni su
slededi divergentni odnosi (slika 1 i 2):

Imenice:
Bolest
[hzeaze
Euga

25

Fever ——» Grozica

Svodrome ——= Smdrom
Infestation —»

Sickness —— Kuga

oboljenje izazavano vimsom

—

Vi Vi

virEno obolyenje

Slika 1. Prevodni ekvivalenti imenica.
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Pridevi

Farazni

Infections —* infektrm

Slika 2. Prevodni ekvivalenti prideva

Analiza na leksi¢ckom nivou

U nasem radu analiza na leksickom nivou se zasniva up-
ravo na odnosu sastava leki¢kih jedinica u engleskim i srpskim

terminima odnosno odnosu jednodlanih i vi§e¢lanih naziva
zaraznih bolesti.

Nazivi zaraza mogu biti prosti i sloZeni. Prosti se sastoje
od jedne redi- imenice, a sloZeni od dve i vie redi gde se pored

imenice u imenickoj frazi nalaze pridevi, predlog of i veznik
and. Prilikom istraZivanja zabelezeno je najviSe Sest ¢lanova u

okvir jedne leksicke jedinice.™*

a) Prosti nazivi
Potpuno poklapanje

Do potpunog poklapanja prostih termina u engleskom i
srpskom najée$ée dolazi kod pozajmljenica iz latinskog koji
oznacavaju vrstu bolesti (Tabela 1). U engleskom su uglavnom
integralne dok u srpskom preovladuju adaptirane pozajmlje-
nice. U nasem korpusu je zabelezeno 36 slucajeva $to ¢ini 20%.

Tabela 1. Prosti nazivi sa potpunim poklapanjem ekvivalenata

Cholera - Kolera Tuberculosis - Tuberkuloza | Pneumonia- Pneumonija

Diphtheria - Difterija | Giardiasis - Giardijaza Tetanus - Tetanus

Malaria - Malarija Meningitis — Meningitis Influenza - Influenca, grip

b) SloZeni nazivi

Slozeni nazivi u engleskom imaju najvise Sest ¢lanova, a
u srpskom pet. Odnosi potpunog poklapanja su prikazani ta-
belarno dok su za ostale odnose tj. delimi¢no poklapanje dati
primeri i objasnjenja. Nije pronaden nijedan slu¢aj potpunog
nepoklapanja.

Dvoclani nazivi

Uporedivanjem 185 naziva za bolesti u engleskom i pre-
vodnih ekvivalenata u srpskom ustanovili smo da kod 45 na-
ziva dolazi do poklapanja 2:2 $to predstavlja 24% ukupnog ko-
rpusa na kojem se vréilo istrazivanje (Tabela 2).

Tabela 2. Pregled dvoclanih naziva

Yellow fever - Zuta groznica

Infectious mononucleosis — Ibaraki Disease — Bolest Ibaraki

Infektivna mononukleoza

Japanese Encephalitis — Japanski
encefalit

Lyme disease - Lajmska bolest

Zabelezeni su i odnosi 2:1 Hookworm disease-ankilos-
tomijaza, 2:3 Summer mastitis- letnji mastitis, 2:4, 2:5. Do
poteskocda u odredivanju ovakvih odnosa dolazi usled nestan-
dardizovanost srpskih termina kod naziva kao §to su Hantan
Virus (Didease), Hendra Virus, Mokola Virus, koji se prevode
na nekoliko nacina: oboljenje izazvano Mokola virusom, Mo-
kola virusno oboljenje ili kalkiranim oblikom Mokola virus.

Troclani nazivi

Kod tro¢lanih naziva infektivnih bolesti dolazi do pokla-
panja kod 41 termina $to je 22% naseg korpusa (Tabela 3).

Tabela 3. Pregled tro¢lanih naziva

Toxic shock syndrome - Sindrom
tokistnog Soka

Bacterial Kidney Disease — Bakterijska
bolest bubrega

Blue Eye Disease - Bolest plavog
oka

West Nile Virus— Groznica Zapadnog Nila

Primeceni su i odnosi 3:2 Nosemosis of bees-nozemoza
pcela, 3:4 Rat bite fever- groznica posle ujeda pacova.

Cetvorodlani nazivi

U primerima Cetvororclanih naziva zararaznih bolesti u
engleskom jeziku ekvivalenti na srpskom jeziku su takode bili
Cetvoroc¢lani i nije primeéeno nepoklapanje po pitanju broja
reci u nazivu (Tabela 4).

Tabela 4. Pregled ¢etvoroclanih naziva

Severe acute respiratory syndrome SARS - Teski akutni respiratorni sindrom

Viral Encephalopathy and Retinopathy - Virusna encefalopatija i retinopatija

Rocky mountain spotted fever — Osipna groznica Rocky Mountain

Crimean-Congo Hemorrhagic Fever — Krimska-kongo hemoragi¢na groznica

Ostali odnosi

U korpusu je konstatovano i vise odnosa 4:3, 3:4, 4:2, 4:5,
5:3 i po jedan slucaj 4:1,5:4. 6:4.

Dakle, kada sumiramo gore navedene rezultate moZemo
da izvedemo zakljucak da do poklapanja dolazi u preko 60%
slucajeva, a do ne poklapnanja dolazi uglavnom u situacijama:

- gde se u engleskom nalazi predloska fraza of , a u srpskom
genitive mnozine Nosemosis of Bees- nozemoza pcela, In-
fectious Coryza of Bees-zarazna koriza peradi.

- u slucaju prisustva ili odsustva drugih predloga ili veznika
Prcine Reproductive Respiratory Syndrome- reproduktivni
i respirativni sindrom svinja, Rocky Mountain Spotted Fe-
ver- pegava groznica sa Stenovitih planina.

- ujednom od jezika nema naziva za zivotinju White spot
disease- bolest belih pega rakova, Egg drop syndrome- sin-
drom pada nosivosti kokosaka (SPNK)

- razlike u opstem jeziku white sturgeon-keciga, rainbow
trout- pastrmka

- ujednom jeziku postoji profesionalni domaci termin Foot
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and Mouth disease- slinavka i Sap

- uticaj nekog drugog jezika (francuskog, latinskog) Peste
des Petites Ruminants- kuga malih prezivara , Small Hive
Beetle Infestation-etinioza i drugi.

Semanticka analiza

Vrste reci koje imaju semanticku vrednost u nasem kor-
pusu su pridevi i imenice. Prideve mozemo podeliti na medi-
cinske, one koji oznacavaju poreklo i opste prideve. Imenice se
po znacenju dele na opste, nazive za zivotinje, nazive za bolesti
i one koje oznacavaju deo tela ili organ.

Pridevi

Medicinski pridevi uglavnom obelezavaju vrstu i ozbiljnost
bolesti, mesto nastanka, uzro¢nike i teritorijalnu rasprostran-
jenost (Tabela 5).

Tabela 5. Pregled poklapanja prevodnih ekvivalenata prideva

atrofic- atroficni bacterial- bakterijski enzootic-enzootski

Tabela 6. Pregled ekvivalenata toponima

Crimean-Congo/
krimski-kongo

African- africki American-ameritka

Eastern/Western-isto¢ni/ Ibaraki —Ibaraki

zapadni

European-evropski

Israel-izraelski Japanese-japanski Lyme-lajmska

Marburg-marburski Nairobi-najrobijska Newcastle-Njukasl

Rift valley-dolina Rifta Rocky Mountain-Stenovite | Taura- Taurski

planine

Wesselsbron-veselbronski | West Nile- Zapadni
Nil

Venezuelan-venecuelanski

Opsti pridevi

Imenice u atributivnoj funkciji, osim izuzetaka koje smo
naveli, u srpskom za ekvivalente imaju prideve. Ostali opsti
pridevi najcesce obelezavaju boju i veli¢inu (Tabela 7). Pridevi
black i brown nemaju ta obeleZija u nazivima na srpskom jezi-
ku , a lumpy se javlja u dva oblika kvrgav i Zut (Lumpy Skin
Disease- bolest kvrgave koze, Lumpy Wool- bolest Zute vune).

Tabela 7. Ostali pridevi

ephemeral-efemeran | spongioform- chronic-hroni¢an - - - -
spongioforman Engleski naziv Srpski naziv
contagious- zarazni hemorrhagic- epizootic,epidemic-epidemicni blue plav
hemoragi¢an brown /
coital-koitalni infectious-infektivni viral-virusni mad lud
pulmonary-/ /-eksudativni irridoviral-/ small mali
vesicular-vezikularan | transmissible- lymphocytic- limfocitni spring proletnji
transmisivni summer letnji
catarrhal-kataralni /-kontagiozni [-tifusni / sut
. . . . . .. . white belo
Od 21 prideva koji oznacavaju bolesti, u 14 slu¢ajeva dolazi -
. . . yellow Zuto
do poklapanja u engleskom i srpskom korpusu, pulmonary i
.. . . . .. black /
irridoviral nemaju ekvivalente u nazivima na srpskom, eksu-
dativni, tifusni i kontagiozni nemaju ekvivalente u nazivima tumpy kvrgav/ 2ut
na engleskom, a contagious se prevodi dom¢im terminom
zarazni ili pozajmljenicom kontagiozni. Epidemic i enzootic
su oblici koji su dosli iz gr¢kog preko latinskog i francuskog, Imeni
menice

epidemic je termin koji se vi$e koristi u humanoj medicini dok
se enzootic odnosi na Zivotinje ali su se oba oblika zadrzala u
engleskoj veterinarskoj terminologiji.

Pridevi koji oznacavaju mesto porekla bolesti: Toponimi

Toponimi se prema toponomastici dele na ekonime, hi-
dronime i oronime. Mi$ljenja smo da je ova podela irelevant-
na za nasu analizu pa ¢emo stoga sve nazive koje oznacavaju
poreklo nazvati toponimima (Tabela 6).

Dakle, iz navedenih primera mozemo zakljuditi
sledece: imenice u atributivnoj funkciji na mestu prideva su
karakteristi¢ne za engleski jezik, Israel- izraelski iako postoji
pridev Israelian. Ova pojava je manje zastupljena u srpskom
jeziku mada ima primera gde je uticaj engleskog ocigledan
pa u nasem korpusu nailazimo na kalkirane nazive Njukasl
bolest, Ibaraki bolest, itd.

Nazivi bolesti (greko-latinizmi)

Jezik humane kao i veterinarske medicine oslanja se, u os-
novi, na ucenoj terminologiji koja se sastoji iz formanata (ko-
rena, prefiksa, sufiksa) preuzetih iz gr¢kog i latinskog Van Huf
nav. prema Mici¢. U radu je pronadeno preko 70 imenica i u
svim slucajevima dolazi do poklapanja, izuzetak je Enetrovirus
Encephalomyelitis- epidemicni tremor (Tabela 8).

Tabela 8. Prevodni ekvivalenti imenica

rhinitis rinits

mastitis mastitis

agalactia agalakcija

necrosis nekroza
encephalopathy encefalopatija
pleuropneumonia pleuropneumonija
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Opste imenice

Jedan od poznatijih nadina popunjavanja fonda
terminoloske leksike je svakako leksicko-semanticki. To je
nac¢in u kome rec¢i opsteupotrebne leksike dobijaju status
redi tj. termina'®. Proces prelaska opsteupotrebnih leksema u
terminoloske najvidljiviji je unutar diferenciranja leksicko-
semantickih varijanti jedne re¢i. Tako na primer re¢ macka
u svom osnovnom znacenju predstavlja domacu Zivotinju, a
jedna od njenih leksicko-semantickih varijanti je i zool. vrsta
morskog psa (Scyllium canicula) koja ima terminolosko
znacenje.

Opste imenice u nazivima zaraznih bolesti mogu kroz
nekoliko leksi¢ko-semantickih varijanti imati terminoloska
znacenja. Ona mogu pripadati razli¢itim terminologijama
pa se namece ranije spomenuti problem razgranic¢avanja
polisemije i homonimije, s obzirom na to da to nije predmet
naseg istrazivanja, mozemo samo konstatovati da neke imenice
mogu imati terminolosku vrednost same po sebi, a neke su deo
nekog viSeclanog termina.

Deo tela/organ

Osnovna razlika izmedu naziva zaraza u engleskom i srp-
skom po pitanju upotrebe imenica koje obelezavaju deo tela ili
organ je odsustvo tih imenica u srpskim nazivima, Blackleg-
$ustavac, Foot and Mouth disease- slinavka i $ap (Tabela 9).

Tabela 9. Pregled imenica koje oznacavaju deo tela ili organ.

Engleski naziv Srpski naziv

leg /

tongue jezik

ear /

foot /

mouth /

heart srce

skin koza

wool vuna

head glava

pridev pancreatic genitiv imenice pankreas(a)

kidney bubreg
DISKUSIJA

Terminologija infektivnih bolesti u medicini je sistematski
ureden skup koji ulazi u sastav Sireg skupa stru¢nih termina.
Ovaj skup je sigurno jedan od najvaznijih imajudi u vidu da se
medicina mozZe definisati kao nauka koja se bavi spre¢avanjem,
dijagnostikom i le¢enjem bolesti.'” Cilj naseg rada je bila ana-
liza zaraznih bolesti na engleskom i njihovih srpskih ekviva-
lenata, kao i uticaj engleskog jezika kao vodeceg internacio-
nalnog jezika struke, pa samim tim i veterine na pomenutu
terminologiju na srpskom. U radu je obradeno oko 190 naziva

zaraza koji se po klasifikaciji G. Sekulovi¢ mogu nazvati profe-
sionalnim terminima.

Lingvisticka analiza korpusa, pomogla je da se pribliznije
sagledaju osobine ove vrste termina u engleskom jeziku i
njihovih ekvivalenata u srpskom. Analiza je sprovedena
na leksickom, semantickom i morfo-sintaksickom nivou,
a dobijeni su i orjentacioni procentualni odnosi. Analiza na
fonolosko-grafijskom nivou je izostavljena usled brojnih orto-
grafskih i transkripcijskih problema kod pozajmljenica iz la-
tinskog i drugih jezika, $to dovodi do uvodenja novih dimen-
zija i prevazilazi opseg naseg interesovanja.

Tako je utvrdeno da oko 50% proucavanog korpusa na
engleskom ¢ine domaci termini (oko 23%) i hibridne poza-
jmljenice (oko 25%), odnosno pozajmljenice ¢iji je jedan deo
domaceg porekla, a drugi importovan iz drugih jezika. Ostali
nazivi su poreklom iz drugih jezika gde se ogleda najve¢i uticaj
grckog i latinskog. Veliki uticaj klasi¢nih jezika je primecen i
kod srpskih naziva, a kao prevodilacka tehnika najcesce se jav-
ljao kalk. Analizirajuci poreklo termina u srpskom jeziku dosli
smo do iznenadujude ¢injenice da je procenat anglicizama u
srpskom jeziku veoma mali, manji od 2 %. Naime, pronadeno
je samo nekoliko primera skrepi, blutang, luping il i vajt spot
ali da i oni imaju terminolosgke sinonime koji se javljaju u pro-
fesionalnoj upotrebi.

Kontrastivhom analizom osnovnih termina za bolesti dosli
smo do zakljucka da se ve¢i broj varijanti javlja u srpskim pre-
vodnim ekvivalentima $to dovodi do divergentnih odnosa, a
gde se srpska re¢ kuga u engleskom pojavljuje kao sickness,
fever, pest, plague i Fr. Peste. Analizom na leksickom nivou
ustanovili smo da su engleski nazivi ¢esc¢e sloZeni nego prosti
i njihova slozenost se u proseku odrazava u srpskom jeziku.
Od 185 termina na engleskom, 125 je slozeno §to predstavlja
68%, dok je u srpskom analizirano 196 naziva od kojih je 144
slozeno ili 73%. Rezultati semanticke analize pokazali su da
najvise poklapanja ima kod imenica koje oznacavaju bolesti
i preuzete su iz latinskog kao i kod naziva Zivotinja dok do
razlicitosti uglavnom dolazi usled nultih odnosa, najcesce kod
opétih prideva i imenica koje oznacavaju deo tela ili organ.

Treba jos$ jednom spomenuti, da se kao jedan od najvecih
problema, jos u procesu formiranja korpusa, nametnula velika
nehomogenost po pitanju porekla i vrste naziva na srpskom te
i mnogostruko raslojavanje termina u nekoliko tipova. Prob-
lemi ove vrste izmedu ostalog ukazuju na neophodnost stan-
dardizacije medicinske terminologije u srpskom jeziku.

Ovom temom se u Srbiji bavilo malo autora. Sofija Mici¢
u svojoj monografiji ,Nazivi bolesti i poremecaja u engleskom
i srpskom jeziku“ sve nazive za oboljenja svrstava u 23 grupe
po obelezijima koja se odnose na prirodu bolesti, a zavrsnu
analizu sprovodi na osnovu glagolsko-pridevsko-imenickih
kolokacija. U svojoj studiji dolazi do zakljucka da su ispoljene
razlike u korist engleskog jezika koji ima veci broj naziva za
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oboljenja i telesne poremecaje od srpskog jezika kao i da u
engleskom jeziku postoji sadrzajnija, razradenija i preciznija
narodna terminologija vezana za oboljenja.'®

Misljenja smo da nase istrazivanje u pomenutoj oblasti,
kao i podaci do kojih smo dosli u radu, mogu biti od znacaja
za buduca lingvisticka istrazivanja unutar engleskog i srpskog
jezika u pogledu medicinske terminologije i doprineti stan-
dardizaciji ove terminologije ne samo u analitickom smislu
ve¢ i podizanju svesti o ovakvom problemu koje je, moze se
slobodno re¢i, od antropoloske vaznosti.
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APSTRAKT

Cilj rad je da se kroz pregled dostupnih publikovanih ra-
dova analiziraju rezultati istazivanja i prikazu opste karakteris-
tike flavonoida, ukljucujudi njihov biosintetski put i osobenosti
sekundardnog metabolizma. Takode, rad prati i antioksidativ-
na, antimikrobna i antitumorna svojstva i kapacitet flavonoida.

