ISSN 2637-1952 (Print)
ISSN 2637-191X (Online)

16. Naucno-stru¢ni skup
Studenti u susret nauci - StES 2023

ZBORNIK RADOVA

Medicinske i zdravstvene nauke

16" scientific conference
Students encountering science - StES 2023

PROCEEDINGS

Medical and Health Sciences

Banja Luka
2023.



Izdavadi:
Univerzitet u Banjoj Luci,
Studentski parlament Univerziteta u Banjoj Luci

Za izdavaca:
Prof. dr Aleksandar Ostoji¢
Andrej Seva

Urednici:
Aleksandra Babi¢, Milan Stupar

Lektor za srpski jezik:
Aleksandra Savi¢

Lektor za engleski jezik:
Milica Guzijan

§tampa:
Mikro print s. p. Banja Luka

Tiraz: 25

Nauc¢ni odbor:

Prof. dr Aleksandar Ostoji¢, prof. dr Milica Balaban, prof. dr Dorde Savi¢,
prof. dr Dragan Gligori¢, prof. dr Zorana Kovacevi¢, prof. dr Milenko Krajisnik,
prof. dr Pero Sailovi¢, prof. dr Vlade Simovi¢, prof. dr Nenad Ponorac,
prof. dr Aleksandra Petrasevi¢, prof. dr Srdan Dusani¢.

Recenzenti:
Prof dr. Aleksandra Markovi¢, prof. dr Svjetlana Stoisavljevi¢ Satara, prof. dr Milorad Vujnié,
prof.dr Igor Sladojevi¢, doc. dr Natasa Bubi¢ Paji¢, doc.dr Biljana Gatari¢,
doc. dr Natasa Pilipovi¢ Broceta, prof. dr Tanja Sobot, prof. dr Nenad Ponorac,
prof. dr Vesna Ljubojevi¢, prof. dr Milka Mavija, prof. dr Zlatan Stojanovic¢,
prof. dr Mira Spremo, prof. dr Vesna E¢im Zlojutro, prof. dr Natasa Stojakovi¢,
doc. dr Gabrijela Male$evi¢, prof. dr Dusko Vuli¢, prof. dr Darko Goli¢, prof. dr Slavisa Duri¢i¢,
prof.dr Nela Raseta Simovi¢, prof. dr Mirko Staneti¢, doc.dr Dragana Roganovi¢,
prof.dr Janja Bojani¢, TA Nebojsa Mandi¢ Kovacevi¢, doc. dr Relja Surudi¢,
prof. dr Radoslav Gajanin, prof. dr Ana Goli¢ Jeli¢, doc.dr Andelka Raci¢,
doc. dr Goran Marosevi¢, doc. dr Jelena Jovani¢, prof. dr Zoran Vujkovi¢, doc. dr Saga Marin,
prof. dr Goran Spasojevi¢, prof. dr Peda Kovacevi¢, prof. dr Natasa Trti¢,
prof. dr Marija Obradovi¢, doc.dr Dragana Stojisavljevi¢, prof. dr Marija Burgi¢ Radmanovi¢,
prof. dr Siniga Skondri¢, doc. dr Mirjana Dermanovi¢, prof. dr Zeljka Koji¢,
doc. dr Ognjenka Jankovi¢, prof. dr Olivera Doli¢, prof. dr Vlastimir Vlatkovi¢,
prof. dr Verica Pavli¢



SADRZA]

RADOVTI:

ALEKSA GACINOVIC, KAPACITET DIFUZIJE PLUCA KAO PREDIKTOR DESATU-
RACIE KISEONIKOM NA TESTU OPTERECENTA ....ooivneeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseesresessessessssessesennes

AHA-MAPUJA JOKIR, Jlona Muneruh, YTUIIA] CTEITEHA EAYKAIIVIJE CTYIIE-

HATA MEJIVMIIMHE HA EOMKACHOCT KAPIOVIOITYJIMOHA/IHE PEAHVMAIIMJE ...

ANASTASIJA PALIKUCA, MORFOMETRIJSKA ANALIZA MEDUKAPACNOG
OTVORA ISPITANIKA MLADE ZIVOTNE DOBL......ossiuieriinriiensisessisessiessssessssssssssssssssssenes

BORIS VUKOVIC, FAKTORI RIZIKA POVEZANI SA POJAVOM PERITONITISA KOD
PACIJENATA NA PERITONEUMSKO] DIJALIZI .....oooviiiiiiicieieiieiiiicceeieieieeeese e

BRUNO DUMENDZIC, NIVOI ADIPONEKTINA KOD PACIJENATA OBOLELIH OD
TIPA 2 DIJABETES MELITUSA.......cociiiiiiiiiieeeee et nne

DANIELA KUCENIC, Branislav Maréeti¢, ULOGA I ZNACAJ FRAITLI INDEKSA (IN-
DEKSA SLABOSTI) KOD ONKOLOSKIH HIRURSKIH PACIJENATA STARIJE ZIVOT-
D)0 510 ) (N

LUKA SUBOTIC, Nedeljko Petri¢, POVEZANOST INDEKSA TELESNE MASE I BA-
LANSNIH PERFORMANSI KOD ADOLESCENATA..........ccococeiiiiiicceeeieieeess e

LJUBISA VUCKOVIC, ISHOD TROMBOLITICKE TERAPIJE I MEHANICKE TROM-

BEKTOMIJE KOD PACIJENATA SA AKUTNIM ISHEMIJSKIM MOZDANIM UDAROM....

MARIJA PRODANOVIC, MESOVITI TUMORI TESTISA POREKLA GERMINATIV-
NTH CELIJA ..ot ssss s s sessssss s ssssssssssssassasssassasssens

MARIJANA GAJIC, KVALITET SNA STUDENATA ZDRAVSTVENE NEGE........cccoovvumnnnen.

MARTINA NINIC, PREGLED KARAKTERISTIKA KAPSULA SA MODIFIKOVANIM
OSLOBADANJEM REGISTROVANIH U REPUBLICI SRBIJI........cccociiiiiiiiiininininiicccen

MILICA STANIC, PROCENA FUNKCIONALNOG STATUSA PACIJENTA NAKON SU-
PRAKONDILARNOG PRELOMA NADLAKATNE KOSTI: PRIKAZ SLUCAJA ......ccooooommnrnene

MILICA VIDIC, IN SILICO ISPITIVANJE NUDT5 INHIBITORNOG POTENCIJALA
KVERCETINA I NJEGOVIH ANALOGA ...ttt sesssaenes

NATASA RUSKAJI, UCESTALOST HIPERTENZIVNOG SINDROMA U TRUDNOCA-
MA ZACETIM UZ POMOC VANTELESNE OPLODNYJE......oeueirereereeeeeseeeeeeeeeseeseseseessssseenes

NEDELJKO PETRIC, Luka Suboti¢, POVEZANOST IZDRZLJIVOSTI MISICA EKSTEN-
ZORA TRUPA I BALANSNIH PERFORMANSI KOD ADOLESCENATA .....ovvveeeerererererenn

ITPEJPAT BUIIIBUR, Mapuna Capojesuh, MHTPAXOCIIMTAJTHM MOPTAJIUTET
M KAPAKTEPVICTUKE BOJIECHUMKA XOCIIMTAJIM3OBAHMX 350I' AKYTHE
CPYAHE CITABOC T ..ottt ss s ssanaes

SARA SAVIN, Zeljana Vida, POVEZANOST ZDRAVIH STILOVA ZIVOTA I E-ZDRAV-
STVENE PISMENOSTI ADOLESCENATA ......ccviiiiieiiicirieeteieeeeieseiete e sessasaes



CTE®AH IVIMWKR, OCTEOMETPUJCKA AHAJIMI3A MEBYKBPKMYHOT JKJIEBA

XYMEPYCA U IbETOB KIIMHMYKM SHAYAJ ... 221

STEFAN STUPAR, PRACENJE PROGRESIJE KORONARNE ARTERIJSKE BOLESTI

KOD PACIJENATA SA NESIGNIFIKANTNIM VREDNOSTIMA FFR-A ......ccoovuvivncvininnne 239
APSTRAKTTI:

AISA SULJOVIC, ANTITUMORSKI EFEKTI KOMPLEKSA RU(III) NA CELIJSKOJ LI-
NIJT KARCINOMA PLUGCA ..eeeeeeeeeeeeeeoeoeseesseeeesesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessessssessssesssne 255

ALADIN SAITOVIC, RANA DIJAGNOSTIKA AKUTNOG ISHEMIJSKOG MOZDA-
NOG UDARA ..ottt et 257

ALEKSANDAR TANOVIC, Nemanja Mitrovi¢, Sinida Stojki¢, Svetozar Jovié, Cvijetin
Miski¢, Igor Medenica, STAV APSOLVENATA MEDICINE PREMA VJESTACKOJ IN-
TELIGENICIL....oviiiiitieicieict sttt st sae st sae s saenaes 259

ALEKSANDRA CVETINOVIC, POMAGALO ZA HOD KAO PREDIKTOR INTENZI-
TETA ZAMORA KOD PACIJENATA SA REUMATOIDNIM ARTRITISOM........ccoeuveueuenenee 261

AMINA NUROVIC, Katarina Mijaci¢, Jovana Radovanovi¢, Viktor Selakovi¢, SOCIOE-
KONOMSKE DETERMINANTE GOJAZNOSTI U ODRASLOJ POPULACIJI SRBIJE........... 263

ANA LABUDOVIC, ISPITIVANJE CITOTOKSICNOG EFEKTA RUTENIJUM (II)
KOMPLEKSA NA CELIJE KARCINOMA PROSTATE IN VITRO.....c..courrermrrrrrnrrinssiessiensienes 265

ANASTASIJA BOGOSEVIC, Katarina Petrovi¢, ODREDIVANJE PATOHISTOLOSKOG
SKORA OSTECENJA JETRE, PLUCA, BUBREGA I SRCA KOD PRIMENE CISPLATINE.... 267

ANDELA KOSANIN, EFEKTI PRIMENE GALIUM VERUM EKSTRAKTA NA KARDI-
ODINAMSKE I MORFOMETRIJSKE PARAMETRE IZOLOVANOG SRCA PSORIJA-
TICNTH PACOVA ..o s e s esees e s s s e s e seassesseseeseassessessessesseseeseesenssaseassessassessassessenes 269

ANDELA RASIC, ZNACAJ] ODREDIVANJA LIPIDNOG PROFILA KOD PACIJENATA
SA DIJABETES MELITUSOM TIP 2 .ooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeseseeeseseseseesesessesseesesessesesssasesessesesesssesses 271

BELMA HUSOVIC, ANTITUMORSKI EFEKAT KOMPLEKSA BAKRA SA IZOAMIL
DERIVATOM TIOSALICILNE KISELINE U PRIMARNOM HETEROTOPSKOM MO-
DELU KARCINOMA KOLONA ..ottt sssssssssssssessssssssssssssses 273

BRANISLAVA APOSTOLOVIC, HISTOLOSKE KARAKTERISTIKE POLIPOIDNIH LE-
ZITANOSA oo 275

YEOOMMP BYJIETUR, Anexcanmap Ip6uh, MOP®OJIOIIKE ITPOMEHE
TPOMBOLVTA KOJ JELE CA SARS-CoV-2 MHOEKINJOM.......ccoveiicrirereienereeccenenene 277

DARKO MARJANOVIC, Dimitrije Surlan, ISPITIVANJE RADIOGRAFSKIH ODLIKA
METASTAZA PLUCA I UCESTALOST PRIMARNOG KARCINOMA ......cooooommrrreerrrirenerennn. 279

DAVID ZIVANOVIC, Novak Ristovi¢, UTICA] AKUTNOG FIZICKOG OPTERECENJA
NA PARAMETRE ACIDOBAZNOG STATUSA KOD SEDENTARNIH STUDENATA .......... 281

DINA KURTOVIC, Emin Deli¢, KORELACIJA BROJA RELAPSA I AKTIVNIH LEZIJA
NA MAGNETNOJ REZONANCI KOD OBOLELIH OD MC......ccccccemiiiieeieineenrrieceenenens 283



DRAGANA TESIC, SIRENJE TUMORA KROZ VAZDUSNE PROSTORE KAO PRO-
GNOSTICKI FAKTOR KOD NESITNOCELIJSKIH KARCINOMA PLUCA .....coooooormrrrvrnnnene

DUSANKA MARINOVIC, ULOGA ANTI-VEGF TERAPIJE U LECENJU SENILNE DE-
GENERACIJE ZUTE MRLJE ....oervtriirneiiesisesseesssssssssssss st s sssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssnnes

EMIN DELIC, Vladimir Ili¢, VIZUALIZACIJA MAGNETNOM REZONANCOM LUM-
BALNIH DISKUS HERNIJA I NJIHOVA POVEZANOST SA INDEKSOM TELESNE

OUJINITJOBYN'R, Jenena Manuuosuh, Mubana Anexcuh, IPOLJEHA CTABMJIHOCTIU
PA3TNMYNTUX KOSMETMYKNX ®OPMVYJTALIMJA KOJE CAJIP)XE ETAPCKO YJ/bE
LVITPOHEJIE (Cymbopogon WINErIAnUS) .........ccewueueueuiuereeemsceeiemsenseesesssesesssssessssssssssssesennes

GORAN GAVRILOVIC, Jovana Nikoli¢, Katarina Petrovi¢, CITOTOKSICNOST I GE-
NOTOKSICNOST POLISTIRENSKIH NANOCESTICA ..o eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e seessesseseensenes

IVANA STANKOVIC, Andela Bala¢, ISPITIVANJE SVOJSTAVA I UCESTALOST ME-
NINGEOMA NA KOMPJUTERIZOVANO] TOMOGRAFIJL......ccccceviviiiiiiiiiiiricccnens

JELENA MALINOVIC, Miljana Aleksi¢, Filip Jov¢ié, PROCENA STABILNOSTI RAZLI-
CITIH KOZMETICKIH FORMULACIJA KOJE SADRZE ETARSKO ULJE SIBIRSKOG
1110000 0L ORTR) 1:1 13 (00

JELENA PANTELIC, Jovana Panteli¢, POREDENJE DEJSTVA DEZINFICIJENASA NA
BIOFILM-PRODUKUJUCE ACINETOBACTER BAUMANNII IZOLATE.......c.oovvvrmriereriennns