Flavonoidi uklju¢ujucu flavone, izoflavone i antocijanidine
i formiraju se putem kondenzacije fenilpropanoida uce$¢em
tri molekula malonil koenzima A. Sinteza flavonoida pocinje
od fenilalanina, pomo¢u enzima fenilalalnin amonijum liaze
(PAL) koja katalizuje oslobadjanje fenilalanina, uz nastanak
cimetne kiseline i izdvajanja amonijaka. Razli¢itim eksperi-
mentalnim studijama je dokazano da je fenilalanin prekursor
velikog produkata sekundardnog metabolizma fenolnih jedin-
jenja. Strucna literatura istice da o-dihidroksilacija B-prstena
doprinosi antioksidativnoj aktivnosti flavonoida, dok antimi-
krobna svojstva odreduje prisustvo (+)-katehina i kvercetina
protiv gram-pozitivnih i gram-negativnih bakterija. Kad je
re¢ o antitumorskim svojstvima uticaj ima antioksidativna ak-
tivnost, regulacija proteina p53, inhibicija aktivnosti protein
kinaza i apoptoza.

Klju¢ne reci: flavonoidi, fenolna jedinjenja, antioksidativ-
na svojstva, antimikrobna svojstva, antitumorna svojstva
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ABSTRACT

The goal of the paper is to analyze the results of the re-
search and present the general characteristics of flavonoids, in-
cluding their biosynthetic pathway and peculiarities of secondary
metabolism, through a review of available published works. Also,
the work follows the antioxidant, antimicrobial and antitumor
properties, and capacity of flavonoids.

Flavonoids including flavones, isoflavones and anthocyani-
dins are formed by the condensation of phenylpropanoids with
the participation of three molecules of malonyl coenzyme A. Fla-
vonoid synthesis begins with phenylalanine, using the enzyme
phenylalanine ammonium lyase (PAL) which catalyzes the re-
lease of phenylalanine and phenylalanine. Various experimental
studies have shown that phenylalanine is a precursor of a large
product of the secondary metabolism of phenolic compounds.
The professional literature points out that o-dihydroxylation of
the B-ring contributes to the antioxidant activity of flavonoids,
while its antimicrobial properties are determined by the pres-
ence of (+) - catechin and quercetin against gram-positive and
gram-negative bacteria. When it comes to antitumor properties,
antioxidant activity, regulation of p53 protein, inhibition of pro-
tein kinase activity and apoptosis have an impact.

Key words: flavonoids, phenolic compounds, antioxidant
properties, antimicrobial properties, antitumor properties
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Derivati fenola su jedan od glavnih sekundarnih metabo-
lita u biljkama i igraju vaznu ulogu u zastiti biljaka od razli¢itih
stresnih faktora, kao $to su patogeni, abioticki stresovi, UV
zraCenje i herbivori. Osim toga, oni imaju znac¢ajnu ulogu u
razvoju boje, mirisa i ukusa biljnih organa, $to je vazino za
privlacenje polinatora i za zastitu biljaka od herbivora.

Fenolni derivati se mogu definisati kao jedinjenja koja
sadrze aromati¢no jezgro i jednu ili viSe hidroksilnih gru-
pa. Njihova razli¢ita struktura i hemijske karakteristike
omogucavaju razli¢ite bioloske aktivnosti, kao $to su antiok-
sidativna, protivupalna, antimikrobna i antikancerogena svoj-
stva ',

U animalnim tkivima, derivati fenola se naj¢es¢e dobijaju
putem unosa hrane biljnog porekla. Mnoge biljne namirnice
bogate su ovim svojstvima, uklju¢ujuéi voce, povrée, Zitarice,
¢aj i zacine. Takode, derivati fenola se mogu pronaci u brojnim
proizvodima od biljnog porekla, kao §to su ulja, ekstrakti i do-
daci prehrani 2

Sadrzaj fenolnih derivata u biljkama je raznovrsan i
uklju¢uje jednostavne fenole, polipropanoide, derivate ben-
zoeve kiseline, flavonoide, stilbene, tanine, lignine i lignane.
Zajedno sa dugim lancima karboksilnih kiselina, fenoli ulaze u
sastav suberina i kutina koji predstavljaju esencijalne kompo-
nente neophodne za rast i reprodukciju biljaka, ali pored toga
imaju ulogu u odbijanju insekata i patogena. Uloga fenolnih
derivata je prepoznata i u pigmentaciji biljaka, antibiotskim
svojstvima, prirodnim pesticidima. Pored toga, signalne sup-
stance koje omogucavaju simbiozu, protektivni agensi od UV
zraCenja, komponente koje Celijski zid ¢ine nepermeabilnim za
gasove i vodu kao i strukturne komponente koje biljkama daju
stabilnost .

Mnoge karakteristike biljaka su definisane sadrzajem i
tipom fenolnih komponenti. Pozitivan efekat na zdravlje ili
potencijalne antinutriciona svojstva kada su prisutni u velikim
koli¢inama predstavljaju bitnu karakteristiku za proizvodace i
potrosace. Antocijani kao jos jedna grupa fenolnih jedinjenja
su zastupljeni preferentno u vocu i cvecu, njihovo prisustvo za
posledicu ima crvenu, plavu, ljubi¢astu boju mnogih biljaka
i njihovih vo¢nih plodova ¢ije boje dalje mogu da se koriste
u industriji hrane. Antocijani predstavljaju bitnu kompo-
nentu koja ima izrazena antoksidativna svojstva ¢iji se efekat
oglada u uklanjanju slobonih radikala, koji tokom Zivota nas-
taju u organizmu ¢oveka, a mogu dovesti do razvoja razli¢itih
patoloskih stanja *.

FLAVONOIDI - PODELA, SINTEZA |
PRODUKTI SEKUNDARNOG METABOLIZMA

Podela flavonoida

Flavonoidi uklju¢uju¢i flavone, izoflavone i antocijanidine
formiraju se putem kondenzacije jedinjenja fenilpropanoida
uce$¢em tri molekula malonil koenzima A, §to dovodi do
stvaranja halokona koji naknadno ciklizuje u kiselim uslovima.
Flavonoidi imaju osnovni prsten difenilpropana sa razli¢itim
nivoom oksidacije piranskog prstena. To se takode odnosi i na
stilbene, ali u ovom slu¢aju nakon uvodenja drugog fenilnog
dela, jedan atom ugljenika fenilpropana se odvoji. Stilbeni su
mocan fungicid u biljkama, jedan od takvih primera je vin-
ferin iz vinove loze. U slu¢aju flavonoida i izoflavonoida, u
zavisnosti od supstituisanosti i zasi¢enosti mogu se formirati
flavoni, flavononi, flavonoli, flavononoli kao i flavan-3-ol i
srodna jedinjenja *.

Eksperimentalno je identifikovano oko 200 flavonola i
100 flavona u biljkama. Ova jedinjenja poseduju dvostruku
vezu imedu C2 i C3 atoma. Flavonoli se razlikuju od flavona
po tome $to sadrze hidroksilnu grupu u polozaju 3 i mogu
se smatrati 3-hidroksiflavonima. Sa druge strane mogu biti i
flavoni koji se nazivaju 3-deoksiflavonoli. Unutar svake klase,
pojedinac¢ni flavonoidi mogu varirati u broju i distribuciji hi-
droksilnih grupa, kao i u stepenu alkilovanja ili glikozilacije.
Stvaranje flavonola i flavonskih glikozida zavisi od dejstva
svetla i zbog toga se nalaze najcesce u lis¢u i plodovima, dok se
samo u tragovima nalaze ispod povrsine tla. Flavonoli su ug-
lavnom prisutni kao mono-, di- i triglikozidi. Monoglikozidi
se uglavnom javljaju kao 3-O-glikozidi. Glikozilacija u pozici-
jama 5,7,3” i 4’ retko se srece u flavonolima voca i povr¢a.

U slucaju diglikozida, dve $e¢erne komponente mogu biti
zakacene na iste ili razlicite ugljenikove atome. Medu digliko-
zidima najzastupljeniji su 3-O-diglikozidi i 3,7-di-O- gliko-
zidi. 3-rutinozidi sa ramnozom i molekulom glikoze spojenim
156 glikozidnom vezom su najrasprostranjeniji flavonol-dig-
likozidi.

Triglikozidi su najmanje zastupljene forme flavonol gliko-
zida. Secerni deo glikozida se obi¢no sastoji od D-glukoze, D-
galaktoze, L-ramnoze, L-arabinoze, D-apoze i D-glikuronske
kiseline ili njihove kombinacije.

Broj flavnonolnih glikozida acetilovanih sa fenolnim
kiselinama kao $to su p- kumarinska kiselina, ferulinska kise-
lina, kofeinska kiselina, p-hidroksibenzoeva kiselina i galna
kiselina se mogu na¢i u voc¢u. Najzastupljeniji glikozid u biljka-
ma je kamperol 3-(p-kumaril).

Flavonone i flavonole karakterise prisustvo zasi¢ene C2-C3
veze i atoma kiseonika u vidu karbonilne grupe u polozaju 4. U
vezi sa tim, flavononi se ¢esto nazivaju dihidroflavonima. Fla-
vonoli se razlikuju od flavonona po tome $to imaju hidroksilnu
grupu u polazaju 3 i Cesto se nazivaju 3-hidoksiflavononi. Fla-
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vononi imaju jednu osu simetrije u polozaju dva, dok flavo-
noni poseduju osu simetrije u polozaju 3. Ukoliko se fenilni
prsten nalazi u polazaju 3, umesto u polozaju 2, tada govorimo
o izoflavonima. Flavonoidi uklju¢uju veliki broj fitoaleksina
kao $to je na primer izoflavonski medikarpin iz lucerke °.

Flavonoidi su obi¢no prisutni kao glikozidi sa ostatkom
$ecera koji su povezani preko OH grupe ¢ineci O-glikozilflavo-
noid ili preko C-C veze ¢ineci C-glikozilflavonoid. Flavononi
u biljkama su ¢esto glikozilovani u polozaju 7 sa disaharidima
rutinoza i neohesperozid. Ova dva disaharida su izgradena od
ramnoze i glikoze i razlukuju se samo po vrsti veze: 156 za ru-
tinoza i 152 za neohesperozid. Treba napomenuti da su flavo-
nonol glikozidi dobri fungistaticari i fungitoksi¢ne supstance
5. Medu flavonoidima poznati su i antocijanini i katehini,
njihov zajednicki naziv je flavani zbog nedostatka karbonilne
grupe u polozaju 3 °.

Flavan-3-ol i flavan-3,4-diol pripadaju ovoj kategoriji.
Antocijanini su glikozidno vezani antocijanidini prisutni
u mnogim cvetovima i plodovima. Dok su halkoni i flavoni
Zuti, antocijanini su u vodi rastvorljivi pigmenti jarko crvene,
plave i ljubicaste boje koji su prisutni u voc¢u i drugoj hrani.
Jarko crvena koze rotkvice, crvena koza krompira i tamna koza
patlidzana nastaju zbog prisustva antocijana. Kupine, crvene i
crne maline, borovnice, tres$nje, ribizle, crveno grozde, $ipak,
zelena kopriva, brusnica i §ljive sadrze antocijane. Skoro 200
razli¢itih antocijanina je identifikovano u biljkama. Antocijan-
in pelargonin sadrzi pelargonidin kao hromoforu. Uvodenjem
jedne ili viSe funkcionalnih grupa u 3’ i 5’ polozaj fenilnog os-
tatka i njihova sukcesivna metilacija daje pet dodatnih antoci-
janidina koji se razlikuju po boji °.

Vecina antocijana nastaje u obliku monoglikozida i di-
glikozida pelargonidina, cijanidina, peonidina, delphinidina,
petunidin i malvidin. Antocijanini preuzimaju razli¢ite boje
kada su izloZeni promeni pH u rastvorima. Katehini i epikate-
hini, koji se nalaze u razli¢itim biljkama i u velikim koli¢inama
u listovima zelenog ¢aja sli¢ni su po strukturama antocijani-
dinima, medutim, za razliku od antocijanidina oni su bezbo-
jna jedinjenja. Katehini i epikatehini imaju razlicite bioloske
aktivnosti, ukljucujué¢i antioksidativna, antikancerogena,
protivupalna i neuroprotektivna svojstva. Katehini se obi¢no
nalaze u neoksidiranoj formi u zelenom ¢aju, dok se epikate-
hini nalaze u velikim koli¢inama, na primer u kakau i tamnoj
¢okoladi. Ova dva flavonoida su pokazala razlicite zdravstvene
koristi, uklju¢ujuci smanjenje rizika od sr¢anih bolesti, dijabe-
tesa, raka i neuroloskih poremecaja’.

Sinteza flavonoida

Put sinteze flavonoida pocinje od fenilalanina od koga
nastaju i mnogi drugi derivati fenola. Prvi enzim u ovom
biosintetskom putu je fenilalalnin amonijum liaza (PAL) koja
katalizuje oslobadjanje fenilalanina, vodeci ka formiranju C-C
dvostruke veze pri ¢emu nastaje cimetna kiselina i izdvaja se
amonijak (Slika 1) 8.

Fenilalanin amonijum

li (FAL)

GOOH laza (FAL) COOH
H—C—NH, H-C
H—C—H NH C—H

Fenilalanin Trans-cimetna kiselina

Slika 1. Sinteza trans-cimetne kiseline

U nekim biljkama i travama tirozin se prevodi u 4-hi-
droksicimetnu kiselinu delovanjem enzima tirozin amonijum
liaze (TAL). Uvodenje hidroksilne grupe u para polozaj fe-
nilnog prstena cimetne kiseline ostvaruje se delovanjem mo-
nooksigenaze koja koristi citohrom P450 kao mesto vezivanja
kiseonika. Nastala p- kumarinska kiselina moze biti hidroksi-
lovana na poziciji 3 i 5 delovanjem enzima iz grupe hidrolaza
i metilovana delovanjem enzima O-metil transferaza sa S-ad-
enozilmetionin kao donorom metil grupe. Ove transformacije
vode ka nastanku kofeinske, furulinske i sinapinske kiseline .

Ova grupa jedinjenja koja sadrze fenolni prsten i bo¢ni
niz od 3C atoma se jednim imenom nazivaju fenilpropanoidi.
Sluze kao prekursori za sintezu lignina i mnogih drugih kom-
ponenti. Derivati benzoeve kiseline nastaju gubitkom dela koji
sadrzi dva ugljenikova atoma fenilpropanoida. Salicilna kise-
lina je derivat benzoeve kiseline koji deluje kao signalna sup-
stanca. Nakon infekcije ili o$tecenja delovanjem UV zracenja,
mnoge biljke povecavaju sadrzaje salicilne kiseline koja kao
signalni molekul ucestvuje u izazivanju biosinteze odbram-
benih supstanci. Aspirin- acetilestar salicilne kiseline, prvo je
izolovan iz kore vrbe ®.

Sli¢no kao u fenilpropanoidnoj seriji, hidroksilacije i vero-
vatno metilacije hidroksibenzoeve kiseline dovode do stvaran-
ja dihidroksibenzoeve kiseline (protokatehinska kiselina),
vanilinske kiseline, siringinske kiseline i galne kiseline. Hi-
droksibenzoeve kiseline su obi¢no prisutne u vezanom obliku
u hrani i ¢esto su sastavni deo kompleksnih struktura lignina i
hidrolizuju¢ih tanina ®

Fenilpropanoidi i derivati benzoeve kiseline se u naucnoj
literautri nazivaju zajednicki ,fenolne kiseline“. Ova nomen-
klatura nije nuzno ta¢na sa hemijskog i strukturnog stanovista.
Bez obzira na to, takva jedinjenja se nazivaju fenolne kiseline
i u ostatku rada.

Dekarboksilacija derivata benzoeve kiseline i fenilpro-
panoida dovodi do formiranja jednostavnih fenola. Termicka
razgradnja lignina ili mikrobna transformacija takode
mogu proizvesti jednostavne fenole u hrani. Tako se vinil-
supstituisani fenoli mogu proizvesti dekarboksilacijom hi-
droksicimetne kiseline. Medutim, izlaganje 4-vinilguaikola
kiseoniku dovodi do pojave stvaranja vanilina. Nekoliko jed-
nostavnih fenola, na primer fenol, o-krezol, 4-etilfenol, guai-
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kol, 4- vinilguaikol i eugenol, nalaze se u hrani biljnog porekla®.

Proizvodi redukcije fenilpropanoida takode daju fenolna
jedinjenja kao §to su sinapil alkohol, koniferil alkohol i ku-
maril alkohol kao i mnoge druge.

Flavonoidi kao sekundarni metaboliti

Sekundarni metaboliti imaju izuzetan ekoloski znacaj, $to
se pre svega ogleda kroz uticaj oderedenih mirisnih supstanci
koje deluju kao atraktanti na reprodukciju. Takode, sekundar-
ni metaboliti imaju i zastitnu ulogu u borbi protiv razli¢itih
oblika stresa. U tom kontekstu prvenstveno se misli na bioticke
i abioticke faktore, obuhvataju¢i i mikroorganizme, Zivotinje,
ali i svetlost, temperaturu, dostupnost vode i druge faktore u
vazduhu, zemlji ili vodi *°.

Sekundarni metabolizam jedinstven je za svaku biljku
ponaosob. To znaci da postoje specijalizovani procesi za datu
biljku koji kao rezultat stvaraju sekundarne metabolite. Otuda
se moze reci da produkti sekundarnog metabolizma nisu esen-
cijalni za rast i razvoj biljaka, ve¢ nastaju kao dodatni produkti
u specijalizovanim celijama ili tkivima.

Ako se fokus stavi na flavonoide kao sekundarne metabo-
lite biljaka, prvenstveno se fenilalanin smatra prekursorom ve-
likog broja fenolnih jedinjenja. Znacaj uticaj ima koenzim A,
koji se nalazi u okviru hidroksicimetne kiseline koja je produkt
fenilalanina, a koji ¢ine strukturne elemente dosta fenolnih
jedinjenja, kao $to su: estri i amidi cimetne kiseline, lignin,
benzoeve kiseline, flavonoidi i kondenzovani tanini. Znacajno
je istac¢i da su istrazivanja pokazala da pracenje metabolizma
fenolnih jedinjenja u plodu, kroz kombinaciju fenilalanina
i cimetne kiseline pracene radioaktivnim 14C, kao rezultat
pokazuju produkte p-kumarinske kiseline ili njenih estara,
derivate hidroksicimetne kiseline, i flavonoide. Fenilalanin/
hidroksicinamatni put je definisan kao opsti fenilpropanoidni
metabolizam .

Navedeni metabolizam je poznat i kao ,opsti fenilpro-
panoidni metabolizam”, i opisuje u Sirem kontekstu kako pro-
ces promena od fenilalanina do p-kumarinske kiseline, tako i
niz enzima koji podsti¢u biosintezu skoro svih fenolnih jedin-
jenja. Zadatak evidentiranih enzima je da katalizuju fenilal-
anin amonijum liaza (PAL), cinamat 4-hidroksilaza (C4H)
i hidroksicinamat CoA ligaza (CoAL). Vazno je napomenuti
da se u stru¢noj literaturi nalazi sve vi$e potvrda da je fenil-
propanoidni i flavonoidni put katalizovan navedenim multi-
enzimskim kompleksom *%.

Fenilpropanoidni put biosinteze je klju¢an za proizvodnju
sekundarnih metabolita u biljkama, uklju¢uju¢i flavonoide,
kumarine, lignine, tanine i alkaloide. Ovaj put pocinje ami-
nokiselinom fenilalaninom, koja se pretvara u cimetnu kise-
linu uz pomo¢ enzima fenilalanin amonijum liaza (PAL).
Cimetna kiselina zatim se pretvara u kumarinsku kiselinu,
flavonoide, lignin, tanine i druge fenilpropanoide, u zavisnosti

od prisutnosti i aktivnosti specifi¢cnih enzima u odredenim
tkivima i fizioloskim aktivnostima u biljkama.

Postoji nekoliko enzima koji su ukljuceni u fenilpro-
panoidni put, uklju¢ujudi fenilalanin amonijum liazu (PAL),
cimetat 4-hidroksilazu (C4H), 4-kumaril-CoA-ligazu (4CL),
kvercetin-3-O-glukoziltransferazu (UFGT), katehin hidroksi-
lazu (CHS) i drugi. Neki od ovih enzima katalizuju klju¢ne
reakcije u procesu biosinteze sekundarnih metabolita dok dru-
gi moduliraju koli¢inu ili vrstu metabolita koji se proizvode .

PAL je prvi enzim u fenilpropanoidnom putu i katalizira
reakciju kojom se fenilalanin pretvara u trans-cimetnu kise-
linu. C4H je drugi enzim u ovom putu i katalizira reakciju ko-
jom se cimetna kiselina pretvara u p-hidroksicimetnu kiselinu,
koja je intermediat za sintezu lignina i flavonoida. 4CL je treci
enzim u ovom putu i katalizira reakciju kojom se kumarinska
kiselina pretvara u 4-kumaril-CoA, koji je intermediat u sin-
tezi flavonoida, lignina i tanina ™.

CHS je enzim koji katalizira prvu reakciju u biosintezi
flavonoida. On katalizira kondezacijsku reakciju izmedu tri
molekule malonske kiseline i jednog molekula cimetne kise-
line, stvaraju¢i dihidroflavanon, koji se potom pretvara u fla-
vanone, §to je prekursor za razlicite vrste flavonoida. UFGT
je enzim koji katalizira reakciju izmedu glukoze i flavonoida,
stvaraju¢i glikozide flavonoida. Katehin hidroksilaza katalizira
reakciju kojom se katehin pretvara u epikatehin, koji je vazan
za biosintezu tanina.

Vazno je napomenuti da postoji slozena regulacija fenil-
propanoidnog puta, koja je povezana sa razlic¢itim signalnim
putevima i faktorima regulacije. Na primer, regulacija biosin-
teze lignina povezana je s transkripcijskim faktorima poput
MYB i NAC, dok je regulacija biosinteze flavonoida povezana
s transkripcijskim faktorima kao $to su MYB, bHLH i WD40.
Navedeno upravo potvrduje da je fenilpropanoidni put vrlo
dinamic¢an i podlozan promenama zavisno od fizioloskih
faktora biljaka i spoljnih faktora. Otuda, povecana ekspresija
PAL-a povezana je s odgovorom biljaka na stres, dok se ekspre-
sija CHS-a povecava tokom cvetanja i plodonosenja °.

Uz to, fenilpropanoidni put je vazan za sintezu lignina, koji
se nalazi u semenkama biljaka i pruza im strukturnu potporu.
Lignin takode ima vaznu ulogu u zastiti biljaka od patogenih
mikroorganizama i oksidativnog stresa 2.

ANTIOKSIDATIVNI KAPACITET FLAVONOIDA

Flavonoidi se obi¢no nalaze u ¢elijama u obliku glikozida,
i mogu se razgraditi do odgovarajucih aglikona i Secera enz-
imima ili termi¢kim-kiselim tretmanima. Mnogi flavonoidi i
srodne fenolne kiseline pokazali su izrazite antioksidativne,
antitumorske i antiinflamatorne karakteristike (Slika 2). Fla-
vonoidi i cimetne kiseline poznati su kao primarni antiok-
sidansi i deluju kao akceptori slobodnih radikala i prekidaci
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lanca. Flavonoli su poznati po tome §to heliraju metale jona u
3-hidroksi-4-keto grupi i/ili 5-hidroksi-4-keto grupi (kada je
A prsten hidroksilovan na petoj poziciji). o-kinolna grupa na
B-prstenu takodje pokazuje moguénost heliranja ®.

Vreme da se dostigne Period
Komponente vrednost peroksida indukcije po
od 50 (h)® rancimatu (h)°
Kontrola -
Otis¢eno kukuruzno ulje 105 14
Salo -
Aglikoni
Kvercetin (3,5,7,3'-4'-pentahidroksi) 475 7.1
Fisetin (3,7,3',4"-tetrahidroksi) 450 85
Lueteolin (5,7,3',4'-tetrahidroksi) - 43
Miricetin (3,5,7,3'4',5' -heksahidroksi) 552 -
Robinetin (3,7,3',4',5'-pentahidroksi) 750 -
Ramnetein (3,5,3',4'-tetrahidroksi- 375 B
7-metoksi)
Glikozidi
Kvercetrin (3-ramnozid) 475 19
Rutin (3-ramnoglukozid) 195 -

ax10™M u otis¢enom kukuruznom
ulju

2.3*10*M u masti

Slika 2. Antioksidativna aktivnost flavonida

Utvrdeno je da polozaj i stepen hidroksilacije imaju pri-
marni znacaj u odredivanju antioksidativne aktivnosti flavo-
noida, o-dihidroksilacija B prstena doprinosi antioksidativnoj
aktivnosti. Prema istrazivanjima p-kvinolna struktura B prste-
na daje ve¢u aktivnost od o-kinola, dok je utvrdeno da se para
i meta hidoksilacija B prstena ne odvija prirodnim putem. Svi
flavonoidi sa 3} 4’- dihidroksi konfiguracijom poseduju antok-
sidativnu aktivnost.

Robinetin i miricetin imaju dodatnu hidroksilnu grupu
na svom 5’ polozaju $to dovodi do pojacanih antioksidativnih
aktivnosti naspram flavonoida koji ne poseduju 5’ hidroksilnu
grupu poput fisetina i kvercetina (Slika 3) *.

UV sprektralnim studijama pokazano je da flavonoidi ima-
ju moguc¢nost gradenja kompleksa sa jonima. Takvi kompleksi
mogu doprineti antioksidativnom delovanju flavonoida. Heli-
ranje ¢ini metalne jone kataliticki neaktivnim.

Halkoni, prirodni prekursori flavona i flavonoida se lako
ciklizuju u kiselim uslovima i pokazano je da poseduju snazne
ucinke na antioksidativno delovanje. 3,4- dihidroksihalkoni su
narocito efikasni, dok su halkoni efikasniji od odgovoarajuc¢ih
flavonona. Efikasnost 3,4- dihidroksihalkona, naime buteina i
okanina zavisi od formiranja rezonanciono stabilizovanih slo-
bodnih radikala (Slika 4) 7

Robinetin Fisetin

Miricetin Kvercetin

OH
-
|
OH

OH O

OH

Slika 3. Prikaz razlika u strukturi flavonoida sa antioksi-
dativnim kapacitetom i flavonoida bez antioksidativnog
kapaciteta

Kod izoflavonoida potrebne su obe hidroksilne grupe na
poloZaju 4’ i 5 za znacajno antioksidativno delovanje, kao $to
je slucaj se genisteinom koji je posebno aktivan (Slika 5). Re-
zonantno stabilizovane kinoidne strukture pokazuju da je za
izoflavone karbonilna grupa na polozaju Cetiri jako bitna, ona
ostaje netaktnuta i moze komunicirati sa 5-hidroksi grupom
ako postoji, dok u flavonu karbonilna grupa na polozaju cetiri
gubi svoju funkcionalnost. Ovo se moze objasniti superior-
nom antioksidativnom aktivno$c¢u genisteina u poredenju sa
apigeninom®.

OH O oH O oM O

Slika 4. Rezonanciono stabilizovani slobodni radikali 34’- di-
hidrohalkona

Izoflavonoidi koji se prirodno javljaju nalaze se uglavnom
u porodici Leguminoseae i mnogo su manje zastupljeni od fla-
vona. Izrazeni sinergizam je primecen kada su izoflavoni do-
punjeni fosfolipidima, kao $to je fosfatidil etanolamin.

R0 O

Ra

OR,
Komponente R, R, Ry R,
Daidzein H H H H
Formononetin CH, H H H
Genestein H H H OH
Prunetin H CH, H OH
4,6,7-trihidroksiizoflavon H H OH H
Glicitein (7-0-glukozid) H Gluc OCH, H

Slika 5. Hemijska struktura izoflavonoidnih glikozida soje
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Antioksidativna aktivnost fenolnih kiselina i njihovih es-
tara zavisi od broja hidroksilnih grupa u molekulu. Otkriveno
je da su hidroksilovane cimetne kiseline efikasnije nego benzo-
eve kiseline. Istrazivanja su pokazala da su najbolje dve ili tri
susedne fenolne hidroksilne grupe (katehol ili pirogalol) i kar-
bonilna grupa u obliku aromati¢nog estara laktona ili halkona,
flavonona ili favona, potrebne za postizanje visokog nivoa an-
tioksidansne aktivnosti 7.

ANTIMIKROBNA SVOJSTVA FLAVONOIDA

Mnoga istrazivanja pokazala su da kapacitet antioksida-
tivnih i antimikrobnih svojstava flavonoida zavise od sorte
voca kao i od pravilnog odlezavanja nakon procesa ferment-
acije kada je re¢ o vinima. Antimikrobno svojstvo flavonoida
je okarakterisano prisustvom (+)-katehina i kvercetina protiv
gram-pozitivnih i gram-negativnih bakterija. Antimikrobno
svojstvo nije u potpunosti istrazeno ali jeste dokazano da post-
oji i da poseduje blagotvorno dejstvo po ljudski organizam '*

Danas je poznata c¢injenica da kvercetin deluje na DNK,
dok epigalokatehin, kao antimikrobni agens, deluje na celijske
membrane. Pored fenolnih jedinjenja, flavonoidi zajedno sa
svim drugim komponentama znacajno doprinose antimikrob-
nom delovanju hrane i pi¢a. Dokazano je da crvena vina po-
kazuju mnogo ve¢u antimikrobnu aktivnost u odnosu na bela
vina, a razlog tome je upravo veca koncentracija flavonoida i
antocijana '°.

Nakon brojnih istrazivanja pocetkom 20. veka, ustanovlje-
no je da crno vino ima ubedljivo najvecée antimikrobno dejstvo
od svih drugih alkoholnih pi¢a. Razlog tome je to $to etanol
koji se nalazi u vinima reaguje sa organskim kiselinama, ¢ije
delovanje znatno osnazuje niska pH vrednost karakteristi¢na
za vina. Ta pH vredenost veoma je bliska pH vrednostima koje
postoje u stomac¢nom soku koja je uvek nesto manja od 2 V.

Veliko interesovanje podstaklo je i domace istrazivace da
prouce delovanje sorti voc¢a kao $to su grozde, §ljive, maline,
kupiine i ribizle koje se uzgajaju na nasim prostorima i up-
orede ih sa drugim svetskim sortama. Ustanovljeno je da su
razlike u antimikrobnom dejstvu u zavisnosti od sorte veoma
male. To znaci da pokazuju gotovo isto antimikrobno dejstvo
prema istim vrstama bakterija '°.

ANTITUMORNA SVOJSTVA FLAVONOIDA

Pored istaknutog antitmikrobnog, uoceno je i antitumor-
sko delovanje flavonoida. Kako celije karcinoma ne detektuju i
ne odgovaraju na signale organizma da prestanu sa proliferaci-
jom, one to kontinuirano, rapidno i nekontrolisano nastavljaju
da ¢ine. Usled protoka vremena i intenziviranja proliferacije,
dolazi do stvaranja sve ve¢ih kancerogenih tkiva. Endogeni i
egzogeni faktori smatraju se odgovornim za stvaranje Celija
karcinoma (stres, genetske predispozicije, kontaminiranost

okoline i drugo). Danas je to preventivno izleciva bolest, jer
stil zivota znacajno uti¢e na njegovo nastajanje .

Dokazano je da polifenolni antioksidansi, kao $to su fla-
vonoidi, zajedno sa drugim antioksidansima koje mozemo
pronadi u ¢ajevima i voéu, smanjuju rizik od hroni¢nih bolesti,
a narocito karcinoma. Flavonoidi deluju na izrazito veliki broj
regulatornih mehanizama u organizmu kao §to su regulacija
rasta, deoba Celija, popravka o$tecenih gena, upale i odgovori
na spoljni stres. Izdvajaju se cetiri glavna mehanizma koji u
sinergiji daju antitumorsko delovanje flavonoida, to su an-
tioksidativna aktivnost, regulacija proteina p53, inhibicija
aktivnosti protein kinaza i apoptoza. Iako je antioksidativna
aktivnost razmatrana kao posebna celina, bitno je napomenuti
da je ona neodvojivi deo antitumornog svojstva flavonoida jer
preventivno deluje protiv oksidativnog stresa *°.

ZAKLJUCAK

Biljke, voce i povrée sadrze visok sadrzaj flavonoida za koje
je pokazano da imaju velike benefite po ljudsko zdravlje. Pre-
ma radovima novijeg datuma nedvosmisleno se moze videti da
veliki broj nau¢nika ispituje antioksidativni, antiproliferativni
i antimikrobni kapacitet komponenti voca, povréa i biljaka.

Medu prvim ozbiljnim istrazivanjima bilo je istrazivanje
u Francuskoj koje je kasnije nazvano ,Francuski paradoks®
Naucnicima je bilo ¢udno $to francuzi, iako koriste namirnice
bogate zasi¢enim mastima, veoma retko obolevaju od kardio-
vaskularnih bolesti. Sa druge strane, narodi koji konzumiraju
sli¢nu hranu imali su mnogo ve¢i broj koronarnih bolesni-
ka. Bilo je jasno da francuzi iz nekog razloga bolje podnose
ovakvu ishranu, ali razlog tome u prvi mah nije bio poznat.
Temeljnim istrazivanjima polifenolnih jedinjenja prisutnih
u biljkama i njihovim uticajem na bolesti kardiovaskularnog
sistema, dolazi se do zakljucka da jedinjenja koja su prisutna
u crvenom vinu veoma dobro reguliSu nivo nezasi¢enih masti
u organizmu. Ovo nije jedini slucaj, ali je jedan od prvih koji
je skrenuo paznju na znacaj konzumiranja hrane bogate ovom
vrstom jedinjenja, $to je bio i fokus analize ovog rada.
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APSTRAKT

Radioterapija, odnosno primena jonizujuceg zracenja,
predstavlja jedan od glavnih modaliteta savremenog lecenja
kancera. Ipak, jedno od najucestalijih nezeljenih dejstava ovog
vida terapije jeste radiodermatitis. Danas, ne postoji jedinst-
veni stav o adekvatnoj terapiji radiodermatitisa, mada postoje
osnovne preporuke koje treba slediti tokom radioterapije. Cilj
ovog istrazivanja je bio da se napravi pregled savremenih pre-
poruka tokom radioterapije radi prevencije radiodermatitisa
u vidu primene ili izbegavanja primene odredenih topikalnih
farmaceutskih formulacija. Vodenje adekvatne li¢ne higijene se
navodi kao op$ta preventivna mera u vedini studija. Osnovne
preporuke koje treba slediti uklju¢uju nosenje Siroke odece,
upotrebu elektri¢nog brijaca, topikalnih preparata za zastitu
koze od sunca, hidratantnih krema, izbegavanje upotrebe alko-
hola i cigareta. Prema Medunarodnoj asocijaciji za suportivnu
negu obolelih od karcinoma (MASCC), jedina preporuka za
prevenciju i tretman radiodermatitisa je neZno pranje upotre-
bom blagog sapuna, kao i upotreba topikalnih steroida i sre-
bro sulfadiazina. Pojedine studije navode moguénost upotrebe
fotobiomodulatorne terapije u prevenciji radiodermatitisa,
kao i nekortikosteroidnih topikalnih preparata poput krema
na bazi aloje, hijaluronske kiseline, nevena i gaveza. Utvrdeno
je da treba izbegavati upotrebu komedogenih topikalnih pre-
parata, onih koji sadrze alkohol, benzoil peroksid i/ili vo¢ne
kiseline, kao i onih koji sadrze potencijalne kontaktne alergene
i iritanse. Adekvatne smernice potkrepljene jakim dokazima i
konsenzusom ne postoje, a veci broj preporuka je kasnije op-
ovrgnut. Neophodna su dalja istrazivanja u ovoj oblasti radi
pronalaZzenje optimalnijeg re$enja problema radijacijskog der-
matitisa.