JOVANA BOZOVIC, HISTOPATOLOSKE I KLINICKO-MORFOLOSKE KARAKTERI-
STIKE KARCINOMA USANA ....ccociiiiiiiiiiiiieerer ettt

JOVANA KRASIC, PREDIKTORI BOLA I ONESPOSOBLJENOSTI KOD PACIJENATA
SA LUMBALNIM SINDROMODM.......cciiiiiiiiiiiininisisiiceeie et nens

JOVANA NIKOLIC, Goran Gavrilovi¢, PREDIKTORI BOLA I ONESPOSOBLJENOSTI
KOD PACIJENATA SA LUMBALNIM SINDROMOM........ccccoeiiiiniiiiiiicscsseceenenens

JOVANA RADOVANOVIC, Viktor Selakovi¢, Amina Nurovi¢, Katarina Mijaci¢, FAK-
TORI POVEZANTI SA SKRININGOM RAKA GRLICA MATERICE MEPU ZENAMA U
SRBIJT...ciite et e

JOVANA ZIVANOVIC, UTICA] GALIUM VERUM ORALNOG GELA NA VREME ZA-
RASTANJA EFLORESCENCI REKURENTNOG AFTOZNOG STOMATITISA KOD PA-

KATARINA MIJACIC, Amina Nurovié, Jovana Radovanovié, Viktor Selakovi¢, PREVA-
LENCIJA DEPRESIVNIH SIMPTOMA KOD ODRASLIH U SRBIJT ......ccooviieieeeerereeenee

KSENIJA BOSNJAKOVIC, Marija Zivkovi¢ Radojevi¢, PETOGODISNJE PREZIVLJA-
VANJE KOD PACIJENTKINJA OBOLELIH OD KARCINOMA ENDOMETRIJUMA U
FIGO TA STADIJUMU BOLESTI - ISKUSTVA USTANOVE TERCIJALNOG NIVOA 1Z
ZEMLJE U RAZVOJU ..oorrreeeeesssessseessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsnees

LENKA JOKSIMOVIC, POVEZANOST IZMEDU eGDR, OBIMA STRUKA I INTERLE-
UKINA 1 KOD PACIJENATA SA METABOLICKIM SINDROMOM ..........coomrvveemrrreensrrrenrrens

MAGDALENA PANTIC, PRIMENA ART TERAPIJE TOKOM STACIONARNOG LECE-



NJA PACIJENTA SA CEREBRALNOM PARALIZOM - PRIKAZ SLUCAJA.....oovcoormrrrererrrennn. 317

MARICA SIMOVIC, RADNA MOTIVACIJA 1 ZADOVOLJSTVO ZDRAVSTVENIH
RADNIKA POSLOM.....ooiiiiiiiiiiiiiiiiississ st 319

HOPBE BYKOBWR, Mapuja Bjenetnh, VYUECTAJIOCT IIPENVICIIMTHE
AHKCMO3HOCTM ¥ YIIOTPEGBE AHKCHMOJIUTUKA MEBLY CTYOEHTUMA
MEJIVIIVIHE. ..ot bbb s 321

MARIJA MARIC, ISPITIVANJE TAKTILNE DISKRIMINACIJE LICA I KAZIPRSTA
KOD MLADIH OSOBA I OSOBA OBOLELIH OD PARAPLEGIJE I KVADRIPLEGIJE......... 323

MARIJA MILANOVIC, Novak Ristovi¢, UCESTALOST HOLECISTITISA I KOMPLIKA-
CIJA KOD PACIJENATA LECENIH U KBC KOSOVSKA MITROVICA ......oovvvermrrvenrierrennnens 325

MILENA FILIPOVIC, BRUCELOZA KAO AKTUELNI PREVENTIVNO-MEDICINSKI
TZAZOV ittt bbb 327

MILICA DIMITRIJEVIC, ANALIZA KOMPJUTERIZOVANE TOMOGRAFIJE KOD
SAH IZAZVANE RUPTUROM INTRAKRANIJALNE ANEURIZME .......cccccceovvmnnnnecncnenen 329

MILICA MANOJLOVIC, POVEZANOST NIVOA GLIKOLIZIRANOG HEMOGLOBI-
NA SA ANTROPOMETRIJSKIM I BIOHEMIJSKIM PARAMETRIMA PACIJENATA SA
METABOLICKIM SINDROMOM SA I BEZ PRISUSTVA ATEROGENE DISLIPIDEMIJE ... 331

MILICA STOJANOVIC, Dimitrije Surlan, APSCES PLUCA: RTG KARAKTERISTIKE I
NAJCESCI UZROCNICT ...coooouuuuuuummmmmmmmmmmmmmmmmsmmmmmsssssssmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes 333

MILICA VULETIC, Danijela Cetojevi¢, INCIDENCIJA I MORFOMETRIJSKE KARAK-
TERISTIKE AKCESORNOG PODORBITALNOG OTVORA: ANALIZA SNIMAKA
KOMPJUTERIZOVANE TOMOGRAFIJE ......ocoeiiiiiieiiieienicieiceeieieiereei e sessaenes 335

MILJANA ALEKSIC, Jelena Malinovi¢, Filip Jovci¢, PROCENA STABILNOSTI RAZLI-
CITIH KOZMETICKIH FORMULACIJA KOJE SADRZE ETARSKO ULJE GORKE NA-
RANDZE (CitrUts QUIANTIUIN) ....ooeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseessesseesessesees e sess s seseesseseessessessessessessessesseans 337

HAJTA CUBMHOBUER, 3AJIOBO/CTBO POIUTE/BA  3JIPABCTBEHO-
BACIIUTHVMM PAZIOM Y CJIV)KBAMA CTOMATOJIOIIKE 3JIPABCTBEHE
N 1117714 o001 121 8§ 339

NIKOLA ANTANSKOVIC, Sara Segan, ANALIZA NAVIKA, STAVOVA I ZNANJA O
ENERGETSKIM NAPICIMA KOD STUDENTEKINJA.......coccoiiiiiiiiiiiicceeneeceenene 341

NIKOLINA SLAVNIC, Dragana Malovi¢, UCESTALOST HRONICNIH KOMPLIKACIJA
KOD OBOLJELIH OD DIJABETES MELITUSA TIP 1 LIJECENIH U VOJNOMEDICIN-
SKOJ AKADEMIJI U PERIODU 2018-2022. GODINE .......ccccceceiiiiiiiiiiieeeeieenseceenenens 343

NINA MAKSIMOVIC, PROGNOSTICKI ZNACAJ] BIOMARKERA U AKUTNIM EG-
ZACERBACIJAMA HRONICNE OPSTRUKTIVNE BOLESTI PLUCA ........cooovveeerrreerrrioennene 345

NOVAK RISTOVIC, Marija Milanovi¢, Saska Grbi¢, David Zivanovi¢, Danka Kasalovi¢,
Milica Bulatovi¢, POVEZANOST KOMORBIDITETA SA POSTOPERATIVNIM TO-
KOM I MORTALITETOM KOD PACIJENATA SA PRELOMOM KUKA ......cccccevvnniccnnen 347

NOVICA ELEK, Eldan Sadiki, HITTNA MEDICINSKA STANJA TOKOM LETA AVIO-
NOM - IMA LI LEKARA U AVIONU ..ottt sese s sene 349



OGNJEN KRCMAR, EFIKASNOST DAPAGLIFLOZINA U LECENJU PACIJENATA SA
TIPOM 2 DIJABETESA MELITUSA: STUDIJA O KONTROLI GLIKEMIJE, TELESNE
MASE I BUBREZNE FUNKCIJE.....coomiiumriiieeisnsssnsssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssnssses

SASKA GRBIC, Novak Ristovi¢, UTICA] LUMBALNE PUNKCIJE NA GLAVOBOLJU U
SKLOPU IDIOPATSKE INTRAKRANIJALNE HIPERTENZIJE.......ccccoioiiiiiiininncccnen

SLAVICA GALJAK, EFEKTI HRONICNE PRIMENE GLUTAMATA NA KARDIODI-
NAMSKE PARAMETRE IZOLOVANOG SRCA PACOVA ..o,

SRDAN KOVACEVIC, MENADZMENT DEPRESIJE NA PRIMARNOM NIVOU
ZDRAVSTVENE ZASTITE oottt seeseeseesseseesessesess s ess s sassasessseseassessaseessessensanes

STRAHINJA NIKOLIC, KLINICKI ASPEKT ESKPRESIJE p53 I PROLIFERATIVNOG
INDEKSA U ADENOKARCINOMU ZELUCAL.......cvvurriereieseessesssesssssssssssssssssssssssssssssssssnnss

TAMARA MANOJLOVIC, PRIMJENA KONTRACEPCIJE KOD UCENICA DRUGOG
RAZREDA SREDNJIH SKOLA U VOJVODINT ........osmmrrimririnssissnesssssssssssssssssssssssssssssssssssssens

TAMARA RADOVANOVIC, UTICA] GALEKTINA-3 NA IMUNSKI ODGOVOR KOD
MISEVA INFICIRANTH CYTOMEGALOVIRUS-OM ....covvurrverneiisnnesssnssssssssssnsssssssssssssssens

TEOOPA ®PKOBM'R, HVIBO BUTAMMHA ][I KO OBOJIEJINX O MYJITUIIIE
CRITEPOSE ... bbb

VERA PERISIC, EFEKAT HRONICNE PRIMENE NANDROLON DEKANOATA I TRE-
NINGA NA GONADOTROPNE CELIJE HIPOFIZE PERIPUBERTALNIH PACOVA............

VIKTOR SELAKOVIC, Jovana Radovanovi¢, Amina Nurovi¢, Katarina Mijaci¢, KORI-
SCENJE STOMATOLOSKE ZDRAVSTVENE ZASTITE MEPU ODRASLOM POPULA-
CIJOM U SRBIJ L.ttt eee e ee e e e s e e e seaseeseeseessessesesesessesese s sssesssesasessssssassessaseessansenenes

VLADIMIR ILIC, Emin Deli¢, IZAZOVI U PLANIRANJU RADIOTERAPIJE KOD PA-
CIJENATA SA PACEMAKER-OM......cooiciiiiiiiiieiniieiieieisteietstesesssessssssessssssessssesessssssessssesesssssses

JKEJbAHA BUJA, Capa Casun, ITPOLIEHA 3JPABCTBEHE IITMICMEHOCTU AIO-
JIECHEHATA ..ottt ettt e sns

MATUJA MUTPOBIU'R, EOMIKACHOCT TEPAIIMJE KOPTUMKOCTEPOUIA Y 3A-
BMCHOCTHM Ol HAYMHA AIUVIMKALMJE KO XMPYPTUJE NOBMBUX TPERUX
MIMITAKTUPAHNX MOJIAPA ....c.coiiiiiiiiiiiii s s






RADOVI






VIIK 612.216:616.24

KAPACITET DIFUZIJE PLUCA KAO PREDIKTOR DESATURACIJE
KISEONIKOM NA TESTU OPTERECENJA

Autor: ALEKSA GACINOVIC

e-mail: gacinovica25@gmail.com

Mentor: Doc. dr Marija Vukoja

Institut za plu¢ne bolesti Vojvodine u Sremskoj Kamenici
Medicinski fakultet Univerziteta u Novom Sadu

Uvod: Kapacitet difuzije plu¢a za ugljen-monoksid (DLCO) i testovi opterecenja su sastavni
deo funkcionalne procene respiratornog sistema i deo su algoritma preoperativne pripreme paci-
jenata sa karcinomom bronha.

Cilj: Cilj rada je da se ispita vrednost DLCO kao prediktora klini¢ki znacajne desaturacije (=
4%) na testu opterecenja.

Materijal i metode: Restrospektivna kohortna studija obuhvatila je pacijente sa karcinomom
bronha koji su upuceni na preoperativno testiranje plu¢ne funkcije u Sluzbu za patofiziologiju
disanja Instituta za plu¢ne bolesti Vojvodine u Sremskoj Kamenici u periodu od 27. 7. 2015.do
26.12.2019. godine. Poredeni su pacijenti sa i bez klinicki znacajne desaturacije (kontrolna grupa).

Rezultati: Studija je ukljucila 230 ispitanika, 161 (67,93 %) muskarca i 76 (32,1%) Zena, pro-
secne starosti 64,43 £7,78 godina. Uocena je statisticki znacajna razlika izmedu ispitanika koji su
imali znacajnu desaturaciju u odnosu na kontrolnu grupu u vrednostima spirometrije, parametara
gasne analize i DLCO. Vrednost DLCO 56,57% je pokazala najbolji odnos senzitivnosti (64%) i
specifi¢nosti (81%), AUC = 0,78 u predikciji klini¢ki znacajne desaturacije.

Zakljucak: Grani¢na vrednost DLCO 56,57% je pokazala dobru prediktornu vrednost u iden-
tifikaciji klini¢ki znacajne desaturacije na testu opterecenja u populaciji pacijenata sa potencijalno
operabilnim karcinomom bronha

Klju¢ne reci: Kapacitet difuzije; testovi optereenja; desaturacija.

UvVOD

Kapacitet difuzije se definise kao koli¢ina gasa koja ¢e difundovati kroz membranu u
jednom minutu pri razlici pritiska od 1 mmHg [1]. Danas se najvise koristi test merenja
kapaciteta difuzije za ugljen-monoksid (Diffusion capacity for carbon monoxide - DLCO),
ili transfer faktor, metodom jednog udaha. Vrednosti DLCO umanjene za vise od 20%
od predvidenih vrednosti smatraju se patoloskim [2]. Poremecaji difuzije javljaju se u
stanjima gde dolazi do zadebljanja alveolokapilarne membrane ili smanjenja difuzijske
povrsine usled smanjenja alveolarnog prostora ili povrsine kapilara. Ovi poremecaji se
najcesce javljaju kod pacijenata sa intersticijalnim bolestima pluca, hroni¢nom opstruk-
tivnom bolesti plu¢a (HOBP) ili pluénom hipertenzijom. Poremecaji difuzije se najpre
ispoljavaju u fizickom opterecenju [3] i manifestuju se simptomima u vidu otezanog
disanja ili gusenja.