Klju¢ne reci: koza; radioterapija; radiodermatitis; farma-
ceutski preparati; primena, lokalna.
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ABSTRACT

Radiotherapy as the application of ionizing radiation is one of
the main current therapeutic modalities for cancer. However, one
of the most frequent adverse effects of this therapeutic strategy
is radiodermatitis, which significantly affects quality of patients’
lives. Nowadays, there is no consensus on the appropriate thera-
py of radiodermatitis, however there are basic recommendations
that should be followed. The aim of this study was to make a
review of current recommendations during radiotherapy for the
prevention of radiodermatitis through application or avoidance of
application of certain topical pharmaceutical formulations. Most
studies proposed the adequate personal hygiene as a general
preventive measure. Basic recommendations also include wear-
ing loose-fitting clothing, using an electric shaver, sunscreens,
moisturizers, and avoiding alcohol and cigarettes. According to
the Multinational Association of Supportive Care in Cancer (MAS-
CC), the only recommendation for the prevention and treatment
of radiodermatitis is gentle washing using mild soap, as well as
the use of topical steroids and silver sulfadiazine. Some stud-
ies report the possibility of using photobiomodulatory therapy in
the prevention of radiodermatitis, as well as non-corticosteroid
creams based on aloe, hyaluronic acid, calendula and comfrey.
The use of comedogenic topical preparations, those containing
alcohol, benzoyl peroxide and/or alpha-hydroxy acids, as well as
those containing potential contact allergens and irritants, should
be avoided. Adequate guidelines supported by strong evidence
and consensus do not exist, and many recommendations were
later refuted. Therefore, further research in this field is necessary
to find a satisfying solution for an issue of radiation dermatitis.

Key words: skin; radiotherapy; radiodermatitis; pharmaceuti-
cal preparations; administration, topical.
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uvoD

Kancer je vode¢i uzrok smrtnosti medu nezaraznim boles-
tima. Prema podacima Svetske Zdravstvene Organizacije
(SZO) za 2018. godinu kancer zauzima drugo mesto kao uz-
rok smrti u svetu, a od 2020. godine postaje generalno vodeci
uzrok smrti $irom sveta. Osobe sa kompletnim odgovorom
na primenjeno specificno onkolosko lecenje cesto dozive
odredeni nivo toksi¢nosti uzrokovane terapijom.? Terapija
kancera u vedini slu¢ajeva bazira se na primeni radioterapije,
kako u kurativne tako i u palijativne svrhe. Moze se koristiti
samostalno ili u kombinaciji sa drugim terapijskim moda-
litetima karcinoma, a takode se moze koristiti i u terapiji nekih
nemalignih oboljenja. Smatra se da je priblizno 50% pacijenata
koji imaju karcinom le¢eno primenom radioterapije.! Radio-
terapija se zasniva na primeni jonizujuceg zracenja u dva
oblika, kao fotonsko zracenje (X-zraci i y-zraci) ili ¢esti¢no
zracenje (elektronski, protonski i neutronski zraci).> Savre-
mena radioterapija se zasniva na preciznoj eskalaciji doze
na tumor (metu) uz maksimalnu zastitu okolnih organa od
rizika.! Postoje dva nacina za isporuku zracenja, eksternim i
internim putem. Terapija eksternim zrac¢enjem je lokalni tret-
man, u kojem specijalizovani uredaji proizvode zrake kojima
se tretira odredeni deo tela. Interna radioterapija je tretman
u kojem se izvor zracenja unosi u telo u ¢vrstom (brahitera-
pija) ili te¢nom (sistemska radioterapija) obliku.* Brahitera-
pija predstavlja umetanje radioaktivhog materijala unutar
tela, u tumor ili u njegovoj blizini.” Sistemska radioterapija
obuhvata uno$enje zracenja peroralnim putem ili parenter-
alnim putem pri ¢emu zracenje putuje putem krvi do tkiva
po organizmu.* Cilj zra¢ne terapije nije samo kontrola i era-
dikacija tumora, ve¢ i o¢uvanje zdravih organa koji tom pri-
likom mogu biti o$teceni.® Primenom savremenih i preciznih
tehnika radioterapije je omogucena redukcija intenziteta radi-
jacionih ostecenja okolnih organa od rizika, dok se ucestalost
pojave nezeljenih efekata nije znacajno redukovala. Iako se
primenom savremenog onkoloskog le¢enja povecalo ukupno
prezivljavanje pacijenata, vazno jeobratiti paznju kako na pre-
venciju i redukciju intenziteta akutne radijacione toksi¢nosti,
tako i na znatno sloZenije kasne toksi¢nosti, posebno kod
pedijatrijske populacije. Pacijenti ¢esto imaju komorbiditete
i primenjuju viSe medikamenata istovremeno, §to posledi¢no
uti¢e na efekte radioterapije. Stoga pojava simptoma tokom i
nakon radioterapije, nisu nuzno nezeljeni efekti zracenja, ve¢
mogu predstavljati pogorsanje postojecih stanja ili razvoj nove
bolesti.'

Jedno od najucestalijih neZeljenih dejstava radioterapije je
radiodermatitis. Predstavlja reakciju koZe na eksterno zracenje
u vidu koznih i potkoznih lezija. Radiodermatitis ne treba
zanemariti jer utice na kvalitet zivota pacijenta, adherencu,
kao i na sam ishod terapije. Danas ne postoji jedinstveni stav o
adekvatnom tretmanu ovih promena na kozi, te je neophodno
povecanje znanja kako bi se garantovale moguce terapijske op-
cije. Medutim, postoje osnovne preporuke koje treba slediti u
tom slucaju, a one uklju¢uju nosenje siroke odece, upotrebu
elektri¢nog brijaca, topikalnih preparata za zastitu koze i pod-

sticanje njenog obnavljanja, izbegavanje upotrebe kozmetickih
proizvoda, izlaganja suncu i visokim temperaturama.” Faktori
koji uti¢u na razvoj radiodermatitisa obuhvataju dnevnu dozu
i ukupnu dozu zradenja, energiju i vrstu zraCenja, primenu
boost doze i bolusa, radioterapijsku tehniku, trajanje terapije,
zapreminu i lokalizaciju ozracenog tkiva, kao i prethodno ili
istovremeno primenjene druge modalitete lecenja (hirurgija,
hemioterapija, imunoterapija). Osim navedenih faktora, treba
imati u vidu i individualne karakteristike i navike pacijenata
- visok indeks telesne mase, pusenje, starost i genetski fak-
tori.h7 10

Procena efikasnosti i toksi¢nosti radioterapije su dva neod-
vojiva procesa. U literaturi su godinama proucavani razli¢iti
proizvodi za tretman i prevenciju radiodermatitisa, medutim
prisutno je dosta neslaganja preporuka i nedostaje konsenzus
standardne nege koze.*" Imaju¢i u vidu nedostatak zvani¢nih
smernica terapije radiodermatitisa, cilj ovog istrazivanja je bio
da se napravi pregled savremenih preporuka tokom radiotera-
pije radi sprecavanja pojave radiodermatitisa u vidu primene
ili izbegavanja primene odredenih topikalnih farmaceutskih
formulacija.

MATERIJAL | METODE

Sa svrhom prikupljanja literaturnih podataka, kori$¢ene
su PubMed, Scopus i Google Scholar baze podataka i zvani¢ni
internet sajtovi. Pretraga literature radena je primenom ad-
ekvatnih klju¢nih rec¢i poput: kancer, radioterapija, terapija
zracenja, radiodermatitis, toksi¢nost koze, nega koze, senzi-
tivna koza i njihovom kombinacijom. Literatura koja je uzeta
u obzir obuhvatala je tekstove na engleskom jeziku objav-
ljene u periodu od 1997. do 2022. godine. Literaturu su ¢inili
sistemati¢ni i narativni pregledni radovi, kriticki pregledi,
meta analize, kontrolisane randomizovane studije, dvostruko
slepe randomizovane studije, monografije, smernice i tekstovi
na zvani¢nim internet sajtovima.

RADIODERMATITIS

Ostecenja koze nastala uticajem radioterapije se razlikuju
od drugih oblika mehanickog i hemijskog o$tecenja koze, jer se
mogu ponavljati i akumulirati tokom i nakon tretmana. Jedno
od takvih ostecenja je radiodermatitis.” Mehanizam nastanka
radiodermatitisa zapocinje stvaranje slobodnih radikala inter-
akcijom izmedu zracenja i tkiva, direktnim dejstvom zracenja
na biomolekule ili preko proizvoda radiolize vode. Slobodni ra-
dikali dalje dovode do oksidativnog stresa koji posledi¢no iza-
ziva hemijske, strukturne ili funkcionalne promene.® Najcesce
su to promene integriteta epidermisa, kozne barijere i procesa
zarastanja koze.” Prva vidljiva promena na kozi koja se javlja u
90% slucajeva je eritem, koji ujedno predstavlja manifestaciju
disfunkcije kozne barijere pored suvoce koze, perutanja, foli-
kulitisa, kseroze, pruritusa i hiperpigmentacije.”'?
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Radiodermatitis se moze podeliti na akutni i hroni¢ni u
zavisnosti od vremena nastanka. Ukoliko se promene na kozi
jave u toku terapije zracenja, odnosno nekoliko dana ili nedelja
od pocetka terapije, onda se one nazivaju akutnim. Sa druge
strane, pojava promena na kozi je moguca i mesecima i go-
dinama nakon zavrsetka terapije i u tom slucaju se nazivaju
hroni¢nim promenama. Generalno, simptomi radiodermati-
tisa su bol, ulceracije, otok, svrab, opekotine, fizicke i psihicke
nelagodnosti. Bez obzira §to se navedeni simptomi, u nekim
slu¢ajevima, mogu povuéi nakon kratkog vremena, znatno
uti¢u na kvalitet Zivota pacijenata i na ishod terapije, koja moze
biti i prekinuta.” Akutni radiodermatitis se moze klasifikovati
u 3 stadijuma: prvi stadijum koji obuhvata blagi eritem, drugi
stadijum u kojem se javlja suva deskvamacija i tre¢i stadijum
sa teSkom vlaznom deskvamacijom.” Hroni¢ni radiodermatitis
moze nastati iznenada ¢ak i godinama nakon zavr$ene terapije
zracenja, iako koza do tada izgleda zdravo. Obi¢no je ireverzi-
bilan i progresivan, pracen pogorsanjem kvaliteta Zivota paci-
jenta. Promene na kozi koje se tada javljaju obuhvataju pojavu
rana, ulceracija, fibroze, nekroze, pa ¢ak i pojavu sekundarnog
karcinoma.’

Opste preventivne mere

Vedina studija na prvom mestu, kao opstu preventivnu
meru u sprecavanju razvoja radiodermatitisa, istice vodenje
adekvatne li¢ne higijene. Neophodno je prati kozu mlakom
vodom i blagim sapunima, ¢ija je pH vrednost priblizno 5 i
osusiti kozu pazljivo, ali detaljno. Prema odredenim smer-
nicama, kori$¢eni sapuni treba da su bez dodatih parfema i
biljnih ekstrakata.>* Preporuka o pranju koze blagim sapun-
ima i mlakom vodom je potvrdena u dve dobro sprovedene
randomizovane kontrolisane studije, u kojima je dokazano da
navedena preporuka dovodi do smanjenja svraba i ozbiljnosti
radiodermatitisa koze.”

Pozeljno je nositi $iroku, mekanu, pamuc¢nu odecu kako bi
se izbeglo trenje ozracenih delova koze. Preporuka je i da se iz-
begava nosenje odece napravljene od sintetickih materijala.>'®
Takode, vrlo je vazno i voditi racuna o ishrani i odrzavati ade-
kvatnu hidrataciju organizma, izbegavati konzumiranje alko-
hola i cigareta, jer oni mogu biti faktori koji doprinose razvoju
i pogors$anju radiodermatitisa.®*?

Pored korigovanja svakodnevnih navika, vazna je i nega
koze u smislu dodatne hidratacije i fotozastite. Vecina studija
preporucuje upotrebu nekomedogenih, emolijentnih topikal-
nih preprata na bazi vode (lipofilnih kremova), jednom do dva
puta nedeljno, uglavnom nakon tretmana zracenjem. Topikal-
ni preprati za hidrataciju treba da su bez parfema i lanolina.
Topikalni ovlaziva¢i mogu uzrokovati bolus efekat, odnosno
povecanje isporucene doze zracenja u kozu, zbog ¢ega ih ne bi
trebalo upotrebljavati minimalno 1 sat pre tretmana. Kada je u
pitanju zastita od sunca, preporucljivo je korisiti preparate ¢ija
je SPF (engl. Sun protection factor — faktor zastite od sunca)
vrednost 50+ i koji sadrze UVA i UVB filtere. PozZeljno je izbe-
gavati izlaganje suncu koliko god je to moguce.”'

Dodatni saveti za prevenciju radiodermatitisa su izbega-
vanje proizvoda koji sadrze alkohol, parfeme i toaletne vode,
etar, talk, takode i proizvode koji sadrze metalne sastojke
poput aluminijuma u antiperspiransu. Preporucuje se i izbe-
gavanje upotrebe flastera, odnosno kontakt ozracenih delova
koze sa adhezivom. Takode, treba koristiti elektri¢ni brija¢
ukoliko je neophodno i voditi rac¢una da se ne prilazi suvise
blizu kozi.”*!¢

Terapija radiodermatitisa

Prevencija i lecenje radiodermatitisa predstavljaju iza-
zov zbog ogranicenih i kontradiktornih dokaza. Proucavani
su razliciti proizvodi za prevenciju i tretman radiodermati-
tisa od strane brojnih istrazivackih grupa, a zbog varijacije u
proizvodima i razlika u primenjenoj metodologiji istrazivanja,
danas je prisutno neslaganje preporuka u praksi. Ne postoji
nijedan terapijski modalitet koji poseduje dokazanu jasnu i
znacajnu korist, odnosno nema ustanovljene jedinstvene tera-
pije radiodermatitisa.''>'* Prema MASCC (engl. Multination-
al Association of Supportive Care in Cancer — Medunarodna
asocijacija za suportivnu negu obolelih od karcinoma), jedina
preporuka za prevenciju i tretman radiodermatitisa je nezno
pranje koze upotrebom blagog sapuna, kao i upotreba topikal-
nih steroida i srebro sulfadiazina.”

Kortikosteroidi

Zbog same patofiziologije radiodermaitisa, topikalni kor-
tikosteroidi imaju dugu upotrebu u prevenciji i tretmanu
takvog stanja. Medutim, njihova efikasnost je procenjena u
vise manjih klinickih studija Ciji rezultati nisu konzistetni.
Odredene studije ne pokazuju statisticki znacajnu razliku u
redukciji ucestalosti i ozbiljnosti radiodermatitisa izmedu
primene steroida i placeba, dok druge studije dokazuju sma-
njenje incidence radiodermatitisa.'® Haruna i saradnici su u
svom sistemati¢nom pregledu i meta analizi dosli do zakljucka
da upotreba topikalnih kortikosteroida smanjuje incidencu
vlazne deskvamacije i subjektivne simptome. Ipak, velika
mana ove studije jeste analiza intenziteta radiodermatitisa
kada se primenjuju razli¢ite radioterapijske tehnike, doze i
rezimi frakcionisanja.’® Ho i saradnici u svojoj randomizova-
noj studiji su se bavili procenom efikasnosti 0,1% mometazon
furoata u odnosu na placebo emolijentnu Eucerin Original®
kremu u sprecavanju razvoja akutnog radiodermatitisa kod
pacijentkinja sa karcinomom dojke kod kojih je sprovedena ra-
dioterapija nakon mastektomije. Pokazana je manja ucestalost
toksi¢nosti koze i kasnija pojava treceg stepena dermatitisa pri
primeni 0,1% mometazon furoata lokalno.” Sa druge strane,
Schmuth i saradnici ustanovili su da lokalna primena 0,1%
metilprednizolona, kod pacijentkinja sa karcinomom dojke i
sprovedenom postoperativnom radioterapijom, ne smanjuje
incidencu radijacijskog dermatitisa, kao ni lokalna primena
0,5% dekspantenola, ali da svakako ublazava simptome. Poka-
zalo se da upotreba 0,1% metilprednizolona dovodi do sman-
jenja tezine klinicke slike u poredenju sa pacijentima koji su
bili tretirani emolijensima sa dekspantenolom i netretiranim
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pacijentima.”
Srebro sulfadiazin

Srebro sulfadiazin je lokalni antibiotik koji se prvenstveno
koristi za tretman opekotina drugog i tre¢eg stepena. Takode,
poseduje i antiinflamatorno dejstvo pri ¢emu povecava bari-
jernu funkciju koze. Najcesce se koristi u koncentraciji od 1%.
Zahvaljujudi svojim karakteristikama, primenom kod osoba
na zra¢noj terapiji obezbeduje vlaznu sredinu ozracenom delu
tela i predstavlja potencijano terapijsko sredstvo akutnog ra-
diodermatitisa. Hemati i saradnici su sproveli kontrolisanu
studiju da bi upravo ispitali efikasnost srebro sulfadiazina u
prevenciji akutnog radiodermatitisa kod osoba sa kancerom
dojke na radioterapiji. Ustanovljeno je da upotreba kreme
sa srebro sulfadiazinom smanjuje tezinu ostecenja koze u
poredenju sa standardnom negom koze.”!