Odgovor respiratornog sistema na fizicko opterecenje se specifi¢nije mogu proceniti
testovima opterecenja fizickim naporom kao $to su Sestominutni test hoda, test optere-
¢enja stepeniStem, voznje bicikla ili spiroergometrijski pregled. Desaturacija izazvana
naporom je jedan od najznacajnijih parametara za procenu respiratorne funkcije na testu
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opterecenja iobicno se javlja kod pacijenata sa HOBP i intersticijalnim bolestima pluca, ali
i kod pacijenata sa poremecajem minutnog volumena, smanjenje koncentracije hemoglo-
binai levo-desnog Santa [4, 5]. Razne definicije su koris¢ene za karakterizaciju znacajne
desaturacije prilikom testa opterecenja . Najc¢esca definicija je da je znacajna desaturacija
pad saturacije od > 4% za vreme testa opterecenja u odnosu na vrednost pre testa [6].

Oba testa, kapacitet difuzije i testovi optere¢enja su deo algoritma preoperativne pri-
preme pacijenata sa karcinomom bronha kod kojih je vazno proceniti kardiorespiratorni
odgovor u naporu, a pred hirursku intervenciju. Klinicki znacajna desaturacija > 4% se
u nekim studijama pokazala kao znacajan faktor postoperativnih komplikacija kod ovih
pacijenata. Test penjanja stepenistem je najcesce korisceni test u preoperativnoj proceni
kod ovih pacijenata. To je stresniji oblik testa opterecenja i ukljucuje ve¢u misi¢nu masu
od $estominutnog testa hoda i voznje bicikla, te je dobar prediktor potrosnje kiseonika,
asamim tim i postoperativnih komplikacija, a za razliku od spiroergometrije ne zahteva
kompleksnu aparaturu i posebno obuceno osoblje [7]. Medutim, neki pacijenti usled pri-
druzenih bolesti lokomotornog sistema (frakture ekstremiteta, degenerativni osteoartritis),
neuroloskih bolesti (parkinsonizam, polineuropatije, multipla skleroza, povrede kicmene
mozdine), vaskularnih bolesti (duboke venske tromboze, periferna arterijska okluzivna
bolest) ili slabije motivacije nisu u stanju da adekvatno urade test opterecenja sa ciljem
procene naporom uzrokovane desaturacije.

CIL)

Cilj rada je da se ispita vrednost DLCO kao prediktora klini¢ki znacajne desaturacije
(pad saturacije > 4%) na testu opterecenja stepenistem kod pacijenata koji se pripremaju
za torako hirursku intervenciju.

MATERIJAL I METODE

Studija predstavlja retrospektivnu analizu baze podataka Instituta za plu¢ne boleste
Vojvodine u Sremskoj Kamenici. Studijom su obuhvaceni pacijenti koji su upuceni na
preoperativnu procenu u Sluzbu za patofiziologiju disanja kod kojih je u sklopu preopera-
tivne procene uraden pregled kapaciteta difuzije pluca i standardizovani test opterecenja
stepeniStem (22 m, Cetiri sprata) u periodu od 27. 7. 2015. do 26. 12. 2019. godine.

Parametri koji su kori$c¢eni za ovu studiju su gasne analize u koje spadaju: parcijalni
pritisak kiseonika (PaO2), parcijalni pritisak ugljen-dioksida (PaCO2), Ph, laktati, anjonski
zjap, bazni ekces, saturacija kiseonikom, bikarbonati, u miru i nakon testa opterecenja.
Svakom ispitaniku je meren kapacitet difuzije za ugljen-monoksid metodom jednog udaha
i rezultati su predstavljeni kao procenat prediktivnih vrednosti. Takode su prikupljeni opsti
demografski podaci kao $to su uzrast i pol, kao i vrednosti spirometrijskih parametara:
forsiranog ekspiratornog volumena u prvoj sekundi (FEV1), forsiranog vitalnog kapaciteta
(FVC) kao i njihovog odnosa (FEV1/EFVC).

Kontinuirane varijable su predstavljene kao srednja vrednost i standardne devijacije,
dok su kategoricke varijable predstavljene kao celi brojevi i procenti. Analiza razlike u
klinickim karakteristikama, vrednostima parametara plu¢ne funkcije i gasnih analiza arte-
rijske krvi izmedu pacijenata sa i bez znacajne desaturacije na testu opterecenja uradena
je Student T testom za kontinuirane i X2 testom za ketegoricke varijable. U cilju procene
prediktivnih vrednosti DLCO sa najboljim odnosom senzitivnosti i specifi¢nosti uradena
je ROC (Receiver Operating Curve) analiza. Vrednosti p manje od 0,05 su smatrane sta-
tisticki znacajnim.
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REZULTATI

Studija je ukljucila 230 ispitanika, 161 (67,93 %) muskaraca i 76 (32,1%) Zena, prosecne
starosti 64,43 + 7,78 godina. Osnovne karakteristike su prikazane u Tabeli 1.

Tabela 1. Opste karakteristike ispitanika

Ispitivane varijable Vrednosti

Pol
muski n (%) 161 (67.93)
Zenski n (%) 76 (32.10)
Godine Zivota, X + SD 64.43 +7.78
FEV 1 (%), X+ SD 82.49 £ 22.00
FVC (%), X+ SD 103.31 + 18
FEV1/ FVC (%), X £ SD 63.45 = 12.70
DLCO (%), X + SD 70.36 + 18.15
DLCO/VA (%), X +SD 74.22 + 18.92
Pa02 (kPa), X + SD 9.79 £ 1.45
PCO2 (kPa,) X + SD 4.88 +0.52
pH, X+SD 7.42 £ 0.03
SpO2 (%), X + SD 94.53 £ 1.87
HCO3 (mmol/l), X + SD 23.89 £ 1.91
BE (mmol/l), X + SD -0.60 £ 2.17
LAC (mmol/l), X + SD 1.67 + 1.02
Anion Gap (mmol/l), X +SD 12.61 + 3.48
Znacajna desaturacija > 4, % n (%) 25 (0,11)

Skracenice: X - srednja vrednost, SD - standardna devijacija, FEV1 - forsirani ekspiratorni volumen, FVC
—forsirani vitalni kapacitet, FEV1/FVC - Tifno indeks, DLCO-SB - kapacitet difuzije za ugljen monoksid
metodom jednog udaha, DLCO-VA - kapacitet difuzije plu¢a po jedinici ventilisanih alveola, PaO2 - parci-
jalni pritisak kiseonika, PaCO2 - parcijalni pritisak ugljen dioksida, SpO2 - saturacija kiseonikom, HCO3
-bikarbonati, BE - bazni ekces, LAC - laktati, Anion Gap - anjonski zjap

Nakon testa opterecenja u ispitivanoj populaciji doslo je do sledec¢ih promena parame-
tara u gasnim analizama arterijske krvi promene saturacije od 0,89 + 2,64%, PaO2 0,41 +
1,77 kPa, PaCO2 0,22 + 0,48 kPa, pH -0,06 + 0,05, BE - 3,16 + 2,50 mmol/l, HCO3 2,52
+ 2,04 mmol/l, laktata 2,99 + 2,12 mmol/l i anjonskog zjapa 3,65 + 3,81 mmol/l. Klinicki
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znacajnu desaturaciju > 4% imalo je 25 (11%) ispitanika.

Karakteristike ispitanika sa i bez znacajne desaturacije na testu opterecenja stepeni-
$tem su prikazane u tabeli 2. Uocena je statisticki znacajna razlika izmedju ispitanika koji
su imali znacajnu desaturaciju od kontrolne grupe u vrednostima za FEV1, FEV1/FVC,
DLCO, DLCO-VA, Pa02, kao i znacajan pad vrednosti PaO2 i porast PaCO2 tokom
testa kod ispitanika sa znacajnom desaturacijom u odnosu na kontrolnu grupu.

Tabela 2. Karakteristike ispitanika sa i bez znacajne desaturacije na testu opterecenja stepenistem

Pacijenti sa Pacijenti bez
desaturacijom desaturacije
N= 25 N= 199
Pol
Muski N (%) 20 (80%) 132 (66.33%)
0,17
Zenski N (%) 5 (20%) 67 (33.67%)

Godine, X + SD 66.48+ 6.04 64.25 + 8.03 0.18
FEV1(%), X +SD 69.10 +25.7 83.62 + 21.10 0.01
FVC(%), X + SD 97.21+ 22.58 103.81 £ 17,35 0,08

FEV1/FVC (%),, X +SD 56,11 + 16,50 64,11 + 12,01 0,01
DLCO S (%), X +SD 53,71 + 16,6 71,61 + 16,44 <01
DLCO - VA(%), X +SD 60,48 +17,78 75,34 + 18,12 0,01
Pa0O2 (kPa), X +SD 9,14 + 1,05 9,87 £ 1,47 0,01
pH, X +SD 7,43 + 0,02 7,42 £ 0,03 0,62
Sp02 (%), X +SD 93,52 + 1,84 94,66+ 1,84 0,01
HCO3 (mmol/l), X +SD 24,01 £ 0,38 23,87 £ 1,89 0,77
BE (mmol/l), X +SD -0,59 £ 2,47 -0,60 + 2,14 0,99
LAC (mmol/l), X +SD 1,62+ 0,63 1,68 £ 1,07 0,82
Anion gap (mmol/l), X +SD 13,31 £ 2,72 12,52 + 3,57 0,32
APaO2 (kPa), X +SD -1,63 £ 0,83 0,67+ 1,68 < .001
A PaCO2 (kPa), X +SD 0,44+ 0,43 0,20+ 0,48 0,02
ApH, X £SD -0,07 £ 0,04 -0,06 £ 0,05 0,60
A BE (mmol/l), X +SD -2,77 £ 2,04 -3,27 £2,57 0,40
A HCO3 ( mmol/l), X +SD -2,42 + 1,58 -2,53 £ 2,10 0,80
A LAC (mmol/l), X +SD 2,82 + 1,52 3,01 £2,20 0,71
AAnion gap (mmol/l), X +
D 3,11 £ 3,61 3,72 £ 3,84 0,50

Skracenice: X - srednja vrednost, SD - standardna devijacija, FEV1 —forsirani ekspiratorni volumen, FVC —for-
sirani vitalni kapacitet, FEV1/FVC - Tifno indeks, DLCO-SB - kapacitet difuzije za ugljen-monoksid metodom
jednog udaha, DLCO-VA - kapacitet difuzije pluca po jedinici ventilisanih alveola, PaO2 - parcijalni pritisak
kiseonika, PaCO2 - parcijalni pritisak ugljen-dioksida, SpO2 - saturacija kiseonikom, HCO3 - bikarbonati,
BE - bazni ekces, LAC - laktati, Anion Gap - Anjonski zjap, A razlika parametara nakon i pre opterecenja
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U cilju odredivanja granicne (,,cut-off’) vrednosti DLCO koja ima najvecu senzitivnost i
specifi¢nost u proceni klinicki znacajne desaturacije, uradena je ROC analiza (Grafikon 1).

Vrednost DLCO 56,57% je pokazala najbolji odnos senzitivnosti (64%) i specificnosti
(81%), AUC (Area Under Curve) = 0,78.
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Grafikon 1. ROC krivulja (DLCO u predikciji znacajne desaturacije)
AUC (Area Under Curve) = 0,78

DISKUSIJA

Rezultati ove studije ukazuju da 11% pacijenata upucenih na preoperativnu procenu
zbog karcinoma bronha ima klini¢ki znacajnu desaturaciju na testu opterecenja. Pacijenti
sa klinicki znacajnom desaturacijom su inicijalno imali niZe vrednosti parametara plu¢ne
funkcije i parametara gasne analize. DLCO je pokazao dobru prediktornu vrednost u
identifikaciji pacijenata sa klinicki zna¢ajnom desaturacijom.

Prethodne studije pokazale su dobru prediktivnu vrednost za klini¢ki znacajnu desa-
turaciju kod pacijenata sa sistemskom sklerozom (AUC 0,92 za grani¢nu vrednost DLCO
56,3%) [8], intersticijalnim bolestima plu¢a (AUC 0,67 za grani¢nu vrednost DLCO 50%)
[9], medutim ovo nije potvrdeno u svim istrazivanjima [10]. Nasi rezultati su kompara-
bilni sa rezultatima dosada$njih istrazivanja i ukazuju na dobru ali ne i idealnu predikciju
desaturacije na testu opterecenja koris¢enjem DLCO. U nasoj studiji grani¢na vrednost
DLCO 56,57% omogucila je ta¢nu predikciju znacajne desaturacije kod 78% pacijenata.
Test kapaciteta difuzije za ugljen-monoksid, iako ima ogranicenu senzitivnost, ima spe-
cificnost 81,41% $to znaci da u visokom procentu normalne vrednosti testa mogu da
ukazu da na testu opterecenja nece do¢i do znacajne desaturacije koja je povezana sa
postoperativnim komplikacijama

Predikcija nije potpuna, $to se moze objasniti ¢injenicom da i drugi faktori difuzionih
poremecaja mogu uzrokovati smanjen kapacitet difuzije kao sto su resekcije pluénog
parenhima, neki lekovi, arterijsko-venski $antovi i poremecaj ventilacijsko perfuzijskog
odnosa (V/Q) [11].

Pored DLCO i vrednosti drugih parametara plu¢ne funkcije, kao $to je FEV1 su takode
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bile znac¢ajno nize kod pacijenata koji su imali desaturaciju u poredenju sa kontrolnom
grupom. Ovo je pokazano i u prethodnim studijama, budu¢i da mogu¢nost penjanja na
tre¢i sprat ukazuje na vrednosti FEV1 vece od 1,71, dok pet spratova ukazuje na vredno-
sti FEV1 > 2l. [7]. Takode, ovo moze biti u vezi sa znacajnom ucestalos¢u k HOBP kod
pacijenata sa karcinom bronha koja u nekim studijama iznosi i do 70% [12].

Jedinstvenost nase studije ogleda se u ¢injenici da su dosadasnje studije se uglavnom
bavile korelacijom DLCO i klini¢ki znacajne desaturacije na testu opterecenja kod pacije-
nata sa intersticijalnim i vaskularnim bolestima pluca, i ovo je prva studija koja je evalui-
rala prediktivou vrednost DLCO u populaciji pacijenata sa karcinomom bronha. Takode,
najveci broj studija je korelirao DLCO sa desaturacijom na Setsominutnom testu hoda koji
zahteva manji fizicki rad i rezultuje manjom tkivhom potrosnjom kiseonika u odnosu
na testove opterecenja stepenistem [7]. Ova studija ima klinicku primenjivost budu¢i da
odreden broj pacijenata ne moze uraditi test opterecenja usled bolesti neuromisi¢nog i
lokomotornog sistema, te ovaj vazan prediktivni faktor za postoperativne komplikacije
nije moguce odrediti.

Nasa studija ima i odredene limitacije. Sistemska evaluacija pacijenata u cilju procene
komorbiditeta koji bi mogli uticati na vrednosti DLCO nije bila moguca buduci da se radi
o retrospektivnoj studiji. Relativnho mala ucestalost znacajne desaturacije za vreme testa
opterecenja moze uticati na tacnost predikcije u klinickom kontekstu [13].

ZAKLJUCAK

Pacijenti sa klini¢ki znacajnom desaturacijom na testu opterecenja stepenistem su ini-
cijalno imali niZe vrednosti DLCO, FEV1 i parametara gasne analize. Grani¢na vrednost
DLCO 56,57% je pokazala dobru prediktornu vrednost u identifikaciji klinicki znacajne
desaturacije u populaciji pacijenata sa potencijalno operabilnim karcinomom bronha.
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Introduction: Diffusion capacity for carbon monoxide (DLCO) and cardiopulmonary exer-
cise testing are an integral part of the functional assessment of the respiratory system and are part
of the algorithm for a preoperative evaluation of patients with lung cancer.

Aim: The aim of the study was to examine the value of DLCO as a predictor of clinically sig-
nificant desaturation (> 4%) on a cardiopulmonary exercise test.

Materials and Methods: This retrospective cohort study included patients with lung cancer
who were referred for preoperative pulmonary function testing at the Respiratory Pathophysiolo-
gy Service of the Institute for Pulmonary Diseases of Vojvodina, Sremska Kamenica in the period
from July 27, 2015, to December 26, 2019. Patients with and without clinically significant desatu-
ration (control group) were compared.

Results: The study included 230 patients, 161 (67.93%) men and 76 (32.1%) women, with an
average age of 64.43 * 7.78 years. A statistically significant difference was observed between the
patients who had significant desaturation compared to the control group in terms of spirome-
try, parameters of gas exchange, and DLCO. The DLCO value of 56.57% showed the best ratio
of sensitivity (64%) and specificity (81%), AUC = 0.78 in the prediction of clinically significant
desaturation.

Conclusion: DLCO cut-off value of 56.57% showed a good predictive value in the identifica-
tion of clinically significant desaturation on cardiopulmonary exercise testing in the population of
patients with potentially operable lung cancer.

Keywords: diffusion capacity; cardiopulmonary exercise testing; desaturation
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VTULIAJ] CTENEHA ETYKAIIUJE CTYIEHATA MEIVIIVHE HA
E®UKACHOCT KAPIMOITYIMOHA/THE PEAHVMAIIVJE

Ayrtop: AHA-MAPUJA JOKUR, Jlona Muneruh
Mmejn: anamarijajokic198@gmail.com

Menrop: Acuc. fip Pajojka Jokmmh MasumaHuH
Kareppa 3a ypreHTHY MeULIUHY

3aBop 3a xuTHY MefunHcKy nomoh Hosu Cap
Mepunuacknu daxynter Yauepsurera y Hobom Cany

YBop: ExcTpaxocnnTasHy M3HEHAIHU CPYaHU 3aCTOj IPeACTaB/ba jenaH oy Bofehux yspoxa
CMPTH y pa3BUjeHUM 3eM/baMa. Kao jegHa off HajsHayajHMjUX CTAaBKM Y TPETMaHy CPYaHOT 3aCTOja
HaBOJU Ce paHo 3aIlouuibalbe Mepa KapanuonyiMoHanHe peanuManyuje (KIIP) ox cTpane Heno-
cpenHo mpucyTHux ocoda. Ogmax npenysere Mepe KIIP ox crpane oueBnija nosehasajy mancy
3a IpeXXIMB/baBarbe ¥ MMajy 3Ha4ajHY yJIOTy y HEyPOJIOIIKOM MCXOAY, KaO U JYTOPOYHOM NP EXKMN-
B/baBalby MaljijeHaTa HAKOH OTITYCTa 13 3/[paBCTBEHE YCTAaHOBE

IIws papma: Ananmsa 3Havaja BJIC (Basic Life Support) enykanuje u yruiiaja HeodHapbarma
CTeYeHMX BelITMHA Ha YCIIeIIHOCT U3Bohema KapAnonyIMOHaIHe peaHuMaluje KOf CTyeHara
MeJUIMHE.

Marepujan u MeTofe: Y UCTpaXKUBamby je yuecTBoBano 150 cTyfieHaTa MeIMIMHE, TOe/beHNX
y 5 Tpymna Ha OCHOBY TOfiMHe CTyAuja. Mepeme je usspieno nomohy nyrxe Little Anne QCPR,
y3 kopuitheme coprBepa Koju Mepu MHGOpMaLuje 0 KBaIUTETY U3Bohera KapUOIIy/IMOHa/IHe
peanumManuje.

Pesynraru: Kaya ce pasmarpa mapamerap ykymte ycrenrnocty ussohema KIIP, crynentu npse
ropyHe Koju cy npouum BJIC epykanujy u wianosu cexuuje ITpBe momohu mmokasanm cy craTu-
CTMYKM 3Ha4ajHO Behe pesynrare y mopebemwy ca crymeHTIIMa Apyre u mecte rogyHe. CTyeHTH
IIecTe FOAMHe, y mopehemy ca cTyfeHTIIMAa ipyre TOfMHE, MaJIV Cy CTATUCTIYKY 3HAYajHO Mabe
pesynraTe dpoja KOMIIpecuja afieKBaTHe JyOVHe U YKYIIHe YCIeITHOCTY BeHTIIALje.

3axpy4ak: Pesynrarty Hamler ucTpakmpama IOKas3aan Cy Jja efyKalyja, Kao M HeJoCTaTaKk
yBexxdaBama CTeYeHNX BElITHHA, VIMajy 3HadajaH yTullaj Ha KBajuTeT u3Bohemwa KIIP.

Kbyune peun: KapanonynMoHnanHa peaHuManuja; CTyJeHTI MeJUIMHE; efyKalllja; CpYaHu
3acToj.

YBOJ

Visnenapnu cpyanu 3actoj (enrn. Cardiac arrest, CA) neduHuIIe ce Kao HAI/IN Y HEOUe-
KIBaHI IIpecTaHaK LMpPKYy/Ialuje KpBY yC/Ie IpecTaHKa KOHTpaKIyje cpuyaHor Mumnha,
a KOju 3a MOC/IeUIy MMa IPeKNJ, CHad/ieBama TKIMBA KIICEOHNKOM. Y 3aBMICHOCTH OFf
MecTa HaCTaHKa, MOYKeMO Ta IIOfIe/INTY Ha XOCIUTATHN 1 eKcTpaxocrmranHu. Ekcrpa-
XOCIIMUTA/THU U3HEHaHM Cp4aHu 3acToj (eHrn. Out-of-hospital cardiac arrest, OHCA)
ce flemraBa y Kyhu mim Ha jaBHOM MeCTY M yITIaBHOM je OYeBM/All JIaMK, a IIPOL[eHaT je
IpeXIB/baBalba BeoMa HI3aK 1 M3HOCK cBera 10 10% [1-4]. Yaumajyhu y 0d3mp ma ce y
Esponu goroan npudmxao 700.000 0BaKBUX CTydajeBa Ha TOANIIBEM HIUBOY, CPUYaHN
3aCTOj IpefCTaB/ba jeflal off Boiehux y3poka cMpTH y pa3B1jeHnM 3eM/baMa. Arrest BpeMe
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npeJcTaB/ba Iepuoj, oj MoMeHTa HacTaHKa CA [Jo MOMEeHTa 3allouMibalba peaHumMa-
nyje. Hakon 3-5 MyuHyTa 0 HacCTaHKa CPYAHOT 3aCTOja, HacTaje HermoBpaTHo ommreheme
HeypoHcKkux hemnja. CxogHO TOMe, Kao jefjaH oOff Haj3HauajHMjuX paKTopa y TPeTMaHy
CPYaHOT 3aCTOja HAaBOJY C€ PAaHO 3allouMibarbe Mepa KapAMOIy/IMOHA/IHE peaHuMalllje
(KIIP). Onmax npenysete mepe KIIP op cTpane oueBuia nosehasajy maHcy 3a mpexu-
B/baBalbe YaK JBa 10 Tpy myTa. Takobe, 3Hayajua ynora mepa KIIP ornena ce y ;yropoynom
IpeXMB/baBaby NalMjeHTa, a HAPOYMTO HEYPOIOIIKUM MOC/Ie1IlaMa Koje IIep3UCTUPajy
HaKOH 3aBpIleTKa SOMHMYKOT Iedema [5-13].

KIIP mpescTaB/ba CKyI Mepa M IOCTYIIaKa KOji ce Ipefy3nMajy Kako ou ce ocodn
KOja je J0)KMBesIa 3aCTOj pajia CpIia U/MIN AMCarba IIOHOBO YCIIOCTaBIIe BUTaTHe QyHK-
nyje. Ocaosuu uumb KIIP je nonpemMame JOBO/bHIX KOMMYMHA KMCEOHMKA MO3TY, CPIIY 1
OCTa/IM BUTAJTHUM OpPTaHMMa, CBE JIOK Ce He YCIIOCTaBM CIIOHTAHO JiMcaibe U paj| Cplia.
HajHoBuje mpenopyke, Koje 3a /b MMajy IITO ycIelHuje n de3denHnje nusBoheme pea-
HMMaIlyje, pesyaTaT Cy MCTpaKMBamba CIIPOBefieHOr off cTpaHe MebyHapopHor ofdopa
3a pecycuutaunjy (enrn. Iternational Liaison Commitee on Resuscication, ILCOR), odja-
B/beHOT 2020. rouHe. AMepuyKo yapykemwe Kapanornora (AHA) n EBporicku caBeT 3a
peannmManujy (ERC) cy Ha ocHOBY TiX pesynrara da3upai CBoje IIperopykKe 1 aIrOpUTMe
3a HapeJIHUX IIeT TOIMHA.

[Tpunukom nsBohemwa KIIP cnacuman kineun ca crpaHe yHecpeheHor u mocrassba
KOpEH Iake 0de pyke Ha IpyAHY KocT (sternum). [Iperniopyke cyrepuiry nspoberme KoM-
Ipecuja IPy/JHOT KOllla Ha CPEIMHM [IOH-€ ITOJIOBMHE I'Py/IHE KOCTY KOJ| Oflpac/yX Mary-
jeHaTa. Pyke Mopajy duty ncnpyskeHe y 1akToBMMa Kako &y ce omoryhmno kopuirherme
COIICTBEHE TEeXXIHE TeJla, Py BpIlerby NPUTIUCKA Ha TPY/IHY KOCT. bpsuHa koMipecuja
Tpeda a msHOC ox 100 o 120 y mputncaka munyTu. Takobe, mpenopyke HaBoze fa du
IyOuHa KOMIIpecuje IPyAHOT Kollla Tpedasio fa M3HOCK HajMambe 5 ¢m, amy He BUILIE Of
6 cm. OBaj orcer fydrHe KOMIIpecHja je JOBOJ/baH 3a MOCTH3ambe eUKACHOT ucxona oe3
pa3Boja KOMIUIMKALM]ja, Kao LITO Cy IpelioM pedapa, XeMaTOTOPAKC U ITHEYMOTOPAKC, a
KOju Cy ITOBe3aHM ca LyOMHOM KoMIIpecuje mpeko 6 cm [14]. butHo je He ocnamaru ce
O TPY[HM KOllI, KaKo Ou ce n3Mel)y koMmIpecuja go3BomIa MOTIYHA pelaKcalyja UCTOL.
Haxon cBakux 30 KoMIlpecuja, IpeKn/ia ce ca ClIoJbHOM Maca>kOM CpLia M UCIIOPYYyjy ce
2 criamasajyha ypaxa. Ilpasuano ussobeme KIIP saxreBa nponasak ogrosapajyhe odyke.

VcTpakuBama yKasyjy Ha IIOCTOjame 3HayajHe oBesaHocTy usMehy BLS enykarnuje
jaBHOCTY, IPEBACXOHO MJIAJVX, U TIOpacTa dpoja IOKyIlaja peaHNMalje Of CTpaHe
oveByuzana [15]. CTygeHTH MeaMUMHCKMX HayKa, Kao dyayhu sgpaBcTBeHM pajHNULN,
IpeCTaB/bajy jefHy of SUTHNUX KapyKa y jaBHOM onxohemy npumkom OHCA. Ykomnko
rosopuMo o Espomny, y Behunm cydajeBa cy yHUBEP3UTETI TU KOjI CY TIpey3e/u OAro-
BOPHOCT OpraHu3sanyje egykanuje cryfgesara [16]. Mehytum, kako du KBanuTeT 13BO-
bema KIIP ocTao Ha BUCOKOM HIBOY, HEOIIXO/IHO je PeIOBHO ITOHAB/balbe U YBeXKOaBarbe
Hay4eHux BemTnHa [17-19]. C 0d3upom Ha To fa cryseHTn odyky us BLS-a y Cpduju
IpojIa3e y TOKy IpBe OAJHE CTYAMja, HAKOH Yera peTKo IIOHOBO Jodujajy MpUINKy fia
U3BOJIe KapAMOIY/IMOHA/IHY PeaHUMalN]jy, OIydM/IM CMO Jla CIIPOBENEMO OBO MICTPaXKN-
Bambe KaKo d1ICMO yTBPAWIN Ja /N je IOIIIO 10 perpecuje y kBanmnurery ussobhema KIIP
KOJ CTyJleHara.