Laser

Postoji jo$ jedan nacin za sprecavanje pojave radioderma-
titisa koji se pokazao dobro, a to je upotreba lasera. Robijns
i saradnici u svojoj randomizovanoj placebo kontrolisanoj
studiji su ustanovili da upotreba fotobiomodulatorne terapije
dva puta nedeljno pocevsi od prvog dana terapije zracenja
kod osoba sa kancerom dojke pozitivno deluje na sprec¢avanje
vlazne deskvamacije, a takode povecava kvalitet Zivota.”
Medutim, ista istrazivacka grupa je nekoliko godina kasnije
dosla do zakljucka da fotobiomodulatorna terapija primenjena
kod pacijenata nakon lumpektomije, koji su podvrgnuti hipo-
frakcionom zracenju cele dojke, ne smanjuje tezinu akutnog
radijacijskog dermatitisa. Zakljuceno je da su potrebna dalja
istrazivanja na vecoj grupi pacijenata kako bi se prikupilo vise
dokaza na ovu temu.”

Nekortikosteroidni preparati

Aloja vera je antiinflamatorna biljka sa zastitnim i leko-
vitim svojstvima.” Upotrebom aloje vere u odnosu na stan-
dardnu negu se smanjuje razvoj radiodermatitisa stepena 2 i
3. Takode, smanjuje se intenzitet bola kod pacijenata.® Ipak,
Chan i saradnici u sistematicnom pregledu i meta analizi
navode da nakon analize svih studija ne mogu identifikovati
nikakve benefite upotrebe gela na bazi aloje vere u poredenju
sa drugim tretmanom ili placebom.* Hoopfer i saradnici su
sproveli randomizovanu studiju da testiraju efikasnost kreme
na bazi ekstrakta aloje vere i placebo kreme na smanjenje
tezine koznih reakcija izazvanih zracenjem u odnosu na suvi
puder. Nisu pronadeni dokazi koji podrzavaju profilakticku
primenu aloja vera kreme i placebo kreme kod pacijenata na
terapiji zraenja, za poboljsanje simptoma ili smanjenje teZine
koznih reakcija. Pacijenti koji su koristili neku od navedenih
krema su imali povecanu incidencu i tezinu koznih reakcija u
odnosu na pacijente koji su koristili puder. Studija Hoopfer-a
stoga preporucuje upotrebu pudera za negu koze tokom tera-
pije zraCenja u svrhu smanjenja toksi¢nosti koze.”® Heggie i
saradnici su utvrdili da je upotreba hidratantne kreme bolja

u poredenju sa kremom od ekstrakta aloje vere za sprecavanje
vlazne deskvamacije i pojave bola.?® Anketno istrazivanje ob-
javljeno 2017. godine pokazuje da je aloja vera kao topikalno
profilakti¢ko sredstvo u najve¢em procentu preporucena od
strane lekara, dok je hijaluronska kiselina negde na dnu liste.
Tako najvise preporucivana, aloja vera se ne nalazi na listi pre-
poruka od strane MASCC.”

Smatra se da hijaluronska kiselina ubrzava proces zaras-
tanja rana stimuliSudi fibroblaste kao i formiranje fibrina.*®
Hijaluronska kiselina nasla je primenu u oblasti regenerativne
medicine i dermatologije, $iroko je kori$¢ena u zavojima za
rane i proizvodima za zamenu za kozu.” U dvostruko slepoj
randomizovanoj klini¢koj studiji je dokazano da hijaluronska
kiselina smanjuje incidencu razvoja teskog radiodermatitisa.”

Neven (Calendula officinalis, Asteraceae) je biljka koja
obiluje pozitivnim efektima na koZi, preko antisepti¢nog,
antiflogisticnog, baktericidnog, antivirusnog, regenerativnog
dejstva, do toga da umiruje i osvezava kozu. Stoga se ova biljka
preporucuje i za prevenciju dermatitisa i radiodermatitisa.
Schneider i saradnici su posmatrali pacijente podeljene u dve
grupe, koji su primenjivali esencijalne masne kiseline i ulje
nevena topikalno tokom radioterapije kancera glave i vrata.
Ustanovili su da neven pokazuje bolji terapijski odgovor u
prevenciji i tretmanu radiodermatitisa. Pojava radiodermati-
tisa stepena 2 u grupi koja je primenjivala preparat nevena bila
je statisticki znacajno manja. Takode, stopa prezivljavanja to-
kom razvoja radiodermatitisa osoba koje su koristili preparat
nevena je bila veca. Veliki nedostatak ove studije ogleda se u
tome da u radu nije navedena primenjena terapijska doza, kao
ni radioterapijska tehnika.”* Medutim, smernice Gosselin-a i
saradnika, koje uzimaju u obzir prethodnu i jo$ 3 druge studi-
je, ne preporucuju neven u terapiji radiodermatitisa, ve¢ daju
prednost standardnoj nezi, zbog ograni¢enih dokaza koristi i
moguce potencijalne $tete. Isticu podatak iz studije Schneidera
da u 25. sesiji odredeni procenat pacijenata sa tumorom glave i
vrata na terapiji sa nevenom razvija stepen 3 radiodermatitisa,
dok se to ne uocava kod grupe pacijenata koji koriste esen-
cijalne masne kiseline.®

Voese

sastojak alantoin, se mogu koristiti u terapiji iritacije koze.”
U dvostruko slepoj studiji pacijenti koji su koristili kremu sa
alantoinom u tre¢oj nedelji od pocetka radikalne ili postopera-
tivne terapije zracenja razvili su manje nezeljenih dejstava u
poredenju sa pacijentima koji su primenjivali hidratantnu kre-
mu, medutim u sedmoj, osmoj i devetoj nedelji pojavljuje se
statisticki znacajno vise toksi¢nosti koze. Pojava bola i svraba
u trec¢oj nedelji je bila manja pri primeni kreme na bazi alanto-
ina, ali to nije bio slucaj u narednim nedeljama. Kao zakljuc¢ak
sprovedene studije navodi se da je hidratantna, odnosno vode-
na krema bolja opcija, makar zbog troskova.*

Aktivni metabolit vitamina D, kalcitriol, u laboratorijs-
kim uslovima pokazao je da $titi proliferiSuce keratinocite od
ostecenja izazvanih jonizuju¢im zracenjem. Stoga se u jednoj
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studiji proucavao lokalni efekat aktivnog oblika vitamina D,
kalcipotriola, u obliku masti na spre¢avanje razvoja radioder-
matitisa kod pacijentkinja sa karcinomom dojke. Doslo se do
zaklju¢ka da mast na bazi vitamina D nije bolje sredstvo za
prevenciju radiodermatitisa u odnosu na hidratantnu kremu,
gotovo da ispoljavaju isti efekat. Iako se mast sa vitaminom D
dobro podnosila, nizi troskovi hidratantne kreme pokazuju
da nema dodatne koristi od upotrebe masti sa vitaminom D u
prevenciji radiodermatitisa.*

Askorbinska kiselina poznata kao mo¢ni antioksidans i
hvata¢ slobodnih radikala takode predstavlja potencijalnog
kandidata za prevenciju radiodermatitisa.” Pokazano je, ipak,
da topikalna primena askorbinske kiseline nema nikakvu
prednost u spre¢avanju razvoja i tretmanu radiodermatitisa.*

Doksepin, poznati tri¢ikli¢ni antidepresiv koji se koristi za
lecenje razli¢itih anksioznih poremecaja, moze se korisiti i u
obliku kreme za tretman atopijskog dermatitisa zbog svog anti-
histaminskog dejstva. Dvostruko slepa randomizovana studija
Shariati i saradnika pokazuje da je doksepin znacajno efikas-
niji od placeba u sprecavanju razvoja radiodermatitisa stepena
2 ili veceg u postoperativnoj terapiji zracenja karcinoma dojke.
Pored njegove jednostavnosti za upotrebu i pristupacnosti, on
sprecava i bol i iritaciju prouzrokovanih zracenjem.*

Silimarin koji je dobro poznat po antioksidativhom i an-
tiinflamatornom dejstvu predstavlja potencijalno sredstvo za
terapiju radiodermatitisa, jer je u osnovi patofiziologije tog
oboljenja sekundarna inflamatorna reakcija. Prospektivna

studija Schiebe i saradnika porede(i efekat kreme na bazi sili-
marina i kreme sa pantenolom tokom postoperativne terapije
zraenja kod pacijentkinja sa karcinomom dojke dosla je do
zakljucka da je silimarin obecavajuce i efikasno sredstvo za
prevenciju akutnih koznih reakcija uzrokovanih zracenjem.
Kod pacijenata koji su koristili kremu na bazi silimarina rede
se razvio stepen 2 radijacijskog dermatitisa (9,8% slucajeva) u
petoj nedelji od tretmana u poredenju sa 52% pacijenata na
tretmanu pantenol kremom. Izuzetno je znacajno da 23,5%
pacijenata u grupi koja su koristila silimarin nije razvilo kozne
reakcije u odnosu na samo 2% u poredbenoj grupi.*

Interesantno dostignuce jedne studije pokazuje da topi-
kalna upotreba vazokonstriktora NG12-1 neposredno pre
zracenja dovodi do statisticki znacajne redukcije radioder-
matitisa u odnosu na kontrolnu grupu. Ovako primenjen
vazokontriktor se pokazao dobro prihvac¢enim, bez ozbiljnih
nezeljenih dejstava.*

Imajudi u vidu raznolikost prethodno pomenutih studija, u
tabeli 1 je predstavljen sveobuhvatni prikaz karakteristika ana-
liziranih studija koje su se bavile spre¢avanjem razvoja koznih
promena tokom radioterapije pacijenata sa razli¢itim vrstama
karcinoma primenom razli¢itih protektivnih agenasa. Tabela
obuhvata sledece karakteristike studija: vrstu karcinoma, ra-
dioterapijsku tehniku i dozu zracenja koje predstvaljaju jedne
od faktora uticaja na razvoj radiodermatitisa.

Tabela 1. Sveobuhvatni prikaz karakteristika analiziranih
studija.

Studija Vrsta karcinoma Radioterapijska tehnika

Doza zratenja Protektivni agensi

Haruna i saradnicil8 Karcinom dojke /

Minimalna doza od 40 Gy Topikalni kortikosteroidi

Ho i saradnicil9 Karcinom dojke

tehnika

Intenzitetom modulisana tehnika ili 3D - konformalna | 50 Gy/25 frakcija ili 50,4 Gy/28 frakcija | 0,1% mometazon furoat i Eucerin

Original® krema

Schmuth i saradnici20 Karcinom dojke Tangencijalna polja

56 Gy, sa ili bez boost doze od 4 Gy 0,1% metilprednizolon i 0,5%

dekspantenol

Hemati i saradnici21 Karcinom dojke /

50 Gy/25 frakcija, sa ili bez aksilarnog Srebro sulfadiazin krema

boost-a

Robijns i saradnici22 Karcinom dojke Tangencijalna polja

50 Gy/25 frakcija, sa boost dozom od
16 Gy/8 frakcija

Fotobiomodulatorna terapija

Robijns i saradnici23 Karcinom dojke

Intenzitetom modulisanom tehnikom

42,56 Gy/16 frakcija, sa ili bez boost
doze od 13,3 Gy/5S frakcija

Fotobiomodulatorna terapija

Hoopfer i saradnici25 Karcinom dojke

Sirokih tangencijalnih polja za hemitoraks ili 2D -

konvencionalna tehnika ili 2,5 - dimenzioni imidZing

45 Gy/20 frakacija ili 50 Gy/25 frakcija, | Krema na bazi ekstrakta aloje vere,

sa ili bez boost doze placebo krema i suvi puder

Heggie i saradnici26 Karcinom dojke Tangencijalna polja

50-64,1 Gy, sa ili bez boost doze Hidratantna krema i krema od

ekstrakta aloje vere

ili tumor glave i vrata

Liguori i saradnici29 Tumor glave i vrata Dva opozitna polja, standardnim reZzimom 66 Gy ili 80,5 Gy Krema sa hijaluronskom kiselinom
frakcionisanja ili hipofrakcionisanim reZzimom
Pelvi¢ni tumor Konvencionalna ,box* tehnika 60-66 Gy
Karcinom dojke Tangencijalnim poljima 60-66 Gy
Schneider i saradnici30 Karcinom glave i vrata / / Ulje na bazi esencijalnih masnih
kiselina i ulje nevena
Chan i saradnici31 Karcinom pluca, dojke 3D - konformlana tehnika ili tomoterapija Preko 50 Gy Krema sa alantoinom i hidratantna

krema

Nasser i saradnici32 Karcinom dojke Tangencijalnim poljima

42,72 Gy/16 frakcija ili 50 Gy/25 Kalcipotriol mast i hidratantna krema

frakcija

Shariati i saradnici34 Karcinom dojke 3D - konformalna tehnika

50 Gy/25 frakcija Doksepin krema i placebo krema

Schiebe i saradnici35 Karcinom dojke 3D - konformalna tehnika

50,4 Gy/28 frakcija uz boost 9-16 Gy Krema na bazi silimarina i krema sa

pantenolom

Cleary i saradnici36 Karcinom dojke /

Najmanje 40 Gy/15-28 frakcija, uz Topikalna formulacija sa

dodatak boost doze vazokonstriktorom NG12-1
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Topikalni preparati koje treba izbegavati

Pitanjem da li dezodoransi i antiperspiransi na bazi alumi-
nijuma (ili bez aluminijuma) doprinose pogorsanju radioder-
matitisa bavilo se nekoliko studija. U sistemati¢nom pregledu
literature Ginex-a i saradnika doslo se do zakljucka da anti-
perspiransi svakako smanjuju znojenje, ali u odnosu na grupu
koja je koristila Cist sapun nema razlike u pojavi toksi¢nosti
koze, aksilarnog bola, svraba i pecenja.11 Baumann i sarad-
nici su sproveli online anketu da utvrde trenutnu praksu sa-
vetovanja pacijenata sa karcinomom dojke o upotrebi antiper-
spiranasa. Od 133 pacijenata koji su u¢estvovali u anketi, 92 je
bilo na terapiji zracenjem, 79% (odnosno njih 73) je navelo da
su ih zdravstveni radnici posavetovali da izbegavaju upotrebu
antiperspiranasa pre zraCenja. Rezultati studije sugeri$u da je
i dalje $iroko rasprostranjena tradicionalna preporuka o iz-
begavanju upotrebe antiperspiranasa uprkos nekoliko obja-
vljenih randomizovanih studija koje nisu dokazale poveéanu
toksi¢nost pri upotrebi, kao i postojanju vise studija koje poka-
zuju da antiperspiransi pobolj$avaju kvalitet Zivota.”