IOWb PATA
IIwp Hamer paja 6uo je aHanmsa 3Ha4yaja BLS egykaumje u yTuiiaja HeoOHaB/bama

CTEYEeHNX BeIlTVHA Ha YCIeIIHOCT N3BOhema KapAMOMy/IMOHa/IHe peaHNMalje KOJ
CTyZileHaTa MefuIHe.
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MATEPUJATT 1 METOJE

Hakon ofodpemwa aupekropa 3aBoja 3a XuTHy MeanunHcky nomoh Hosu Cap
(33XMII HC), ncrpaknupame je ciposefieHo y Enykatusnom nentpy 33XMIT HC y
nepuopy of feremdpa 2022. o janyapa 2023. roguHe. Y MCTpakuBambe Cy OUIM YK/by-
YeHU CTYJEeHTH Off IIpBe 10 Iuecte ropyuHe Menyuumuckor ¢akynrera y HoBom Cany.
VicnimtuBany rpymy je unnmno 150 cryneHnara, oda mosna, mofie/beHux y 5 rpyma of 1o 30
crymenaTa. CBaKu CTyfieHT je duo MHGOPMIMCAH O IM/bY ¥ HAYMHY CIIpoBohema ucrpa-
XMBama, Kao 1 0 MepemuMa Koja he durtu cnposenena. [IpBy rpymny cy YnHWIN CTyAeHTH
IpBe TOiMHe MeMIMHEe KOj! HUCY IPOIIN 0dYKY 3a IIPYMEeHY Mepa OCHOBHE )KVBOTHE
noppuike (eHrn. Basic Life Support — BLS). Vicnutanuiy gpyre rpyre ¢y OW CTYIeHTH
IpBe rofiMHe Koju Cy Ipoluay cranfapgau BLS xypc, npema npenopykama Esponckor
pecycunranyonor caBeta (eHrn. European Resuscitation Council - ERC) n3 2021. rogune
[20]. Kypc je cripoBenien y okBupy BexxOn u3 npegmera IIpsa momoh xoje cy ce ogpxapae
y npocTtopujama MenuuyHckor dakynreta. Hakon 3aBpleHe odyke, CTYAeHTH Cy TIpK-
cTymuway GpopManHoj mmporeHnu BemTrHa Ha ypebajy Little Anne QCPR y3 kopuiheme
ZOLL AED PRO pedudpunaropa. Bpeme nporexno ox BLS odyke mo uctpaxusamwa
M3HOCUIIO je Mecell jaHa. Tpehy 1 4eTBpTY IpyIy Cy YMHWIN CTYEHTH IpyTe, OffHOCHO
IIecTe TOfiMHe, KOju Cy Mpouumm ujaeHTndny BLS odyky TokoM mpBe roguHe cTypuja.
Vcnurauniy nere rpyIe cy 4iaHOBU cekuyje IIpBe momohm, koju Ha rogyiImeM HUBOY
nponase TpeHyuHre u3 odmactu KITP.

HakoH nopene y rpyne, IpUCTYII/bEHO je MCIIUTUBAIbY. VicnuTuBame je clipoBesieHO
TAKO WITO je jeflaH CTYJEHT pajuo KOMIIpecHje TPYSHOT KOLla Y Tpajamby Of 2 MUHYTA,
IIOK je OpYyTM UCIMTAHVK BPIIVO BeHTWIALNjy (OHOC KOMIIpecuja u BeHTHIanuja je 30 :
2), HaKOH uera 6u ycnepmna poranyja. [Ipunnkom Mepema je kopuiurteHa myTka Laerdal
Resuscie Anne QCPR, koja je Hamemena 3a BLS 00yky u Tpennsr. JlyTka je noBezana
ca coprBepoM (SimPad PLUS Laerdal) xoju mepu n npukasyje nHpopmayje Koje HaM
omoryhasajy ga yrspanmo kBamuret KIIP-a.

Y Ha1oj cTyauju cMo Kopuctim 11 pasmmanTix mapamMeTapa Koje HaM copTBep Hyu:

e Cpefrba BPETHOCT Op3VHE CBMX KOMIIPeCcHja Y MUHYTH.

e TIPOLIEHAT OCTBApPEHMX KOMIIpecHja afileKBaTHe dp3yHe

e TIpocevyHa AyOuHa KOMIIpeciuja

e  TIPOILEHAT JOBO/BHO NYOOKMX KOMIIpecyja

e IIpolleHaT KOMIIpecHja ca MOTIIYHOM PeIaKCcalMjoM TPyFHOT KOlIa

e yKymaH 0poj KoMIIpecHuja Koje ce OCTBape TOKOM 2 MUHYTa

e IIpolleHaT KOMIIpecHja ca IIPaBM/IHOM HO3UIMjOM PYKY

e TIPOILIEHAT BpeMeHa TOKOM KOT Cy BpIlleHe KOMIIpecHje TpyAHor koura (eHri. flow

fraction)

HakoH ncreka BpeMeHa, codpTBep IpMKasyje YKyIIaH pe3ynTaT KOMIpecuja 1 yKyIlaH
pesynTar BeHTHU/IallMja KOjy IIPefiCTaB/bajy CyMMparbe CBUX OCTA/IMX II0jeIHaYHMX I1apa-
MeTapa, a koju ce kpehy y pacriony oz 0 o 100%. Codrsep, Takobe, n3padyHaBa yKynaH
npoueHar ycremHocTy KIIP koju ce 3acHMBa Ha pe3ynTaTuiMa KOMIIpecHja, BeHTUIauja
U IPOLIEHTY BpeMeHa TOKOM KOT Cy BpllleHe KOMITpecuje IpyfHor Koia. YcremHnocTt KITP
je ne¢unmcana cmepannama ERC 13 2021. rogune [20]. IIpuxymbenn nogaumu cy odpa-
henu nomohy crarucTuukor nakera IBM SPSS Statistics 20. ITogany ¢y npepcTaB/beHn
nomohy MeziujaHe 1 MHTepKBapTaaHOr pactoHa (P25-P75), HakoH mro je Shapiro- Wilk
TEeCTOM IIPOBepeHa HOPMA/THOCT pacIofierie mojaTaka. [Tocrojame pasnuke nusmehy rpyma
je yrBpbeno Ha ocHoBy Kruskal-Wallis Tecta. Ipyne cy satum nopehene y naposnma
(Ipyna 1 u Ipyna 2, Ipyne 2 u 3, Ipyne 3 u 4, [pyna 4 u Ipyna 5), a pasnuka nsmeby ase
ucnuTuBaHe rpyre je onpehena momohy Mann- Whitney U tecra. [TonHa pasnuxa je oppe-
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bena momohy Chi-squared (x*) Tecta. CTaTMCTIYKY 3HAYajHOM je CMaTpaHa BPEJHOCT p
< 0,05, ZOK Cy IofaLy Cy IpeficTaB/beH rpaduyuKy ¥ TadenmapHo.

PE3VIITATU

Y ucrpaxkusamy je yaectBoBamo 150 crygeHaTa of dera je 88 uMCIMTaHMKa YKEHCKOT
(58,67%), a 62 mymkor niona (41,33%). YTBpheHo je a OCTOjU CTATUCTUYKY 3HAYAjHA pas3/nKa
(x*=4,507; df = 1; p = 0,034) y dpojy MyIIKMX 1 >KEHCKMX VICTIMTAHMKA.

/3 Tadene 1 n Taderne 2 y KojuMa cy npeAcTaB/beHN AeCKPUITUBHY IOV ICIUTH-
BaHMX IIapaMeTapa, youaBaMo fia TapaMeTpy HeMajy paBuIHy AucTpudynmjy. CTyneHTn
npBe TofiMHe Koju ¢y mpouumu BLS odyky (Ipyma 2) cy mMany cTaTMCTUYKM 3HAYAjHO
Behm nmpouenar ykynne ycrenrnoctu nssohema KIIP (Z = -6,433; p <0,001) y ogHOCY Ha
crygenTe Koju Hucy npouumn odyky (Ipyma 1) (Ipa¢ukon 1).

Tabena 1. JleckpuntuBHE BPEJHOCTH N3MEpPEHUX Napamerapa 3a [pyny 1 u ['pymy 2
MW Mann-Whitney U tect; IKR — untepkBapTanau pacnon; P25-25. percentil; P75-75. percentil,
p — 3Ha4YajHOCT (OO I0BaHE BPEIHOCTH CY CTATUCTUYKH 3HAYAJHE)

Bapuja6re Ipyma 1 Ipyna 2 p

Menujana™" 18,00 71,50 <0,001
Ykynna ycnemsoct (%)

IKR (P25-P75) 33 (2,75-36,00) 22 (57,25-79,50)
Cpefitba BpefIHOCTY 6p3uHe Menujana™" 115,50 111,00 0,131
CBUX KOMIIpECHja y MUHYTI  [KR (P25-P75) 29 (105,50-134,25) 17 (103,25-120,25)
Bpoj KoMIpecuja afieKBaTHe Mennjana"’ 18,50 77,50 0,026
6psute (%) IKR (P25-P75) 84 (0,75-85,50) 55 (42,00-97,00)
ITpocedna BpeHOCT Ty6uHe Menujana™" 40,00 50,00 <0,001
KoMmpecuja (mm) IKR (P25-P75) 16 (30,00-46,25) 13 (43,75-56,00)
Bpoj kommpecnja agekBarHe Mepnjana" ;00 76,00 <0,001
ny6une (%) IKR (P25-P75) 14 (0,00-14,25) 73 (25,00-98,00)
Komnpecuje ca HOTIYHOM  ro o qnaw 89,50 72,00 0,091
PeaKcaImjoM rpyHor ’ ’ ’
xorma (%) IKR (P25-P75) 33 (66,00-99,00) 59 (36,75-96,00)

Mepujana™" 179,00 151,50 0,257
Ykynan 6poj KoMnpecuja

IKR (P25-P75) 34 (150,25-184,00) 31 (149,75-181,00)
KoMnpecuje ca mpaBiHOM Menujana™" 100,00 100,00 0,220
nosutyjom pyxe (%) IKR (P25-P75) 0 (100,00-100,00) 0 (100,00-100,00)
Bpeme Toxom Kora cy Mepujana" 76,00 77,00 0,563
BpIlIE€He KOMIIpecuje
rpyamor Koma (%) IKR (P25-P75) 9 (71,50-80,50) 7 (72,75-80,50)
VkyTHa ycreImsocT Menujana™" 16,50 81,00 <0,001
xommpecuja (%) IKR (P25-P75) 40 (3,00-43,50) 24 (66,25-90,25)
VKyIHa ycremsocT Menujana™" ,00 65,00 <0,001
BerTuanyja (%) IKR (P25-P75) 3 (0,00-3,50) 72 (21,00-93,50)
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Tabena 2. [leckpunTUBHE BPEJHOCTY M3MePEHMX ITapaMeTapa

MW Mann-Whitney U tect; IKR — HTepKBapTaIHU pacioH; P25-25. percentil; P75-75. percentil;
p - 3HauajHOCT (60/JOBaHe BPELHOCTH CY CTATUCTUYKM 3Ha4ajHe); p' — mopebheme Ipyma 2 n 3;

p’ - nopebemwe Ipyna 3 u 4; p* — mopeheme Ipyna 4 u 5

Ipyma 3 P! Ipyma 4 P? Ipyma 5 P’
YkynHa ycreurHoct (%)
Mennjana™" 51,00 0,025 31,00 0,023 84,50 <0,001
IKR (P25-P75) 48 (31,75-79,75) 46 (12,50-58,50) 17 (75,75-93,25)
Cpenba BpeTHOCTY Op3VHe CBUX KOMIIPeCHja y MUHYTU
Menujana™" 121,50 0,001 108,00 <0,001 122,00 <0,001
IKR 24 22 9
(P25-P75) (112,75-136,75) (92,75-115,25) (115,50-125,25)
Bpoj kommpecuja afgekBaTHe O6p3ute (%)
Mepujana™"’ 25,50 0,034 48,00 0,370 75,00 0,251
IKR(P25-P75) 88 (0,00-88,00) 86 (5,00-91,00) 51 (37,50-89,25)
IIpoceuna BpegHOCT fyOuHe KoMmnpecuja (mm)
Mepnjana™" 50,00 0,784 42,00 0,006 51,50 <0,001
IKR (P25-P75) 16 (40,00-56,00) 17 (31,75-49,25) 13 (44,75-58,25)
Bpoj xommpecuja afekBaTHe gyoune (%)
Menujana™"” 48,50 0,625 1,50 0,002 93,00 <0,001
IKR (P25-P75) 86 (11,75-98,00) 42 (0,00-42,25) 31 (67,50-99,00)
KoMmmpecuje ca MOTIIYHOM peakcaljoM rpysHor Kora (%)
Mennjana™" 81,00 0,841 94,00 0,235 59,50 0,008
IKR (P25-P75) 67 (29,50-96,75) 45 (54,00-99,00) 42 (47,50-90,00)
Ykynan 6poj KoMnpecuja
Mennjana™" 180,00 0,031 151,50 0,007 181,50 <0,001
IKR 53 34 24
(P25-P75) (155,25-208,25) (145,75-180,00) (180,00-204,25)
Kowmmpecuje ca mpaBuaHOM no3unujom pyke (%)
Mepujana™"’ 100,00 0,016 100,00 0,436 100,00 0,072
IKR 3 1 0
(P25-P75) (96,75-100,00) (99,00-100,00) (100,00-100,00)
Bpeme TOKOM KOra Cy BplIeHe KOMIIpecuje rpyaHor koma (%)
Mennjana™" 76,00 0,965 77,00 0,894 79,00 0,292
IKR (P25-P75) 6 (74,00-80,25) 5(73,75-79,00) 6 (73,75-80,00)
YkynHa ycnemsocT kommpecuja (%)
Mennjana™" 56,00 0,024 34,50 0,071 89,50 <0,001
IKR (P25-P75) 47 (39,00-86,75) 58 (10,75-69,50) 20 (73,50-94,25)
YKyIHa ycnemHocT BeHTynanuja (%)
Mennjana™" 71,00 0,842 9,00 0,007 97,00 <0,001

IKR (P25-P75) 78 (12,00-90,75) 63 (0,00-63,50)

16 (82,25-99,00)
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Ipaduxon 1. Vkymau npouenar ycremsocty ussobera KIIP y Ipymn 1 u [pymu 2

Cpepne BpefHOCTI Op3MHe CBUX KOMIIpeCHja Y MMHYTH Ce HUCY 3Ha4ajHO Pas3/Ko-
Baste n3Meby nBe ncnmrusane rpyme (Z = -1,509; p = 0,131).

MelyTum, pasnuka mely mpouentima dpoja KoMIpecuja ajiekBaTHe Op3uHe, U3Mepe-
Hux y Ipynn 1 u Ipynu 2, cratuctiyky je 3HavajHa (Z = -2,233; p = 0,026) (Ipadukon 2).

Mepnujana 3a mapameTap IpoceyHe JyOuHe KoMIIpecuja je usHocwna 40 mm Kof cTy-
nenata [pymne 1, nox je y [pymnn 2 duna cratuctnyky sHadajuo Beha (Z = -3,677; p <0,001),
usHocusiu 50 mm (Ipapuxon 3).