Preporuka je da se koriste hipoalergijski dermofarmaceu-
tski i dermokozmeticki preparati. Najc¢es¢i kontaktni alergeni
u proizvodima za kozu, posebno kod suve i senzitivne koze, su
iz grupe mirisa i konzervanasa, ali i pojedini emulgatori, UV
filteri, antioksidansi i sastojci podloge (Tabela 2). Treba imati u
vidu da i pojedini aktivni farmaceutski sastojci i kozmeceutici
takode mogu delovati kao alergeni nakon topikalne primene
(Tabela 3).3%%

Potrebno je izbegavati komedogene kreme i $minku, a ko-
ristiti nekomedogene i kreme tipa ulje u vodi za hidrataciju.
Dakle, upotreba $minke za prekrivanje eritema i bledila je doz-
voljena, ali isklju¢ivo nekomedogena, dok $minku treba skida-
ti sredstvima za skidanje $minke bez alkohola, hipoalergijskim
i nisko iritiraju¢im. Sve preparate koji u sebi sadrze alkohol
kao ekscipijens ili rastvarac treba izbegavati. Benzoil peroksid
i voéne kiseline kao pomoc¢ne supstance u formulacijama lose
uti¢u na simptome radiodermatitisa, mogu izazvati dodatnu
iritaciju i biti $tetni.*’

Kozmeticke procedure koje mogu potencijalno iritirati ili
isusuti senzitivou kozu obuhvataju upotrebu maski koje greju
ili hlade, upotrebu proizvoda za ¢i$¢enje sa niskim pH, upotre-
bu pilinga niske pH sa alfa hidroksi kiselinama ili glikolnom
kiselinom. Takode, tu spadaju bilo koje procedure pri kojima
dolazi do trenja, kao §to su masaze, dermoabrazija i roll-off
tretmani. Depilacija i epilacija, aroma terapija i upotreba esen-
cijalnih ulja mogu na isti nacin delovati na senzitivou kozu.*

Preporuke za upotrebu dermokozmetickih i kozmetickih
preparata imaju za cilj da pobolj$aju upravljanje nezeljenim
reakcijama i pobolj$aju kvalitet Zivota pacijenata na radiotera-
piji. Izuzetno je vazna informisanost pacijenta od pocetka
same terapije o pravilnoj upotrebi proizvoda i adekvatnoj nezi
koze.*

Tabela 2. Moguc¢i alergeni u proizvodima za kozu.***

Mirisi Konzervansi Antioksidansi
eugenol parabeni butilovani hidroksianizol
geraniol metilhloroizotiazolinon butilovani hidroksitoluen
citral 2-bromo-2-nitropropan- | 3-o-etil askorbinska
1,3-diol kiselina
citronelol kvaternijum-15
limonen imidazolidinil urea
cinamal tiomersal
benzalkonijum hlorid
Emulgatori Supstance za zastitu Sastojci podloge
od sunca
cetil alkohol 4-aminobenzojeva lanolin
kiselina

2-hidroksi-4-metoksi-
benzofenon

cetostearil alkohol propilen glikol

natrijum lauril sulfat etilheksil salicilat polietilen glikol

gliceril stearat amerchol L101

natrijum cetaril sulfat

Tabela 3. Lekovite supstance kao mogudi alergeni.38,39

Antibiotici Lokalni anestetici Prirodne lekovite
supstance
klindamicin benzokain propolis
paromomicin tetrakain kolofonijum
mupirocin cinkhokain ulje ¢ajnog drveta
ZAKLJUCAK

Adekvatne smernice za tretman radiodermatitisa potkre-
pljene jakim dokazima i konsenzusom jo$ uvek nisu ustanov-
ljene. Brojne prvobitne preporuke su kasnije opovrgnute, od
toga da ne treba koristiti dezodoranse, do toga da je aloja ide-
alna za prevenciju i terapiju radijacijskog dermatitisa. Jedino
oko Cega postoji konsenzus jeste pranje koze mlakom vodom i
blagim sapunima, nosenje Siroke, pamuc¢ne odece i adekvatna
hidratacija koZze. Prevencija i tretman radijacijskog dermati-
tisa je jedini izbor kod osoba na terapiji zracenjem, zato $to se
on u najveéem broju sluc¢ajeva razvija kod takvih pacijenata, a
zracenje je u najvecem broju slu¢ajeva terapija izbora karcino-
ma. Neophodna su dalja istrazivanja za pronalazenje optimal-
nijeg re$enja ovog problema. Dodatni dokazi o potencijalnim
aktivnim sastojcima i formulacijama za terapiju radijacijskog
dermatitisa su potrebni da bi se formirale zvani¢ne smernice.
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APSTRAKT

Sredinom proslog veka uocen je znacaj koji razvijene
vestine komunikacije primenjene u zdravstvenoj praksi mogu
imati na uspostavljanje i odrzavanje zdravih interpersonalnih
odnosa, ¢ime uspe$na komunikacije postaje profesionalna
vestina. Autori Cesto isti¢u da se uspesna komunikacija smatra
jednim od najvaznijih aspekata prakse zdravstvenih radnika i
vitalni deo pruzanja zdravstvene zastite, kao osnova na kojoj
se baziraju ljudski odnosi. Prema Svetskoj zdravstvenoj orga-
nizaciji, kvalitetna komunikacija definisana je kao jedna od pet
vestina neophodnih za zdrav i sre¢an Zzivot, te se stoga vestine
komuniciranja neprestano moraju usavr$avati i pobolj$avati.
Komuniciranje u zdravstvu predstavlja slozen, neprekidan i
interaktivan proces, koji stvara osnovu za izgradnju pozitivnih
odnosa na relaciji medicinsko osoblje — pacijent. Kako komu-
niciraju sa velikim brojem ljudi koji su razli¢iti po obrazovan-
ju, kulturnom, verskom i drustvenom statusu, neophodno je
da zdravstveni radnici ovladaju vestinom delotvorne profesio-
nalne komunkacije. Asertivnost predstavlja stil komunikacije
koji oznacava sposobnost pojedinca da slobodno §titi svoja
pravaisamouvereno izrazi svoj stav, uz istovremeno postovanje
iuvazavanje stava druge osobe i pokazivanje empatije za njena
osecanja. Nakon odredivanja pojma asertivnosti, u radu ¢e biti
rei i o ostalim stilovima komunikacije, gde asertivnost pred-
stavlja sredi$nju tacku izmedu pasivnog i agresivnog stila. U
prepreke ili teSkoce u primeni asertivnog ponasanja spadaju:
anksioznost, preterana skromnost, prihvatanje tudih obaveza
uz zanemarivanje svojih potreba i opterecenost “ulogom pola’,
narocito kod Zena.

Kljucne reci: asertivnost; komunikacija; sektor zdravstvene
zastite.
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ABSTRACT

In the middle of the last century, it was noticed that devel-
oped communication skills applied in the health practice holds
great importance for establishing and maintaining healthy in-
terpersonal relations, turning successful communication into a
professional skill. Authors often point out that successful com-
munication is considered one of the most important aspects of
health professionals’ practice and a vital part of providing health
care, as the foundation of human relations. According to the
World Health Organization, quality communication is defined as
one of the five skills necessary for a healthy and happy life, and
therefore communication skills must be constantly refined and
improved. Communication in health care is a complex, continu-
ous and interactive process, which forms the basis for building
positive relations between medical professionals and patients. As
they communicate with a large number of people who are differ-
ent in terms of education, culture, religion and social status, it is
necessary for health professionals to master the skill of effective
professional communication. Assertiveness is a communication
style that represents a person’s ability to freely protect their own
rights and confidently express their opinion, at the same time re-
specting and appreciating another person's opinion and showing
empathy for their feelings. After determining the concept of as-
sertiveness, the authors will also consider other communication
styles, where assertiveness represents the middle point between
passive and aggressive style. Obstacles or difficulties in the ap-
plication of assertive behavior include: anxiety, excessive mod-
esty, acceptance of other people's obligations, at the same time
neglecting one's own needs, and being burdened by the "gender
role", especially among women.

Key words: assertiveness; communication; health care sector.
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uvoD

Pedesete godine proslog veka donele su znacajan razvoj
teorije i prakse zdravstvenog vaspitanja, do ¢ega je doslo usled
povezivanja sa socijalnim, bihejvioralnim i komunikacionim
naukama, koje su prepoznate kao bitne za odredivanje ljud-
skog ponasanja u vezi sa zdravljem. Uocen je znacaj koji raz-
vijene vestine komunikacije primenjene u zdravstvenoj praksi
mogu imati na ,uspostavljanje i odrzavanje zdravih interper-
sonalnih odnosa® ¢ime ,,uspesna komunikacije postaje profe-
sionalna vestina“'

Autori cesto isticu da se uspe$na komunikacija smatra
jednim od najvaznijih aspekata prakse zdravstvenih radnika
i vitalni deo pruzanja zdravstvene zastite,>* kao osnova na
kojoj se baziraju ljudski odnosi. U zdravstvu, ona predstavlja
»sredstvo profesionalnog delovanja i vestinu koja se uci, vezba
irazvija“> Markovi¢ i sar. idu korak dalje, te isticu da je, prema
Svetskoj zdravstvenoj organizaciji, ,kvalitetna komunikacija
definisana kao jedna od pet vestina neophodnih za zdrav i
sretan zivot, te da se stoga ,,ve$tine komuniciranja neprestano
moraju usavr$avati i poboljsavati“ i jo§ navode da komunici-
ranje u zdravstvu predstavlja ,slozen, neprekidan i interakti-
van proces, koji stvara osnovu za izgradnju pozitivnih odnosa
na relaciji medicinsko osoblje - pacijent®®

Efikasna ili dobra komunikacija podrazumeva kao os-
novni stil asertivnost i asertvino ponasanje, ¢ime se postize
medusobno uvazavanja i poverenje, sklad u odnosima s dru-
gim ljudima. Primenom Cetiri zlatna pravila u komunikaciji od
kojih je pored fleksibilnosti, vestina i timskog rada znacajan as-
pekt postovanja sebe, sagovornika i situacije, jer se samim tim,
smanjuje nivo stresa i nezadovoljstva.” Buduc¢i da zdravstveni
radnici komuniciraju sa velikim brojem ljudi koji su razliciti
po obrazovanju, kulturnom, verskom i drustvenom statusu,
neophodno je da ovladaju vestinom delotvorne profesionalne
komunkacije.*

DEFINISANJE POJMA ASERTIVNOST

Psihologki pojam asertivnost (assertiveness) potice iz en-
gleskog jezika i na srpski se ne moze prevesti samo jednom
redju; stoga se koristi u izvornom obliku. Podrazumeva samo-
pouzdano, samouvereno ponasanje i izrazavanje. Izvorno je
nastao od latinskog prideva assertorius, $to bi znacilo: potvr-
dan, jasan, dok bi engleski pridev assertive znacio: uporan, sa-
mosvestan, samopouzdan.”

Prema definiciji D. Keku$, asertivnost predstavlja
»izrazavanje sopstvenih potreba, Zelja i prava, bez povredivanja
prava drugih osoba. Postujuci druge i sebe, dobija se postovanje
drugih. Podstice se samopouzdanje, samokontrola i osecanje
sopstvene vrednosti®’ Slicno tome, D. Petrovi¢ asertivnost
defini$e kao ,zauzimanje za licna prava i izrazavanje misli,
osecanja i uverenja na direktan, iskren i prikladan nacin, koji
postuje prava drugih osoba“® Gultekin i sar. takode smatraju

da je asertivnost sposobnost pojedinca da izrazi svoje misljenje
na posten i otvoren nacin, pokazujudi svoje emocije i iznoseci
svoje misli, istovremeno postujuci prava druge osobe. Aser-
tivne osobe sposobne su da jasno iskazu ono $to zele, imaju
sposobnost empatije, postovanje za druge i umeju da kazu ne.’

Bududi da predstavlja vazan element asertivnog reago-
vanja, neophodno je odmah na pocetku objasniti i pojam
empatije, koji je nastao kao slozenica od grckih reéien - u i
pathos — osecaj, §to bi doslovno znacilo uzivljavanje. Ovaj
pojam se koristi u psihologiji da oznaci ,,proces neposrednog
uzivljavanja u emocionalna stanja, misljenje i ponasanje dru-
gih ljudi. Empatija je sposobnost zamisljanja osjecaja druge
osobe, ali istovremeno i sposobnost odrzavanja distance radi
objektivnog rasudivanja“® Empatija, dakle, podrazumeva
uvazavanje tudeg misljenja, saosecanje i razumevanje drugih
osoba, uz emocionalno povezivanje sa njima, ali istovremeno
i objektivno sagledavanje situacije. Empatija ,,povecava osecaj

povezanosti sa drugim ljudima“®

Postoje izvesne teskoce u jasnom definisanju pojma aser-
tivnosti, jer ga razli¢iti autori odreduju na razlic¢ite nacine,
ponekad kao ponasanje, sposobnost ili vestinu, a ponekad kao
stav ili osobinu li¢nosti. Iako se naj¢e$¢e smatra naucenom
vestinom i stilom reagovanja, pojedini autori asertivnost pos-
matraju kao karakternu osobinu.®

Kada oznacava stil komunikacije ili oblik ponasanja, aser-
tivnost podrazumeva zalaganje za sebe i svoja prava, uz di-
rektno iznoSenje misljenja i odbijanje nerazumnih zahteva
bez osecaja staha i krivice, ali i bez ugrozavanja tudih prava.
Asertivnost je stav koji budi uvazavanje i postovanje.” Aser-
tivnost takode podrazumeva ravnopravnost u interperson-
alnim odnosima, neposrednost i sigurnost u ophodenju, uz
prilagoden i smiren ton. Asertivna osoba je samopouzdana u
nastupu.

Holi smatra da biti asertivan znaci iznositi ideje i misljenja
na primeren i uvidavan nacin. Asertivnost oznacava odme-
renost u iskazivanju svojih stavova i potreba, i ispravnost
u zalaganju za njih.'" Prema Tabsovom misljenu asertivno
ponasanje doprinosi ve¢oj ravnopravnosti u ljudskim odno-
sima. Ono omogucava postupanje u skladu sa sopstvenim
interesom, zalaganje za svoja prava bez nepotrebnog straha,
iskreno i opusteno iskazivanje misli i ose¢anja, uz istovremeno
priznavanje prava drugih ljudi."!

Asertivnost ,,pouzdano cuva celovitost i dostojanstvo
linosti u situacijama kada postoji realna opasnost da bude
instrumentalizovana, izmanipulisana, zloupotrebljena ili
iskori§¢ena“?® Predstavlja doslednost i upornost u odbrani svo-
jih prava, u raznim vrstama socijalnih odnosa (profesional-
nim, prijateljskim, partnerskim i porodi¢nim) i podrazumeva
ocuvanje sopstvenog, ali i tudeg integriteta, uz omogucavanje
dvosmerne komunikacije.

Izuzetno je vazno napomenuti da asertivnost nije urodena,
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vec steena osobina, koja se moze uciti, razvijati, uvezbavati i
poboljsavati na takozvanim asertivnim treniznima, koji mogu
biti individualni ili grupni.” Ovi treninzi se najéesce bave
negativnim asertivnim reakcijama, kao $to su neprihvatanje
nezeljenih zahteva, izrazavanje neslaganja i reagovanje na kri-
tike, $to za mnoge ljude predstavlja problem. ,,Asertivno rea-
govanje zahteva kognitivno angazovanje i nije automatska, ve¢
promisljena reakcija“® Asetivnost uklju¢uje i vestinu pazljivog
slusanja i posmatranje nacina na koji ¢e druga osoba odgovo-
riti i reagovati."

Asertivnost kao oblik ponasanja danas je Siroko prihvacena
i smatra se delotvornim nac¢inom interpersonalne komuni-
kacije i reSavanja konflikata. Asertivne osobe su uglavnom
zadovoljne svojim Zivotom, razmisljaju pozitivno i otvorene su
za saradnju sa drugima, re$avanju problema pristupaju kon-
struktivno, kako bi se naslo resenje na obostrano zadovoljstvo.
Samim tim, ove osobe su uspesnije u ostvarivanju svojih cilje-
va i interakcije sa drugim ljudima. U o¢ima drugih, asertivne
osobe se odlikuju snaznim karakterom koji nije podlozan pri-
tiscima te su zbog toga vredne postovanja i poverenja.®

STILOVI U PONASANJU

Osim na asertivan, ljudi se jo§ mogu ponasati na neaser-
tivan, odnosno pasivan nacin, i na agresivan nacin (Tabela 1).

Prema misljenju Petrovi¢ D., asertivnost se obi¢no pred-
stavlja kao ,srediSnja tacka kontinuuma, na ¢ijem se jednom
kraju nalazi pasivnost, a na drugom agresivnost“® Kada se
prava drugih ljudi ignorisu ili ugroZavaju, radi se o agresivnom
ponasanju. Medutim, kada se ignori$u i zanemaruju sopstvena
prava, govori se o pasivnosti. ,Nedostatak postovanja prema

sebi je zajednicki imenitelj pasivnog i agresivnog ponasanja“®

Tabela 1. Poredenje stilova u ponasanju

Asertivni stil je neophodno primenjivati u terapijskoj in-
formativnoj komunikaciji sa bolesnicima. Dobra komunikacija
sa pacijentom moze se ostvariti samo ako pruzene informacije
prilagodimo individualnom nivou njegove zdravstvene pis-
menosti,’ uz asertivno ponasanje, gde postujemo sagovornika,
sebe i situaciju. Osoba koja komunicira agresivno, ne postuje
svog sagovornika i namece mu svoje stavove bez uvazavanja.
S druge strane, pasivna komunikacija je ona u kojoj osoba ne
uvazava sebe.

Kako istice Tabs, pasivno ponasanje pojedinca kod drugih
osoba moze izazvati razli¢ite reakcije, ,,od simpatije do prezira,
nestrpljenja i ljutnje,"! kao i omalovazavanje, dok agresivno
ponasanje ¢ini da se osobe osecaju povredenim, zlostavljanim,
ponizenim i ljutim. Dopustaju¢i drugima da odlucuju, pasivne
osobe ¢esto odustaju od ispunjenja svojih Zelja, ciljeva i potre-
ba.

Cilj pasivnog reagovanja najcesce je udovoljavanje drugi-
ma i izbegavanje sukoba po svaku cenu. Pasivan stil ponasanja
takode se primenjuje sa ciljem izbegavanja javne paznje i
minimalnog samootkrivanja. Ove osobe se odlucuju za lakse
zadatke, kako bi izbegle kritike u slucaju neuspeha; u tim-
skom radu biraju pasivnu, prijateljsku i naklonjenu ulogu.
Ljudi reaguju pasivno kada nisu spremni da snose posledice
svojih odluka i kada se suocavaju sa razli¢itim strahovima: od
odbacivanja, neuspeha, kritike, izops$tavanja iz drustva, etik-
etiranja i sl. Pasivne osobe su povucene, skromne i preterano
samokriticne, odlikuju se niskim nivoom samopouzdanja
i samopostovanja, imaju nisko misljenje o sebi i sopstvenoj
vrednosti. Govore tiho, izbegavaju kontakt oc¢ima, retko ot-
voreno iznose svoje misljenje, trude se da ne ulaze u konfliktne
situacije i Cesto pristaju na zahteve drugih, ¢ak i kada su time
njihovi interesi direktno ugrozeni. Stoga D. Petrovi¢ upozora-
va da ,,osobe koje se povlace ne ulivaju poverenje drugim lju-
dima, a njihova pasivnost u nekim situacijama dozivljava se i
kao nekompetentnost® §to svakako treba imati u vidu kada
se radi o profesionalnim odnosima, ponasanju u poslovnom
okruzenju i, mozda, nepotrebno potisnutim ambicijama.