Ha ocnosy Ipadukona 4 Bupumo na cy crygenTu gpyre roguse (Ipyma 3) umann cra-
TUCTUYKM 3HAYajHO Mambyl IIPOLIeHAT yKyIiHe ycnemHocTy usBohemwa KIIP (Z =-2,240; p =
0,025) y nopehemy ca [pymnom 2. [Topehemwem Ipyme 3 ca crypentuma mecre rogune ([pyna
4) mponabeH je craTucTi4KM 3Ha4ajHO Behy nporeHaT yKyIHe ycnemHocty n3Boherma KITP
(Z =-2,278; p = 0,023). Crymentn wianosu cexkuuje [Ipse nomohu (Ipyna 5) cy umanu
CTAaTUCTUYKM 3Ha4ajHO Behu pesynrar (Z = -6,071; p <0,001) y ogHOCy Ha [pymy 4.

BpenHocT MenujaHe 3a MCIMTVMBAHY ITapaMeTap IPOLIEHTYyaHOT dpoja KoMIIpecuja
ca IIPaBMTHOM IIO3VIIMjOM PYKY jefHaKa y CBUM ucnuTuBaHyuM rpynama (100%). [pyna
4 je MaJia CTaTUCTVYKM 3HAYQjHO HIDKe MIPOLieHTe Opoja KOMIIpecHja ajjeKBaTHe JyOrHe
y ogHocy Ha Ipyny 5 (Z = -4,994; p <0,001), Ipyny 3 (Z = -3,054; p = 0,002) u Ipymy 2
(Z =-3,558; p <0,001) (Ipapukon 5).

Ipyna 4 je MMasna CTaTUCTUYKY 3HAYAjHO HIDKE BPEHOCTHU YKYITHE YCIIEIIHOCTY BEH-
TIIanyja y ogHocy Ha Ipyny 3 (Z = -2,676; p = 0,007) u Ipyny 5 (Z = -5,536; p <0,001).

Ha ocHoBy TpeHzia mpukasaHor Ha [padukoHy 6, MO>KeMO IIPUMETUTH fia TIOCTOjI
mpactudaH naj ykynse ycnemnoctu KIIP rienano of mpBe Ka 3aBpIIHOj TOAMHM CTYAMja.
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Ipaduxon 2. Ipouenar 6poja Komipecuja afiekBaTHe 6paute y [pymu 1 u Ipymm 2
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Ipaduxon 3. IIpoceuna aybmHa Komnpecuja rpyaHor koma y [pymu 1 u [pymm 2
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Ipadmkon 6. Tpenp ykymre ycrrentnoctu KIIP y oHOCY Ha TOAMHY CTyZUja CTyeHaTa
MeIMLHE

JIVCKYCUJA

Iop mpeTnOcTaBKOM Fa CpYaHM 3aCTOj HYje HAacTao Kao MOC/IeNNIIa XUIIOKCHje, YCIer
Tylllerha, CMaTpa Ce /A je y IPBUX HEKOMKO MIHYTa KPB jOIlI YBEK JOBO/bHO OKCUT€HMCAHa,
amu je 300r IpecTaHKa UMPKYy/Ialyje AUCTpudynnja y BUTalHe opraHe oHemoryhena. Y
TaKBUM CUTYalyjaMa je MHUIIMja/IHa BEHTU/IALVja Marber IIPUMOPUTETA Y OGHOCY Ha KOM-
npecuje TPYHOT KOIIa, OCUM Yy C/Iy4ajeBUMa CPYaHOT 3aCToja KOJ, felie. AHA/IOTHO TOME,
IJIABHY IIPeRyC/IoB 3a moBehame CToIe NpeXnB/baBamba MalijeHaTa y CPYaHOM 3aCTOjy
CY BUCOKOKBA/INTETHEe KOMITpecHje IpyaHor komura [21-23]. ITapamerpn koju gedpuHMmry
BIICOKOKBa/IUTeTHe KOMIIpecHje Cy: ogroapajyha dpsuna u ogrosapajyha gyduna koMmmpe-
cmja, ajleKBaTaH II07I0Kaj PYKY CIIacKoLla, KAo ¥ IIOTIYHO OTIYIITae IPYHOT Kola [24].
[TocTnsame afilekBaTHe KyOuHe 1 dp3uHe KOMIIpecHja JOBOAU 10 MOOO/bIIAA IPOTOKA
KpBU 1 eMKaCHMje NCIIOPYKe KICEOHNUKa Y Cplie M MO3aK, IITO je MoBe3aHo ca moBehanom
cToIIoM IoBparka crionTane mypkymnanuje (ROSC) [25]. HemornyHo ornymrame rpya-
HOT KOIIA IOBOJM JIO CMaheHOT II0BPaTKa BEHCKe KPBU Y Cplie, ITO MOC/IEANYHO CMambyje
Cpe/by APTEPUjCKI MIPUTHUCAK, Ka0 U Nepy3MOHN IPUTUCAK Y MOXK/IAHO] I KOPOHAPHO]
nupKynanuju [23, 26].

Ynpxkoc cBe Behem dpojy efyKalyja jaBHOCTH O HaUMHY IIpero3HaBama 3HakoBa CA
n usBohema KIIP, ycrenmHocT peannMalyje y crydajeBiMa eKCTPaXOCIUTATHOT CPYAHOT
3acToja n3HOCK Mambe of 10% [24]. Tpedao du y3eTn y 003up paHumje IOMEHY Ty YUNHEHNUITY
ma semtrHe KIIP 3axTeBajy HempeKugHy efyKanujy, Kao I TO [ je HEOIXOLHO PeJOBHO
oOHaB/batbe U yBeKOaBabe HayueHNX BelTrHa [17-19]. Omakimasajyha okomHOCT jecte
IpYMeTaH yTUIIAj TeXHONOTUje Y MEUIIMHCKOM 0dpa3oBamy. CXOHO TOMe MOCTIebIX
rofiuHa je oMmoryhena ynorpeda pasnmmuntux ypebaja ZocTymHuX mannmma, HOYeBIIN OF
aIUIMKaIyja JOCTYIHUX 32 MOOW/IHe TeledoHe, ITaMEeTHIX CaTOBa M PAa3HUX copTBepa
OCMUIIUBEHVX Y LW/bY efyKalyje u modospinama ksamurera KIIP. Pasne crynuje o oBum
ypebajuma nokasarne cy ma noBpaTHe nHpopMaluje koje ocoda noduja TokoM u3Bohemwa
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KIIP mompunoce nmodospuramy Op3uHe U HydrHe KOMIIpecyja IPyAHOT KOIlla, He CaMO KO
noyeTHyKa, Beh 1 ko odyuyennx crnacuona [27-30].

YKonMKO TOBOPMMO O CTy€HTMa MeMLIMHE, UCTPaXKMBaha Cy IoKasasa Jia II0CToju
3HaYajaH HeJOCTATAK IIPEBACXOJHO IIPAKTIYHOT, @ 3aTVM VM TEOPMjCKOT 3HaHa 13 0d/1acTn
BLS-a. Hexke op cTyamja cy ce daBuie ¥ MCIIUTHBAabeM 3HaIba MIAMX JIeKapa KOji Cy TeK
3aBPLIMIN CTY/Yje, IPUIMKOM Yera Cy JOHeCeHM CIMYHY 3aK/bydiy [16, 18,19, 31-34].

Baldin mip. [16] cy y cBoM uctpakusamwy odyxsarimm 1012 cTypeHaTa, 3aBplIHe FOfVHe
CTypMja MefuuyHe, ca 99 Yuupepsutera y 14 EBpOICKMX Ip)KaBa. Y4eCHULM UCTPaXKMBatba
CY IIOIIYHW/IY aHKETY KOja je 3a IIU/b MMaJjIa IIPOBEPY OCHOBHOT TEOPUjCKOT 3HaH>a B€3aHOT
3a u3HeHaiHu cpyanu 3actoj, KIIP u npumeny AED ypebaja. Hajsehu npornenar taunnx
OfiroBOpa je 3ade/eXkeH Y Be3! NMUTaba 33 ONHOC KOMIIpeCyja 1 BeHTU/IALMje TIPUINKOM
peannmanyje. IIporeHaT TaYHNX OrOBOPA HA MNUTama O MIPEIIOPYUEHOj JYOUHY Y PUTMY
je 3Ha4ajHO Mamwu. [JoOujeHu pe3ynTaTy ce HUCY Pas3MKOBA/IN HU Off a3UjCKUX UCTPAXKU-
Bama da3NpaHMX Ha TEOPUjCKOM 3Hamy CTyfieHaTa [18, 34]. Kao 3ak/by4yak ncTpaxkmBama
ce HaBOJIM Jia je 3HaIbe CTyJleHaTa O M3HeHaJHOM cpyaHoM 3acTojy u KIIP ockynHo.

Harue ncrpaxusame ce §a3npaio Ha IpoBepy CTeIeHa peTeHIMje YCBOjeHMX BEIlTIHA
KOJ| CTyAeHaTa MegyuuHe. Kako d1cMo afieKBaTHO MPOLIEHNIV IPAaKTUYHO 3Hame CTyfie-
HaTa, IIPBO CMO aHA/IM3MpasIM 3Ha4aj caMme efykanuje. [Jodujenn mojaum ce HIUCY pasyim-
KOBa/Ii Off, paHlje CIIpoBefieHe CTY/uje, Y KOjoj je 3ax/bydeHo fa BLS enykanuja nma sHa-
YajaH yTulaj Ha YHanpehemwe BelTuHa cryfeHara [35]. Jenan oy 3HaUajHUX IOKasaTesba
jecTe uMIbEHNIA 1A je BPeJHOCT MeinjaHe 3a YKyIHy ycrenrHoct KITP dua sHaTHO Hinka
npe (18%), y ogHoCy Ha oHy mocre (71,5%) emykanuje. AHamMM30M HOdMjeHNX MofaTaka
YTBPAWIN CMO Jia Cy ce nopep nosehama npouenTa ykynHe ycrnenrHoctu KITP, kBamurer
KOMIIpecuja 1 KBa/IMTeT BEHTIIALMje, Takobe, 3HauajHO Odo/bIIam.

Y HapeIZHOM Jiely UCTpaKuBamba yropehnBaHe cy BpeIHOCTY M3MepeHe KOJ CTyAeHaTa
IpBe 11 ApyTe TOiVHE, HAKOH Yera Cy, Takobe, 1oO0ujeHn pe3ynTaTy Ha/liK paHuje CIpoBe-
meHoj crypuju [35]. Kao mTo je mpeTnocTaB/beHO, CTYAEHTH ApYyTe TOMHE CY ITOKa3a/lIn
nomje pesynrare (Mefyjana 3a ykynHy ycnemsocT KIIP, 51%) y ogHocy Ha cTyaeHTe IpBe
TrofIHe KOjJi Cy IIPOLIIN efyKauujy (Meamjana, 71,5%). BpenHocTn 3a monoBuHy msMepe-
HMX ITapaMeTapa Cy CTaTUCTUYKY 3HA4ajHO HIDKe, MehyTVM, YKOINKO VX YIIOpeuMo ca
CTYJEHTMMA KOjy HUCY NTPOIIIN eiyKallijy BUMMO Jja je IPOLIeHaT YKYIIHEe YCIEIHOCTI
KIIP n nape 3HavajHO Behy. Mo)keMO 3aK/bY4NTH 1a CY PaHMje YCBOjeHe BEIITIHE OCTae
odyBaHe y TpaHMIjaMa Koje 1 jajbe oMoryhaBajy nsBobeme edukacue KITP.

Hodujenn pesynrary 3a CTy[ieHTe IllecTe TOAMHE Cy 3Ha4ajHO HIDKM Y mopehemy ca
pesyaTaTMa CTyfeHara npse u gpyre roguse. Hajsehn nmapg ce mpumehyje 3a mapame-
Tap IPOLEHTa YKYIIHE YCIIeNIHOCTY BEHTIU/Ialvje, Yija MefyjaHa U3HoCu cBera 9%, MoK je
IPOLEHAT YKYIIHE YCIIEIHOCTY KoMITpecuja HemTo dorbu (34,5%). YKONMMKO yropenumo
BpeJHOCTY MefiujaHe 3a yKynHy ycnemHocT KITP usmehy crynenara npse ropuse, koju
Hycy npourm BLS enyxkanyjy (18%) u cTynenata mecte ropuse (31%) MOXXeMO yOUnTH
IaJ] KBajMTeTa. Y HaMa JJOCTYIIHOj INTePATy Py, HUCMO IIPOHAIIIIN TIOJATKe KOjy IIPUKA3Yjy
TpeHp ycnemHocTy n3Bohema KIIP.

Cmatpamo ja r1aBHU (akTop Koju yTide Ha naj ksamurera ycnemHsocty KIIP jecre
YMILEHNUIIA fIa CTY/IeHTH, HAKOH IITO Ipoby efykammjy y IpBoj FOAVHA CTYANja, PeTKO
IIOHOBO 10dMjajy MPM/INKY Ja IIpoBepe U yHarpefe cBoje BemTuHe. Kako ducmo mpose-
WM OBY IIPETIIOCTABKY, YIIOPEW/IN CMO M3MEPEHE Pe3y/TaTe CTyleHaTa 1IecTe ToflHe ca
pe3ynTaTuMa CTyAeHaTa wiaHoBa cekuyje IIpse momohn. Ynanosnu cexuuje cy nsadpanu
Kao IpefICTaBHUIM IPyIle CTy[ieHaTa KOj/ Ha TOAMILILEM HMBOY IIpOJIas3e HajMarbe JiBa
TpeHnHra 3a nspoheme KIIP. Hakon ananmse noparaka npumeheHo je ga cy pesynrarn
YTaHOBA CeKIyje SV 3HaYajHO SOJbY, He CAaMO y OHOCY Ha pes3y/Tare CTy[eHaTa IecTe
ropiuHe, Beh 1 Ha pe3y/ITaTe OCTa/INX VICIUTUBAHMX TPyIIa.
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3AK/bYYAK

Pesynrary Haler ncTpakupama II0Ka3ajy Cy Jja efyKaljyja y BEJIMKOj Mepy yTude Ha
KBanuTeT yKymnHe ycremHocTy KIIP. HajsHauaju1ja mpoMeHa yodeHa je Koj ImapaMeTpa
YKYIIHE YCIIeITHOCTY BEHTU/IALV]e, I7ie je BpeJHOCT MefiujaHe HaKOH efykanuje (65%)
3HaTHO Beha o7l BpeHOCTH KOjy je MMana npe exmykanuje (0%). MebhyTum, ycnen nsocranka
TOJIaTHUX TPEHMHTA, YOU€eH je ApacTuyaH naj yKymnHe ycrnemnoctu KIIP y Toky roguna.
Hajseha npomeHna ornepa ce ynpaso y may yKymHe ycremsocty n3pohemwa KITP n Bentn-
Naluja, 0K je IPOMeHa y yCIeIIHOCTY KOMIIpecHja HellTo Maba. CTyleHTH Cy IoKasann
UJIEHTUYHe pe3yaTaTe 10 NUTalky Opoja KOMIpecHja ca MUCIIPaBHOM MO3NIVOM PYKY,
MenujaHa je usHocuna 100%. Ilopen sHavaja efykanmje, pe3ynraTuMa YIaHOBa CEKLje
ITpBe momohu, npukasaH je mMojjefHAKO BeNMMK 3HAYAj JOJATHUX BexOM Koje omoryhasajy
npoBepy 1 yHanpehuBamwe cTedeHNX BEIITHHA.
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Introduction: Out-of-hospital cardiac arrest represents one of the leading causes of death in
developed countries. One of the most important components of treating cardiac arrest is the early
implementation of cardiopulmonary resuscitation techniques by the people present. Bystander
CPR performed immediately increases the chance of survival and plays a significant role in neu-
rological outcomes as well as the long-term survival of patients after discharge.