Agresivno ponasanje

Pasivno / neasertivno ponasanje

Asertivno ponasanje

Samoodricanje i neiskazivanje svojih potreba, osecanja
i misljenja iskreno i direktno; potiskivanje ljutnje

Iskreno i direktno iskazivanje osecanja i misljenja;
kontrolisane emocije

Neadekvatno iskazivanje osecanja i misljenja; osecaj
besa

Stalno izvinjavanje i osecanje neprijatnosti i nelagode;
neprestano preispitivanje sebe

Borba za svoja prava i sopstvene izbore, uvazavajuci
prava drugih

Stalno zahtevanije, okrivljavanje i naredivanje drugima

Popustanje pred zahtevima i naredbama drugih

Postovanije li¢nosti i prava drugih ljudi; verovanje u
moguénost da obe strane dobiju

Nepo3tovanje prava drugih, nedostatak fleksibilnosti

Dopustanje da drugi donose odluke i izbore u njihovo
ime; neostvarivanje ciljeva

Odlutivanje za sebe i ostvarivanje Zeljenih ciljeva; vera
u timski rad

Odlutivanje za sebe i druge; ostvarivanje ciljeva
povredivanjem i, esto, ponizavanjem drugih ljudi

OmalovaZavanje sebe, inhibiranost i nisko
samopostovanje

Visoko samopo3tovanje i pozitivna slika o sebi; visoka
doza optimizma

Neuvazavanje drugih osoba i nepriznavanje njihovih
zasluga i uspeha

Osecaj povredenosti, nezadovoljstva i anksioznosti,
kao posledica sopstvenog ponasanja

Preuzimanje inicijative u meduljudskim interakcijama
i odnosima; spremnost da saslusaju druge i kad se ne
slaZu s njima

Napadno nametanje sopstvenog misljenja drugima

Dopustanje da ih drugi iskoriste i da im nametnu svoje

misljenje

Preuzimanje odgovornosti za svoja dela; spremnost da
promene misljenje

Nepreuzimanje odgovornosti za svoja dela;
iskoris¢avanje drugih

prilagodeno prema: Kekus,” Tabs,"* Holi'
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U odnosu na pasivno reagovanje, agresija predstavlja sve
suprotno: Cesto se defini$e kao ponasanje ¢ija je intencija na-
merno povredivanje drugih, zanemarivanje njihovih potreba
i osecanja, ostvarivanje iskljucivo sopstvenih ciljeva, ¢esto na
tudu $tetu. Agresivno komuniciranje podrazumeva izdavanje
naredbi, optuzbe, otvorene pretnje, podsmevanje, obracanje
»$ visine, nadmenost i aroganciju u ophodenju, zbog cega se
sagovornik ose¢a veoma loge.®

Dok agresivnost plasi ljude, asertivnost uliva poverenje.'
Asertivna komunikacija podrazumeva uctivost u ophodenju,
konstruktivnost, otvorenost za tude ideje i postovanje sago-
vornika, uz visoku dozu fleksibilnosti koja ostavlja prostora za
slu$anje argumenata i eventualnu promenu stavova i misljenja,
kako bi se problemi uspesno prevazisli na obostrano zado-
voljstvo.

Znacajna odlika asertivhog ponasanja je stvaranje pozi-
tivne atmosfere, koja drugoj strani otezava agresivno, odnosno
pasivno reagovanje u potencijalno konfliktnim situacijama, $to
znadi da asertivnost vodi ,,uspostavljanju zdravih interperso-

nalnih odnosa“®

Ipak, kada se radi o asertivnosti, savetuje se ,uspostavljanje
savr$ene ravnoteze®, jer ukoliko osoba nije dovoljno asertivna,
moze biti shvadeno da je pasivna, zbog ¢ega moze izgubiti
postovanje, a ukoliko se pak desi da iz asertivnosti prede u
agresivnost, to ¢e stvoriti odbojnost kod sagovornika.'

D. Petrovi¢ istice da je ,zajednicka odlika asertivnog
i pasivnog nadina reagovanja izostajanje prinude, dok je
zajednicka odlika asetivnog i agresivnog nacina reagovanja di-
rektnost izrazavanja, ali za razliku od agresivnog reagovanja,

za asertivnost nije karakteristi¢na upotreba prinude®?

Neki autori navode i ¢etvrti stil ponasanja, odnosno rea-
govanja, a to je pasivna agresivnost, u kome se agresivnost
ispoljava na indirektan, pasivan nacin, cesto kroz ignorisanje,
ili odlozeno reagovanje na neki zahtev, pronalaZenje izgovora,
emocionalno ucenjivanje (npr. plakanje), suptilno manipu-
lisanje, preusmerenu agresivnost (npr. lupanje vratima).® To su
osobe koje Cesto iznose sarkasti¢ne i ironi¢ne primedbe, ret-
ko iznose svoje misljenje u javnosti, ne pokazuju svoja prava
osecanja i optuzuju druge za svoje frustracije.”

Pasivno-agresivno ponasanje podrazumeva izbegavanje
direktne konfrontacije, ali i postizanje ciljeva upornim suptil-
nim ponasanjem kojim se na razne nacine pokazuje nezado-
voljstvo. Kako kaze Holi, ,,pasivno-agresivni ljudi su jednako
kao i agresivni fokusirani na postizanje onoga $to Zzele, ali nji-
hova taktika nije toliko o¢igledna®*

ASERTIVNO PONASANJE U ZDRAVSTVU

D. Petrovi¢ naglasava da je asertivnost znacajna u inter-
akcijama izmedu razli¢itih grupa profesionalaca, narocito u
sluc¢ajevima kada postoje razlike u mo¢i i statusu, kao i u in-
terakcijama izmedu profesionalaca i klijenata.* Markovi¢ i sar.
navode da je kvalitetna komunikacija u zdravstvu preduslov za
pruzanje adekvatne zdravstvene nege, te da se ,,usavrsavanjem
empatijske komunikacije u sestrinstvu razvija sposobnost
zdravstvenog osoblja da bolje razume emocije i ose¢anja bole-

snika“*®

Kako D. Kekus istice, zdravstveni radnici se veoma cesto
nalaze u situacijama kada ¢e uspes$nost njihovog rada zavisiti
od razvijenih komunikacionih vestina, najpre od sposobnosti
da sluaju, a potom i da pruze iskrenu utehu i podrsku, $to ce
kod pacijenta izazvati zadovoljstvo dobijenom uslugom. Stoga
je asertivnost veoma ,vazna osobina koju treba da posedu-
ju svi zdravstveni radnici, a posebno sestre, jer je brojnim
istrazivanjima utvrdeno da mali broj medicinskih sestara pri-
menjuje ovaj stil u komunikaciji“’ i da ¢e3ce pribegavaju nea-
sertivnom ponasanju koje podrazumeva mirenje sa situacijom,
nego asertivnom koje znaci suprotstavljanje. Buduc¢i da prista-
ju na zahteve koji im ne odgovaraju, takvo ponasanje ¢esto iza-
ziva uznemirenost i nervozu, odnosno predstavlja izvor stresa,
$to svakako treba izbegavati. D. Keku$ navodi da su medicin-
ske $kole vise od 50 godina forsirale pasivan stil u ponasanju
sestara, Cije bi glavne odlike bile ¢utljivost, lojalnost i neis-
kazivanje misljenja i osecanja, ¢ime su radile na ustrb svojih
potreba i, samim tim, pokazivale nesigurnost u komunikaciji,
a sve sa ciljem izbegavanja konflikata. Umesto toga, danas se
preporucuje asertivan stil ponasanja koji podrazumeva smiren
ton i opusten, samopouzdan stav, uz postovanje sagovornika,
$to ¢e kod njega uliti poverenje. Veoma je bitna otvorenost i
iskrenost u komunikaciji, uz istovremeno zauzimanje za sebe
i odbranu svojih prava i integriteta. Ovo je, naravno, drugacije
od agresivnog stava koji bi podrazumevao preteci ton i domi-
nantan, arogantan stav, Cesto uz poniZavanje sagovornika i
sklonost ka manipulaciji. Za razliku od agresivne, asertivna
osoba je spremna da prizna svoje greske, da uputi izvinjenje
i da stane iza svojih postupaka. Asertivni stil ponasanja i ko-
municiranja tezi razumevanju, uspostavljanju dvosmerne ko-
munikacije, postizanju kompromisa i dogovora, i pronalazenja
zadovoljavajudeg re$enja za obe strane, uz o¢uvanje integriteta
obe li¢nosti.

Bududi da su medicinske sestre u stalnom kontaktu sa
pacijentima i ¢lanovima medicinskog tima, one bi morale
da budu sposobne da reaguju asertivno kako bi uspesno ko-
municirale, jer efektivna komunikacija povecava efikasnost
pruzanja zdravstvene nege. Gultekin i sar. isticu da asertivnost
predstavlja efektivni vid komuniciranja, kako za medicinsku
sestru, tako i za pacijenta, ili bilo koju drugu osobu.” Stoga je
neophodno da i studenti, bududi zdravstveni radnici, imaju
razvijene komunikacione vestine pre nego §to zapo¢nu svoju
karijeru. Potvrdeno je da edukacija medicinskih sestara u
oblasti asertivnog ponasanja pozitivno uti¢e na prevazilazenje
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pasivnog i agresivnog ponasanja. Pruzanje asertivne obuke
studentima znacajno utie na poboljsanje njihovih komuni-
kacionih vestina. Svrha asertivne edukacije jeste da pomogne
pojedincima da promene stav koji imaju prema sebi, u smislu
lakSeg izrazavanja sopstvenih misli i ose¢anja i jacanja samo-
pouzdanja. Istrazivanja su pokazala da obuka iz asertivnosti
poboljsava meduljudse odnose, pozitivno utice na ponasanje
i liéne reakcije, i ublazava socijalnu anksioznost. Gultekin i
sar. navode da rezultati sprovedenih istrazivanja medu stu-
dentima potvrduju da asertivni treninzi povecavaju stepen
zadovoljstva i uspeh na studijama, kao i razvijanje boljih ko-
munikacionih vestina, jer poboljavaju interpesonalnu inter-
akciju, omogucavaju lakse iskazivanje osecanja i vode vecem
razumevanju medu ljudima.’

PREPREKE U PRIMENI ASERTIVNOSTI

Kada se radi o preprekama u primeni asertivnosti, D.
Kekus istic¢e: anksioznost, odnosno strah da ¢e ispasti smesni,
ili da e biti odbacdeni; skromnost u smislu nesposobnosti da
osoba iskaze svoje prednosti, da prihvati ili uputi kompliment;
precutkivanje ili zanemarivanje svojih potreba i davanje pred-
nosti tudim; opterecenost ,ulogom pola“, odnosno ponasanje
u skladu sa oc¢ekivanjima socijalnog okruzenja, $to je narocito
uodljivo kod zena.”

Tako se od asetivnog reagovanja ocekuje relativno mali broj
negativnih emocija, ipak ¢e s vremena na vreme do¢i do nega-
tivnih rekacija, koje podrazumevaju: poluglasno gundanje,
agresiju (pretece ili napadacko ponasanje sa ciljem vracanja
dominacije) i sarkazam, preterano izvinjavanje nakon aser-
tivne reakcije sagovornika, preterano emotivno reagovanje
(bes, ljutnja, optuzivanje) i osvetoljubivost.®

Ono na S$ta svi autori ukazuju jeste da asertivnim
ponasanjem nije moguce ostvariti sve ciljeve, ali ¢e ono
svakako doprineti da pojedinac sac¢uva svoje dostojanstvo
i samopostovanje. Osim toga, aseritivno ponasanje nece biti
prikladno, niti primenjivo u svakoj situaciji i pre delanja uvek
treba dobro razmisliti o posledicama."" Ponekad se moze is-
postaviti da bi asertivnu reakciju bilo bolje odloziti i primeniti
pasivno ponasanje, kojim se izbegavaju sukobi, neslaganja i
konflikti, $to bi u konkretnoj situaciji moglo predstavljati bolje
reSenje.'"’

Osim asertivnosti u komunikaciji, Holi isti¢e i znacaj iz-
bora pravog trenutka za pokretanje osetiljive teme ili vaznog
razgovora, a podjednako je bitna i konkretna situacija i
okruzenje u kome se osoba nalazi."’

Tabs jo$ ukazuje na to da ,u razli¢itim kulturama i sup-
kulturama postoje velike razlike u tumacenju asertivnosti‘'' i
da ono $to je nekome asertivno, drugome moze biti agresivno.

ZAKLJUCAK

Sredinom proslog veka uocen je znacaj koji razvijene
vestine komunikacije primenjene u zdravstvenoj praksi mogu
imati na uspostavljanje i odrzavanje zdravih interpersonalnih
odnosa, ¢ime uspesna komunikacije postaje profesionalna
vestina. Autori Cesto isticu da se uspesna komunikacija smatra
jednim od najvaznijih aspekata prakse zdravstvenih radnika i
vitalni deo pruzanja zdravstvene zastite, kao osnova na kojoj se
baziraju ljudski odnosi. Budu¢i da zdravstveni radnici komu-
niciraju sa velikim brojem ljudi koji su razli¢iti po obrazovan-
ju, kulturnom, verskom i drustvenom statusu, neophodno je
da ovladaju vestinom delotvorne profesionalne komunkacije.

Nas je opsti zakljucak da je asertivnost vazan ¢inilac stila
komunikacije, jer predstavlja izrazavanje sopstvenih potreba,
Zelja, uverenja i prava na direktan, iskren i prikladan nacin, bez
povredivanja prava drugih osoba, §to se smara imperativom u
komunikaciji u zdravstvu. Asertivne osobe sposobne su da jas-
no iskazu ono $to Zele, imaju sposobnost empatije, postovanje
za druge i umeju da kazu ,ne’. Asertivnost podrazumeva
ravnopravnost u interpersonalnim odnosima, neposrednost i
sigurnost u ophodenju i vestina je koja se moze uciti na aser-
tivnim treniznima. Vestine komunikacije tako predstavljaju
sustinu zdravstvene komunikacije, kao interakciju i razmenu
informacija izmedu svih ucesnika u zdravstvenom sistemu:
pacijenata, njihovih porodica, medicinskog osoblja, stru¢nih
saradnika, medija, predstavnika vlasti i dr.
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11. Kongres Udruzenje medicinskih sestara
— tehnicara intenzivnih nega, anestezije i
reanimacije Srbije (UINARS)

Univerzitetski klinicki centar Ni$, Klinika za anesteziju, reanimatologiju i intenzivnu terapiju

11th Congress of the Association of Nurses -
Technicians of Intensive Care, Anesthesia and
Reanimation of Serbia (UINARS)

University Clinical Center Ni$, Clinic for Anesthesia, Reanimation and Intensive Care

Udruzenje medicinskih sestara — tehnicara intenzivnih
nega, anestezije i reanimacije Srbije (UINARS) organizuje u
Nisu od 26. do 28. aprila 2024. godine u Hotelu Constantinus
Palace svoj 11. Kongres sa centralnom temom Nove profesion-
alne perspektive. Nacionalno Udruzenje medicinskih sestara
- tehnicara intenzivnih nega, anestezije i reanimacije Srbije
(UINARS) ima cilj dauskladi program kontinuirane edukacije
i obrazovanja medicinskih sestara intenzivnih nega, anestezije
i reanimacije u Srbiji sa savremenim evropskim i svetskim
standardima. Svi dosadas$nji napori Udruzenja UINARS za
unapredenje programa edukacije i obrazovanja medicinskih
sestara intenzivnih nega, anestezije i reanimacije u Srbiju su
vidljivi, merljivi, priznati, poznati i po$tovani u Srbiji, region,
Evropi i svetu. Mnogo toga je iza nas, a pravi izazovi nas tek
oc¢ekuju. Potrebno je da objadinimo ono $to smo uradili, da
objavimo ono $to nismo, a trebali smo, da uskladimo znanje
koje smo stekli sa zahtevima koji se postavljaju danas pred nas.
Potrebno je odrzati kvalitet na koji smo se obavezali, kontinui-
tet za koji smo se opredelili, kredibilitet za koji smo se izborili.
Kongres je prilika da se predstavimo u punom profesional-
nom kapacitetu i preuzmemo nove odgovornosti koje su od
interesa za profesionalni razvoj medicinskih sestara i tehni¢ara
intenzivnih nega, anestezije i reanimacije Srbije.

Ucesnici 11. Kongresa ¢e imati prilike da kroz razlicite
oblike rada i angazovanja (tribine, radionice, panel diskusije,
plenarne sesije, pricaonicekurseve) prezentuju svoje origi-
nalne radove, iznesu svoje stavove i ideje na temu razvoja
sestrinstva, etickih dilema u sestrinstvu i etickim aspektima
uticaja driStvenih mreZa na sestrinsku profesiju, kadrovskim
normativima u sestrinstvu Srbije, poloZaju u drustvenoj za-
jednici, modelima zdravstvene nege, uticaju drustva na razvoj
sestrinstva, inovacijama i unapredenju sistema odgovornosti,
obrazovanju i edukaciji kao uslovima stvaranja novog imidza

KONGRES UINARS 2024.
NOVE PROFESIONALNE PERSPEKTIVE

medicinskih sestara, novim znanjima, zvanjima i profesional-
nim perspektivama medicinskih sestara anesteticara, profe-
sionalnom stresu...

Domacin 11. Kongresa UINARS je Klinika za anesteziju,
reanimatologiju i intenzivnu terapiju UKC Nis.

Master medicinska sestra Gordana Dragosev,

glavna medicinska sestra Klinike za anesteziju i intenzivnu
terapiju Univerzitetskog klinickog centra Ni§
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4. Konrpec papmanieyra ca mehynapognim
yuenthem

bypsa, Ilpna Iopa, 11.-14. Maj 2023. rogusxe

4th Congress of Pharmacists of Montenegro

with International Participation
Budva, Montenegro, May 11-14th, 2023

dapmaneyTcka komopa IlpHe rope y capammu ca MemuuuackuMm ¢axyntetoM - Cryaujckum mporpamom Papmanuja
Yumsepsutera lpue Tope u VncturyTom sa nekose u megunHcka cpecrsa lipue Tope Tpagumonanno oprannsyje ope roguHe
Beh yerBpTi Konrpec dapmarieyra ca mehynaponuum ydenthem y unjem ofpaBamy y4ecTByjy, Kako gfoMahyt Tako ¥ MHOCTPaHN
eMIHEHTHU IIpefjaBayll, MICTPAXXMBAYM U eKCIIePTH U3 pasmnunTux obmactu dpapmanuje n papmaxonoruje. Pokyc opranmnszaropa
»UeTBpror koHrpeca ¢apmarieyra ca Mehynapogsum yuerthem®, koju je ogp>xan y bynsu y meprony ox 11.5. o 14.5.2023. rogune
jecre capxat y cnorany ,MOh ®APMAILIVJE cuara Haruer 3apas/pa‘“ kojuM ¢y Oprannsamyiony u Hayusn og6op jacHo nctakmm
TpaHchOopMaLujy yIoTe, a7 M 3HaYaj mosunuje papMaleyTa y 3ApaBCTBEHIM CUCTEMIMA Y aKTYe/THOM BpEMeHY.

YerBptu KoHrpec dapmaneyra ca MehyHaponuum ydemhem je okynmo 30 mpepaBada, KOju Cy CBOja 3Hama, MCKYCTBA 1
pesyiiTare UCTpaKMBaba MPeACTaBIIN KPO3 MHOrOOpOjHe TeMaTCcKe CHMIIO31jyMe, IVIeHapHa 1 IIpefiaBama 110 O3MBY, yCMeHa
u3larama U IpeseHTauyje nocrepa. IIporpamom oBor koHrpeca cy 6mme obyxsaheHe akryenHe TeMe 13 HomeHa (dapmaiyje,
(bapmakornoruje, mpon3Bofbe HOBUX GOpMYy/Ialija 1eKoBa, n3a3osa Gpapmareyra y Bpeme COVID nannemuje, papMaKoKMHETHKe,
dapmakoenugemnonoruje, hpapMakoBUIMIaHIle, papMaKkoeKOHOMUje, peryIaTiBe 1eKOBa, YIIPaB/batba TeKOBMMA Y 3paBCTBEHUM
ycTaHOBaMa, MHOBAaTUBHMM JleKoByMa, XIIB Bakumuaruje, dapmarieyTcke 3paBCTBeHe 3alITuTe U efyKanyje dapmareyra.
YerBpTH KOHrpec papmaneyTa ca mehyHapoguuM ydenthem je 61o 1 mpuinka fa ce pasmeHe UCKyCTBa U carviefiajy HoBe moTpebe
3a yHamnpehemem yrore ¢apmaiieyTa y MOfepHUM 3[paBCTBEHNM CHCTEMIMa, TOCEOHO y OKBMPY AMCKYCMja HAaKOH IpefiaBamba
npodecopa us EBporicke yHuje anu u us pernona. [Toceban cermeHT KoHIpeca jecte 6uo mocseheH MIafuM MCTpaXXMBaIMMa,
dapmaneyTMa 1 TeKapyuMa, KOji Cy Kpo3 CBOja M3/Iarama moce6HO MCTHUIAIM fa je CHHepruja 3paBCTBEHUX MpodecruoHaala
BHIIIe Off afMIjyje 1 Jia je y aKTyeJTHUM BpeMeHIMa HeOlXOfIHa KaKo 3a yHanpebemwe apMalieyTcKke 3[paBCTBeHe 3aIUTHUTE TAKO
U 3ppassba yoruTe. HajycrelnHuju mMiagy McTpakuBady Cy 3a CBoja Manarama Omm Harpabenu ox crpane Hayunor opbopa
KOHTpeca.

YerBptu KoHrpec ¢apmareyra ca MehyHaponuum ydeuthem je oppskan y xorteny CiuleHAny, duje OKpYy>Kerbe, TeXHUUYKA
HIOIPIIKa 1 Jby6a3HO 0co6/be Cy oMoryhmmm opyiraHe ycnoBe 3a epukacaH paji CBUX YYeCHMKA KOHTPeca, a IPeICTaBHMUIY aTeHIyje
PRiSMA-KORPORATIVNE KOMUNIKACIJE cy cBojuM 3ajmarameM yIMHWINA [a CBe KOHTpeCHe aKTMBHOCTHU U OOpaBaK CBUX
y4ecHUKa NPOTEKHY y UeaTHUM yCTOBMMA. YYeCHUIM KOHTpeca ca coO0M HOCe IpUjaTHe yCIOMeHe, HOBa 3Hakha, KOJerujarHe
KOHeKIuje, a/iM U upeje 3a 6ymyha ucTpaxkusarma 1 capajiiby Kao U CTaBOBe O 3Havajy yHanpebema dapmanuje u papmakonoruje.

ITpod. np Mapnuna J. Koctuh
Peposan mpodecop PapmMakonoruje 1 TOKCUKOIOTHje

@akynTeT MeAVIIMHCKUX HayKa, YHUBe3uTeTa y Kparyjesuy
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3IpaBCTBEHA Hera y IMHEKOMOI VL 1
AKYLLIEPCTBY

Health care in gynecology and obstetrics

JbumsaHa AHTuh, [lparaH Pagocasmesunh, MuneHa Ljiljana Anti¢, Dragan Radosavljevi¢, Milena
3naTtaHosuh, Mune [ecnotosuh, BurbaHa Nnnh Zlatanovi¢, Mile Despotovi¢, Biljana Ili¢

AKageMunja BacnmTavko-MeguUMHCKMX CTPYKOBHUX cTyanja, Oacek The Academy of Applied Preschool Teaching and Health Studies, Department
MeanuMHCKMX ctyanja hynpuja, Kpywesauy 2023. 303 of Medical Studies Cuprija, Krusevac, Serbia, 2023. 303

ISBN 978-86-902758-3-0 ISBN 978-86-902758-3-0

UDK 618-083(075.8) UDK 618-083(075.8)

COBBIS.SR-ID 109554697 COBBIS.SR-ID 109554697

Y uspamy AkaseMuju BaCIUTaYKO-MEAMIMHCKIX CTPYKOBHUX CTY/IUja, OCEK MeIUMIMHCKMX cTyauja hynpuja, 2023. rognne
06jaB/beH je YIIOEHMK IO Ha3MBOM ,,3IpPaBCTBEHA Hera Y TMHEKOIOIMjIL 1 aKyIIepCTBY .

Yii6eHMK Cy Hammcamym ayTopy Koju paje y 0BOj BUCOKO 06pa30OBHOj LIKOJICKOj YCTAHOBY; YPEFHNUK je Ap ciy. Mex. Jbupana
Antnh, a xoayropu cy Munena 3naranosuh, Mue [lectiorosuh, JIparan Pagocasmesnh u bupana Mmh. Yiibenux je HaMereH
CTPYKOBHVM MENUIIMHCKIM CecTpaMa ¥ CTPYKOBHVMM MeJULIMHCKIM cecTpama 6abuijama pajyl Jakller caBlajaBamba HACTaBe,
3Hamba ¥ BELITMHA Ha OBOM IipeaMeTy. Kako je y yBo#y HaIlOMeHYTO, MOJIEPHO CECTPUMHCTBO 3aXTeBa KOHTUMHYUPAHY efyKalujy
U LIeJIOKVMBOTHO 0Opa3oBarbe, Kako OM yCIeNIHO OATOBOpUIIe PAa3IMYUTUM 3aflalliMa KOji ce Ipef BbJMa II0CTaB/bajy y papy
y MHCTUTYLIMjaMa Ha HPYMAapHOM, CEKYHJApPHOM U TepIMjapHOM HMBOY 3[jpaBCTBeHe 3ainture. VimMajyhu y Bumy ey Harue
3embe fia ce mpubmmku EBporickoj yuuju, Hamehe ce morpe6a pedopme o6pasoBarma 11 KOHTHHYMpPAHE eAyKalyje MeJUIIMHCKIX
cecrapa 1 6abuia. YiI0eHUK je 3aCHOBaH Ha CaBpeMEHMM HAyYHUM M CTPYYHUM pocTurHyhmma ms obmactu 3gpaBcTBeHe Here
y IMHEKO/IOTYj! U aKyLIEPCTBY, IpK 4eMy je oOyxBaheH LIe/IOKyIaH cajp)kaj HACTABHOT IpOrpaMa U Heka IIOI/IaB/ba Koja HUCY
npeasubeHa 3a HUBO OCHOBHUX CTPYKOBHUX CTYAMja, Beh 3a HMBO CIlelMja/lMCcTUYKMX M MAacTep CTYAMja 3a cecTpe u Oabuie.
Yii6eHnk obyxsara yKyIHo 21 1oriassbe Ha 347 CTpaHNLIA, IPY Y€MY Ce BOAMIO padyyHa O IPMHIUIINMA VI KPUTEPUjyMIMa [ICaba
OBaKBe BpPCTe IUTepaType.

YiibeHuk je 6oraTo miIycTpoBaH, IperiefaH, JOOPO KOHIMIIMpAH, IMCAH PasyM/bMBMM jaCHMM CTWMIOM Ca HaBeJeHOM
CaBPEMEHOM JIMTEPATYPOM HAKOH CBaKOT IOI/IaB/ba.

MepuunHcka cectpa he crumameM TeOpPeTCKUX U MPAKTUYIHNX 3HAHE O LM/beBNMMA, IIPMHIMIINMA I METOAaMa 3[{PaBCTBEHO-
BaCIIMTHOT pajia 13 00/1acTy 3[paBCTBeHe Here y IMHEKOMOTHjM M aKylulepcTBy nocrahe nob6ap Bacmurad omnannHe, 6yayhux
pOAMTE/BA 1 )KEHA CBUX )KMBOTHUX OO

OBaj yiOeHMK IpeNCTaB/ba jOLI jefaH BEIMKM JOIPUHOC y 0a3MYHOj eAyKaluju CTPYKOBHMX MEIMIMHCKMX CecTapa 1
CTPYKOBHVX MEIMIMHCKIX cecTapa 6abuiia u rmpefcras/ba JOOPY OCHOBY 3a caBinabuBarbe 3Harba U BELITHHA 13 OB 00/IACTH.

ITpod. np Topan Pennh
Mepumyacknu $akyarer ca npuBpeMeHnM cepuuireM y Kocosckoj Murposuip,
Yuusepsurera y [Ipymmrunn
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UPUTSTVO AUTORIMA / INSTRUCTIONS FOR AUTORS

Uputstvo autorima za pripremu rukopisa

Instructions for authors for the preparation of manuscripts

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

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

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

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

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

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

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

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

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

MS Office Word or similar text editor. The page format is A4
with all margins size 2.5 cm. Use font Times New Roman, size
12 (“points”), with Serbian Latin or Cyrillic or English keyboard
language, double space, justify, tabs (size) 1.27 cm. In the entire
manuscript use the same style, for the separation and the display
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UPUTSTVO AUTORIMA / INSTRUCTIONS FOR AUTORS

PONS Medicinski ¢asopis / PONS Medical Journal

brazan stil, za razdvajanje i isticanje sadrzaja koristiti samo
velika slova i/ili numeraciju bez korisc¢enja stilova kao $to su
“Bold*,“Underline,“Italic*. Pridrzavati se pravila kucanja, iza
znaka interpunkcije ostaviti jedno prazno mesto, a za vece
praznine koristiti tabulator. U tabelama koristiti samo mrezu
(»grid“) bez upotrebe isprekidanih, punih ili duplih linija. Slike
(fotografije i grafikoni) se pripremaju u odgovaraju¢em aplik-
tivnom softveru (npr. MS Office Excell ili Adobe Photoshop), u
crno-beloj varijanti (,,grayscale“), u rezoluciji 300 dpi i konver-
tuju u format jpg, tiff ili bmp.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

REFERENCES. The type and number of references are adapted
to the type and structure of the manuscript. Generally, you should
use the smallest possible number of citations and give prior-
ity to works published in extenso, preferably in the most ranked,
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), per-
sonal contact information (“personal communication”). In the text,
literature is cited in Arab numerals in superscript, after punctua-
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punkcije, prema redosledu pojavljivanja. U spisku literature
reference se oznacavaju odgovaraju¢im brojevima i sortiraju
u rastu¢em redosledu. Navodi se do $est 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 os-
talim slucajevima (sem citata na grckom i latinskom) naslovi
se prevode na engleski, sa naznakom izvornog jezika u ug-
lastoj zagradi. Nazive ¢asopisa navoditi u skrac¢enoj formi pre-
ma PUBMED bazi podataka. Literaturu navoditi na osnovu
slede¢ih primera:

o Connolly §J, Ezekowitz MD, Yusuf S, et al. Dabigatran
versus 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.

o Mark DB. Decision making in clinical medicine. In: Fau-
ci 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.

Za ostale tipove referenci konsultovati skora$nje sveske
PONS Medicinskog casopisa ili odgovarajuée preporuke Na-
cionalne biblioteke za medicinu (NLM).

PRILOZI. Tabele i slike citirati u tekstu na odgovaraju¢em
mestu u zagradi i podneti ih i numerisati na odgovarajuci nacin
arapskim brojevima, prema redosledu pojavljivanja. Iznad ta-
bele postaviti naslov a ispod dodatne informacije kori§¢enjem
simbola po slede¢em redosledu: *, 1, £, S, ||, €, **, 71, $%. Leg-
ende za slike treba da se dostave na posebnoj stranici. Za mere
treba da se koristi Medunarodni sistem jedinica (“Internation-
al System of Units”-SI) a u posebnim slucajevima alternativne
jedinice shodno nau¢noj disciplini i oblasti.

REPRINT. Korespondiraju¢i autor besplatno dobija 10
primeraka reprinta publikovanog rada. U ostalim sluc¢ajevima,
autoriidruga zainteresovana lica treba da kontaktiraju izdavaca
putem adrese urednistva.

NAPOMENE. Nosilac svih autorskih prava publikovanih
sadrzaja u casopisu je vlasnik i izdavac¢, Visoka medicinska
$kola strukovnih studija Cuprija. Uz citiranje izvora, dozvolje-
no je nekomercijalno kori$¢enje publikovanih sadrzaja na fer
nadin u naucéno-stru¢ne svrhe i to: edukacije, istrazivanja, kri-
tike i pregleda. Komercijalna upotreba sadrzaja ¢asopisa radi
ostvarivanja profita na trzistu zahteva obavezno prethodno pis-
meno odobrenje vlasnika i izdavaca. Odgovornost za ta¢nost
prezentovanih informacija i originalnost autorskih sadrzaja
u sopstvenim radovima snose sami autori. Vlasnik, izdavadéi i
saradnici ,, PONS“ Medicinskog ¢asopisa odri¢u svaku odgovo-
rnost za bilo kakvu $tetu koja moze da nastane kori$¢enjem bilo
koje informacije publikovane u ¢asopisu. Casopis podrzava
pun, otvoreni pristup nau¢nim informacijama. Podnosenje
rukopisa i publikovanje prihvacenih radova se ne napladuje
autorima. Sadrzaj objavljenih svezaka dostupnih u elektrons-
koj formi na zvani¢noj internet stranici ¢asopisa je dostupan u
celini za slobodno, besplatno preuzimanje.

»PONS“ Medicinski casopis ne objavljuje rukopise koji
sadrze materijal koji je ve¢ bio objavljivan na drugom mestu,
izuzev ako je u pitanju sekundarna publikacija (uz pisanu doz-
volu nosioca autorskih prava originalne publikacije) ili sazetak
rada prezentovanog na nauc¢nom ili struénom skupu; u oba
slu¢aja forma i citat prethodne publikacije moraju biti nave-
deni u fusnoti rukopisa.

tion marks, in order of appearance. In the bibliography list, the
references are marked with appropriate numbers and sorted in
ascending order. Cite up to six authors and if there are more of
them the first three are placed with the addition of “et al.” or “i
ost.”. References are listed in Serbian or English, and in other cases
(except for quotations in Greek and Latin) titles are translated into
English, indicating the original language in square brackets. Cite
names of journals in the shortened form according to the 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, %,§,| |, 1, **, T 1, ¥ +. Legends of the
images should be submitted at a separate page. The measures
should be used for the International System of Units (International
System of Units-Sl) 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
purposes is allowed: education, research, criticism and review.
Commercial use of the journal's content to make a profit on the
market requires the prior written approval of the owner and pub-
lisher. 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 Medi-
cal Journal disclaim any responsibility for any damage that may
occur using any information published in the journal. The journal
supports 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 avail-
able in its entirety for download, free of charge.

PONS Medical Journal does not publish papers containing
material that has been published elsewhere except as a second-
ary 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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