Aim: An analysis of the value of BLS (Basic Life Support) training and the effects of not re-
newing previously acquired knowledge on medical students” ability to provide high-quality car-
diopulmonary resuscitation

Materials and Methods: There were 150 students who took part in the study and were split
into 5 groups according to their academic year. The Little Anne QCPR manikin was used for the
measurement, along with software that measures the effectiveness of cardiopulmonary resuscita-
tion performance.

Results: First-year students who received BLS training and students who are a part of the First
Aid Section demonstrated statistically significantly higher results in comparison to second- and
sixth-year students when the parameter of the overall success of conducting CPR was evaluated.
The number of compressions with sufficient depth and the total ventilation success rate were sta-
tistically substantially lower in sixth-year students compared to second-year students.

Conclusion: The findings of our study demonstrated that the quality of CPR is impacted by
both education and lack of renewing previously acquired skills.

Keywords: cardiopulmonary resuscitation; medical students; education; cardiac arrest
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Uvod: Medukapacni otvor ogranicavaju kapci, kozni nabori koji podlezu polnim, starosnim i
rasnim varijacijama. Morfometrijske karakteristike ovih struktura znacajne su u domenu oftalmo-
logije, estetske, plasti¢ne i rekonstruktivne hirurgije.

Cilj: Izvrsiti morfometrijsku analizu medukapa¢nog otvora i utvrditi da li postoje statisticki
znacajne razlike unutar polnih grupa ispitanika i strane lica ispitanika.

Materijal i metode: Studija je izvrSena na 30 ispitanika oba pola (15 osoba muskog pola i 15
osoba Zenskog pola), a sa odsustvom oftalmoloskih i sistemskih bolesti. Lice ispitanika je fotografi-
sano fotoaparatom Nikon 3400D, a merenje parametara vr$eno u programu Image] 1.48v. Statisticka
obrada podataka je vrsena u Windows SPSS programu. Poredenje prose¢nih vrednosti podataka
vréilo se Student-ovim t-testom, a statisticka znacajnost odredivana na nivou p < 0,05.

Rezultati: Statistickom analizom pokazano je da postoji znacajna razlika u visini medukapacnog
otvora na sva tri topografska mesta (p = 0,001), duzini medukapac¢nog otvora (p = 0,001), udalje-
nosti uglova medukapacnog otvora od suzne bradavice (p = 0,001 za ispitanike oba pola, a za levo
oko i p = 0,01 za ispitanike oba pola, a za desno oko). Analiza nije pokazala statisticki znacajnu
razliku u odnosu na stranu lica ispitanika.

Zakljucak: U odnosu na pol ispitanika, morfometrijska analiza pokazala je statisti¢ki znacajne
razlike morfometrijskih parametara.

Klju¢ne reci: Morfometrija; medukapacdni otvor; Irmage]

UvVOD

Organ vida (oculus s. organum visus) je specijalizovano culo za prijem svetlosne ener-
gije preko kojeg mozak dobija najveci broj informacija iz spoljadnje sredine [1, 2]. Ovaj
paran organ je smesten u o¢noj duplji (orbita) i u anatomskom smislu se sastoji iz o¢ne
jabucice (bulbus oculi) i pomo¢nih organa oka (structurae accessoriae oculi). O¢na jabu-
Cica ima izuzetno slozeno embrionalno poreklo, histolosku i anatomsku gradu [3]. Ona
se sastoji iz troslojnog omotaca i sadrzaja o¢ne jabucice. Pomo¢ni organi oka pomazu
o¢noj jabucici u obavljanju njene funkcije. U pomoc¢ne organe oka ubrajamo: spoljasnje
misice ocne jabucice (mm. externi bulbi oculi), fascije o¢ne jabucice (vagina s. fascia bulbi
- Tenoni), periorbitu (periorbita), masno jastuce orbite (corpus adiposum orbitae), obrve
(pili supercilii), veznjacu (tunica conjunctivae), kapke (palpebrae) i suzni aparat (appartatus
lacrimalis) [1, 2, 4, 5].

O¢ni kapci su kozni nabori koji sa prednje strane zatvaraju o¢nu duplju. Njihova uloga
se zasniva na oc¢uvanju integriteta struktura unutar o¢ne duplje, a svojim cestim pokre-
tima rasporeduju suze po spoljasnjim strukturama prednjeg pola o¢ne jabucice, cime
osiguravaju vlazenje i ispiranje roznjace. Kapci se sastoje iz Sest slojeva: koze, potkoznog
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sloja rastresitog vezivnog tkiva, misi¢nog sloja koga ¢ine kruzni misi¢ oka (m. orbicularis
oculi) i misi¢ podizac gornjeg kapka (m. levator palpebrae superioris), fibroznog sloja, sloja
glatkih misi¢a koga Cine gornji tarzalni misi¢ (m. tarsalis superior) i donji tarzalni misi¢
(m. tarsalis inferior), sluzokoze tj. veznjace (tunica conjuctiva palpebrarum) (1, 2, 5].

Svako oko poseduje gornji $iri i donji uzi kapak (plapebra superior et palpebra inferior).
Na o¢nim kapcima se opisuje prednja i zadnja strana (facies anterior et posterior palpebra-
rum), koje se medusobno dodiruju u predelu slobodne ivice [4, 6]. Prednja strana kapka
je prekrivena tankom kozom ¢iji je duboki sloj, pomocu tankih vezivnih vlakana, srastao
sa orbitalnom pregradom (septum orbitale). Potkozni sloj je izgraden od veoma rastresitog
vezivnog tkiva, §to osigurava blago nabiranje koze tokom treptanja. U sloju rastresitog
vezivnog tkiva se lako nakuplja te¢nost tokom alergijskih, sr¢anih ili bubreznih bolesti.
Tredi sloj kapka ¢ine dva popre¢noprugasta misic¢a: kruzni misi¢ oka i misi¢ podiza¢ gor-
njeg o¢nog kapka. Kruzni misi¢ oka ima ulogu sfinktera i pripada grupi povrsnih misi¢a
lica (mm. faciei). Kruzni misi¢ oka je oblika elipse i sastoji se iz tri dela: orbitalni deo (pars
orbitalis), kapa¢ni deo (pars palpebralis), suzni deo (pars lacrimalis). Snaznim dejstvom
orbitalnog i kapacnog dela kruznog misi¢a suzava se medukapacni otvor. Kapacni deo
misica deluje bez uticaja volje i izaziva akt treptanja blagim spustanjem gornjeg i podi-
zanjem donjeg kapka. Suzni deo kruznog misica oka vrsi pritisak na suznu kesicu (sacus
lacrimalis) i tako potiskuje suze u gornji svod veznjace (fornix conjunctivae superior) odakle
¢e suze dospeti na spoljasnju stranu prednjeg pola oc¢ne jabucice. Nakon $to suze predu
preko roznjace one se akumuliraju u suznom jezercetu (lacus lacrimalis) odakle preko
odvodnog organa suza dospevaju u donji nosni hodnik (meatus nasi inferior). Kruzni misi¢
oka je inervisan slepoo¢nim i jabu¢nim granama zivca lica (rr. temporales et rr. zygomatici
n. facialis). Misi¢ podiza¢ gornjeg o¢nog kapka (m. levator palpebrae superioris) pripada
gornjem o¢nom kapku svojom lepezastom zavr$nom tetivom, dok mu se mis$i¢no telo
nalazi u o¢noj duplji. Ovaj misi¢ svojim dejstvom povlaci gornji kapak navise. Inervisan
je kao i ve¢ina misi¢a o¢ne duplje, Zivcem pokretacem oka (n. oculomotorius). Zadnja
strana kapka (facies posterior palpebrarum) je konkavna ka nazad i obloZena je glatkom i
ruzi¢astom veznjacom (tunica conjunctivae palpebrarum) [1-5].

Slobodna ivica kapaka je podeljena niskom, kupastom suznom bradavicom (papilla
lacrimalis) na kraci unutrasnji deo i duzi spoljasnji deo. Unutrasnji delovi slobodnih ivica
gornjeg i donjeg kapka grade ivice suznog jezerceta. Na spoljasnjem delu slobodne ivice
kapaka se uocavaju prednja i zadnja usna. Prednja usna spoljasnjeg dela slobodne ivice
kapaka nosi trepavice (cilia) koje su zasadene u dva ili tri kosa reda. Zadnja usna spoljas-
njeg dela slobodne ivice kapaka je o$tra i oznacava prelazak koze u veznjacu [5].

Slobodne ivice gornjeg i donjeg kapka ogranicavaju medukapacni otvor ili pukotinu
(rima s. fissura palpebrarum). U bo¢nim delovima medukapacnog otvora se obrazuju
zaobljen unutrasnji i o$tar spoljasnji ugao medukapacnog otvora (angulus oculi medialis et
lateralis) [1, 2]. Uloga kapaka je da $tite delove ¢ula vida koji su smesteni u unutrasnjosti
o¢ne $upljine. Tokom kontrakcije kruzni misi¢ oka se smanjuje i zatvara medukapacni
otvor, ¢ime su o¢na jabucica i adneksi zasti¢eni od intenzivnog fizickog, hemijskog ili
bioloskog agensa. Tarzalne zlezde produkuju sekret koji ucestvuje u stvaranju suznog filma
koji zastitno deluje na roznjacu [3].

Kod dece mozemo zapaziti uspravno postavljen kozni nabor koji se naziva kapac-
nonosni nabor (plica palpebronasalis seu epicanthus). Ovaj kapa¢nonosni nabor ¢esto moze
da bude razlog pseudoezotropije, laznog utiska skretanja oka ka nosu [6, 7].

Morfoloske i morfometrijske karakteristike kapaka i medukapacnog otvora pod-
lezu znacajnim polnim, starosnim i rasnim varijacijama. Odredena lokalna i sistemska
patoloska stanja mogu dovesti do promene fizioloskog izgleda kapaka i medukapacnog
otvora, ¢ime se narusava estetika periorbitalnog dela lica kao i lica u celini. Poznavanje
ovih razlika je od izuzetnog znacaja za planiranje, sprovodenje i procenu uspesnosti prime-
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njene terapije i hirurskih procedura ove regije u domenu oftalmologije, estetske, plasticne
i rekonstruktivne hirurgije [8-11].

Cilj rada je bio da se izvr$i morfometrijska analiza medukapa¢nog otvora i da se
utvrdi da li postoje statisticki znacajne razlike unutar polnih grupa ispitanika i strane lica
ispitanika.

MATERIJAL I METODE

Studija je obuhvatila 30 ispitanika oba pola (15 osoba muskog pola i 15 osoba zenskog
pola). Ispitanike su ¢inili studenti Medicinskog fakulteta Univerziteta u Novom Sadu sta-
rosti 19,28 + 0,69 godina (starosna dob osoba muskog pola 19,16 + 0,63 godina, starosna
dob osoba zenskog pola 19,40 + 0,71 godina). Istrazivanje je sprovedeno na Zavodu za
anatomiju Medicinskog fakulteta Univerziteta u Novom Sadu, nakon odobrenja Eticke
komisije navedene institucije.

Ispitanici su pre pocetka istrazivanja usmenim i pismenim putem obavesteni o planu
i toku istrazivanja, nakon cega je svaki ispitanik dao svoj pristanak u vidu potpisa na za
to predvidenom formularu.

Iz studije su iskljuceni ispitanici koji su imali urodeni poremecaj oblika i polozaja
kapaka (epikantus, telekantus, epiblefaron, kolobom kapaka, blefarofimoza, ankiloblefaron,
sinblefaron), poremecaj trepavica (trihijaza, distihijaza), poremecaj pokretljivosti kapaka
(fibrilacija, niktikacija, blefarospazam, lagoftalmus, Markus Ganov sindrom), sistemske
bolesti, akutno ili hroni¢no zapaljenje orbitalnog predela, kapaka ili veznjace.

Ispitanici su fotografisani fotografskim aparatom Nikon® 3400D. Glava ispitanika je bila
postavljena u Frankfurtskoj ravni, dok je blenda fotoaparata postavljena u visini korena
nosa na udaljenosti od 50 cm. Fotografisanje je vr$eno u prostoriji sa vestackim izvorom
svetlosti konstantnog intenziteta. Pored desnog oka ispitanika je bio postavljen milime-
tarski papir koji se kasnije koristio za kalibraciju u softverskom programu.

Nakon fotografisanja digitalni snimci su u JPG formatu veli¢ine 1500 piksela uneti
u softverski program Image]® 1.48v gde je vr$eno merenje definisanih morfometrijskih
parametara (Slika 1).

Slika 1. Morfometrijski parametri medukapa¢nog otvora
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Morfometrijska analiza podrazumevala je sledece parametre:

o RM - rastojanje izmedu slobodne ivice gornjeg kapka i slobodne ivice donjeg kapka
u mediopupilarnoj ravni (mm)

o LR - rastojanje izmedu slobodne ivice gornjeg kapka i slobodne ivice donjeg kapka
tangentno sa spoljasnjom ivicom duzice (mm)

« MR - Rastojanje izmedu slobodne ivice gornjeg kapka i slobodne ivice donjeg
kapka tangentno sa unutrasnjom ivicom duzice (mm)

e MO - Duzine medukapac¢nog otvora (mm)

o RP - Udaljenosti unutrasnjeg ugla medukapacnog otvora od suzne bradavice (mm)

o LP - Udaljenosti spoljasnjeg ugla medukapac¢nog otvora od suzne bradavice (mm)

o MU - Veli¢inu unutrasnjeg ugla medukapacnog otvora (°)

o LU - Veli¢inu spoljasnjeg ugla medukapacnog otvora (°)

o UO - Ukosenost ociju (°)

Statisticka obrada podataka vrsena je u softverskom programu Windows SPSS°. Pore-
denje prose¢nih vrednosti vrsilo se Student-ovim t-testom, a statisticka znacajnost odre-
divana na nivou p < 0,05.

REZULTATI

Rezultati istrazivanja 30 ispitanika oba pola rasporedeni su u ¢etiri grupe podataka i
prikazani u tabelama.

U tabeli br. 1, koja se odnosi na ispitanike oba pola, a za levo oko, uocene su statisticke
znacajnosti izmerenih parametara RM (p = 0,001), LR (p = 0,001), MR (p = 0,001), MO
(p =0,001), RP (p = 0,001). Ostali parametri pokazuju razlike medu polovima, a za levo
oko, medutim, te razlike nisu statisticki znacajne.

AVE£SD MIN MAX p
7 M Z M Z M
RM 10,41+1,77 8,20+1,54 6,13 5,12 13,61 10,00 0,001
LR 9,65+1,49 7,62+1,51 5,87 4,67 12,01 9,34 0,001
MR 8,36+1,06 7,08+1,39 6,13 4,44 10,00 8,67 0,001
MO 27,17+3,73 21,97+5,05 16,79 12,00 32,81 27,67 0,001
RP 4,78+0,64 4,07+0,74 3,81 2,81 6,21 5,55 0,001
LP 23,78+8,61 22,0449,72 14,14 11,72 27,09 28,99 0,14
MU 47,58+4,38 49,88+4,58 40,73 40,87 57,81 58,80 0,09
LU 57,18+6,74 60,85+7,21 48,07 51,29 71,12 80,28 0,08
Uuo 22,61+7,58 20,814+9,25 33,87 25,34 66,80 57,67 0,21

Z - zenski pol; M — muski pol
Tabela 1. Rezultati parametara ispitanika oba pola za levo oko

U tabeli br. 2, koja se odnosi na ispitanike oba pola, a za desno oko, uocene su statisticke
znacajnosti izmerenih parametara RM (p=0,001), LR (p = 0,001), MR (p = 0,01), MO (p
=0,001), RP (p=0,01), LU (p =0,03) i UO (p = 0,001). Ostali parametri pokazuju razlike
medu polovima, a za levo oko, medutim, te razlike nisu statisticki znacajne.
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AVEXSD MIN M
7 M 7 M 7 M P

RM 10,71+1,65 8,33+1,71 6,93 5,11 13,61 11,00 | 0,001
LR 9,58+1,54 7,26+1,28 5,33 4,89 12,00 9,01 0,001
MR 8,63+1,49 7,24+1,46 5,07 4,00 11,21 8,67 0,01
MO 27,83+4,01 21,67+4,87 16,67 12,00 33,20 27,41 0,001
RP 4,65+0,90 3,86+0,86 3,24 2,28 6,05 5,38 0,01
LP 24,80+10,21 | 23,10+10,26 14,89 11,89 30,57 30,64 0,17
MU 47,67+5,49 51,48+6,67 37,23 41,97 55,49 65,22 0,05
LU 53,90+6,12 58,67+6,67 43,64 47,38 64,55 71,05 0,03
UO 23,71+5,97 23,94+4,82 12,53 15,07 33,11 31,84 0,45

7, - zenski pol; M - muski pol;
Tabela 2. Rezultati parametara ispitanika oba pola za desno oko

U tabeli br. 3, koja prikazuje izmerene parametre ispitanika muskog pola, nije uocena
statisticki znacajna razlika izmedu izmerenih parametara.

DESNO OKO LEVO OKO =
AVE+SD MIN | MAX AVE£SD MIN | MAX
RM 8,33+2,67 511 11,00 8,2+3,07 5,12 10,00 0,41
LR 7,26+2,43 4,89 9,01 7,62+2,36 4,67 9,34 0,24
MR 7,24+2,83 4,00 8,67 7,08+2,98 4,44 8,67 0,38
MO 21,67+9,47 12,00 | 27,41 21,97+9,48 12,00 | 27,67 0,44
RP 3,86+1,15 2,28 5,38 4,07+0,50 2,81 5,55 0,24
ILIP 23,10+10,26 11,89 | 30,64 22,04+9,72 11,72 | 28,99 0,30
MU 51,48+10,24 41,97 | 65,22 49,88+3,75 40,87 | 58,80 0,22
LU 58,67+10,39 47,38 | 71,05 60,85+4,45 51,29 | 80,28 0,20
Uo 23,94+3,71 15,07 | 31,84 20,81+4,21 7,90 32,88 0,05

Tabela 3. Rezultati parametara ispitanika muskog pola

U tabeli br. 4, koja prikazuje izmerene parametre ispitanika Zenskog pola, nije uocena
statisticki znacajna razlika izmedu izmerenih parametara.

DESNO OKO

LEVO OKO

AVE+SD MIN | MAX AVE+SD MIN | MAX P
RM 10,71+1,65 6,93 13,61 10,41+1,77 6,13 13,61 0,32
LR 9,58+1,54 5,33 12,00 9,65£1,49 5,87 12,01 0,45
MR 8,63 +1,49 5,07 11,21 8,36+1,06 6,13 10,00 0,28
MO 27,83+4,01 16,67 | 33,20 27,17+3,73 16,79 | 32,81 0,32
RP 4,65+0,90 3,24 6,05 4,78+0,64 3,81 6,21 0,33
LP 24,80+10,21 14,89 | 30,57 23,78+8,61 14,14 | 27,09 0,22
MU 47,67+5,49 37,23 | 55,49 47,58+4,38 40,73 | 57,81 0,48
LU 53,90+6,12 43,64 | 64,55 57,18+6,74 48,07 | 71,12 0,09
Uuo 23,71+5,97 12,53 | 33,11 22,61+6,70 12,82 | 34,47 0,32

Tabela 4. Rezultati parametara ispitanika Zenskog pola
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DISKUSIJA

Izucavanje korelacije morfometrijskih karakteristika medukapacnog otvora i rasne pri-
padnosti je intenzivna ve¢ decenijama u antropologiji, oftalmologiji, hirurgiji i forenzickoj
medicini. Jednu od prvih objavljenih studija je sproveo Gifford 1928. godine analizirajuci
medukapacni otvor na fotografijama populacije koja vodi poreklo iz Azije [12]. Gifford je
opisao takozvani ,,Azijski kapak® kao iluziju koju stvara epikantalni nabor i asimetri¢nost
spoljasnjeg i unutrasnjeg ugla medukapacnog otvora. Medutim, u svojoj studiji je izvrsio
samo morfolosku, ali ne i morfometrijsku analizu. Uzrok drugacije anatomije kapaka
azijske populacije verovatno lezi u klimatskim, geografskim i genetskim faktorima.

Postoji znacajan broj istrazivanja u kojima se vrsi analiza periorbitalne regije i medu-
kapac¢nog otvora u razli¢itim zivotnim dobima ispitanika i patoloskim stanjima. Cilj tih
istrazivanja je bio da se bolje upozna uticaj starenja i patoloskih stanja na periorbitalnu
regiju i poboljsa pracenje rezultata primenjene terapije ili estetskog operativnog zahvata
[13-15].

Oc¢na duplja i periorbitalna regija su bogate masnim tkivom. Klinicka stanja kao $to je
hipertireoza mogu doprineti bujanju masnog tkiva unutar o¢ne duplje, $to za posledicu
ima istiskivanje o¢ne jabucice ka napred sa posledi¢nim povecanjem visine medukapacnog
otvora. Allam i saradnici su sproveli istrazivanje gde je jedan od ispitivanih parametara
bila visina medukapacnog otvora kod osoba sa aktivnom i neaktivnom tiroidnom bolesti
oka (engl. Thyroid Eye Disease — TED) [16]. Grupu pacijenata sa aktivnom tiroidnom
bolesc¢u oka su ¢inili pacijenti oba pola starosti 40,75 + 10,30 godina, dok su drugu grupu
¢inili pacijenti oba pola starosti 28,50 + 9,01 godina. Visina medukapacnog otvora kod
pacijenata sa aktivnom tiroidnom boles¢u oka je iznosila 13,17 mm, dok je isti parametar
kod pacijenata sa neaktivnom tiroidnom bole§¢u oka iznosio 11,75 mm. Kada se dobijeni
rezultati uporede sa rezultatima ove studije, gde su uvrsteni ispitanici bez oftalmoloskih i
sistemskih bolesti, moze se zakljuc¢iti da zdravi ispitanici imaju najmanju vrednost visine
medukapac¢nog otvora, pacijenti sa neaktivnom tiroidnom boles¢u oka imaju nesto vece
vrednosti, dok pacijenti sa aktivnim oblikom tiroidne bolesti oka imaju najvece vrednosti
visine medukapacnog otvora.

Sforza i saradnici su utvrdili da periorbitalno masno tkivo podleze polnom dimorfizmu
[17]. Taj dimorfizam ima razlicite oscilacije i odnose tokom rasta i razvoja deteta, kao i
tokom starenja. Studija je obuhvatila ispitanike grupisane u osam razli¢itih decenija Zivota.
Uoceno je da tokom starenja dolazi do pomeranja svih antropometrijskih parametara ka
dole. Autori su trodimenzionalnom i dvodimenzionalnom morfometrijskom analizom
utvrdili da Sirina medukapac¢nog otvora raste tokom rasta i starenja. Osobe muskog pola
imaju manje vrednosti Sirine medukapacnog otvora u odnosu na osobe zenskog pola u
uzrastu od Cetiri do pet godina. Medutim, tokom rasta i starenja $irina medukapacnog
otvora doseze vece vrednosti kod osoba muskog u odnosu na osobe Zenskog pola. Anali-
zom rezultata istrazivanja koje je sproveo Sforza sa saradnicima i ovog istrazivanja moze
se uociti da ispitanici muskog pola imaju $iri medukapacni otvor, dok je taj parametar
manji kod osoba Zenskog pola.

Polne razlike nastaju tokom puberteta zbog povec¢ane koncentracije testosterona kod
muskaraca [18]. Tokom tog perioda rasta testosteron je odgovoran za razvoj sekundarnih
polnih karakteristika uklju¢ujuéi rast misicne mase, kostiju i mekih tkiva [19]. Weston i
saradnici navode da tokom puberteta dolazi do seksualnog dimorfizma obima glave [20].
Poredenjem vrednosti morfometrijskih parametara ispitivanih grupa uocilo se da postoji
statisticki znacajna polna razlika.

Direk i saradnici su sproveli istrazivanje u Turskoj u kojem je ucestvovalo 311 osoba
zenskog pola starosti od 20 do 87 godina [10]. Ispitanice su bile podeljene u tri grupe u
zavisnosti od starosne dobi. Visina medukapac¢nog otvora u grupi ispitanica mlade zivotne
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dobi (od 20 do 44 godine) iznosila je 9,27 + 1,21 mm, u grupi ispitanica srednje Zivotne
dobi (od 45 do 59 godina) isti parametar je imao manju vrednost i iznosio je 8,57 + 1,25
mm, dok je najmanja vrednost dobijena u grupi ispitanica starije zivotne dobi (od 60 do
87 godina), gde je vrednost iznosila 7,98 + 1,18 mm. Iako je u prvoj grupi starosni interval
mnogo ve¢i u odnosu na starosni interval u ovom istrazivanju, uocava se da ispitanice
u Turskoj imaju vece vrednosti visine medukapacnog otvora u odnosu na ispitanice ove
studije. Ova razlika se moze objasniti upotrebom razli¢ite metodologije rada, kao i razli-
¢itom rasnom pripadnos$cu ispitanica.

Vasanthakumar i saradnici su ispitivali visinu medukapacnog otvora u populaciji Juzne
Indije [9]. U navedenom istrazivanju visina medukapac¢nog otvora kod osoba muskog
pola je iznosila 11,30 + 1,66 mm, dok je kod osoba Zenskog pola iznosila 11,58 + 1,65
mm. Vrednosti dobijene iz literature su nesto vece od vrednosti istog morfometrijskog
parametra ove studije. Izvesna razlika istog morfometrijskog parametra u dve studije se
moze objasniti rasnim razlikama ali i primenom razli¢ite metodologije rada.

Direk i saradnici su 2016. godine izvrsili istrazivanje tokom kojeg su izmereni unu-
trasnji i spoljasnji uglovi medukapacnih otvora [10]. Morfometrijska analiza je radena
na digitalnim snimcima ispitanika koje su unete u softverskom programu Image Tool
3.00. Unutrasnji ugao na desnom oku u datom istrazivanju je iznosio 37,57° + 6,30°, dok
je unutras$nji ugao na levom oku iznosio 37,17° + 6,25¢. Spoljasnji uglovi medukapacnog
otvora su iznosili 51,77° £+ 9,30° na desnom oku i 51,70° + 8,90° na levom oku. Rezul-
tati istrazivanja koje je sproveo Direk sa saradnicima odstupaju od istog parametra ovog
istrazivanja kada je re¢ o unutrasnjem uglu, dok vrednosti spoljasnjeg ugla odgovaraju
vrednostima pronadenim u literaturi.

Hirurg preoperativno pravi plan operativnog zahvata. Medutim, buduc¢i da ne postoji
standardizovani morfometrijski protokol periorbitalne regije, hirurg mora doneti odluku
na osnovu vlastitog iskustva i nahodenja, $to se moze odnositi i na nezadovoljavajuci
postoperativni rezultat [21].

Nedostatak ove studije jeste mali uzorak ispitanika i homogenost godina Zivota ispi-
tivanih osoba. Ispitivanje osoba razlicite starosne dobi omogucilo bi pracenje starosnih
morfometrijskih promena medukapacnog otvora, stoga se namece potreba za daljim
istrazivanjima.

ZAKLJUCCI
Iz dobijenih rezultata mogu se izvesti sledeci zakljucci:

o Uocena je statisticki znacajna polna razlika za sledece ispitane parametre: visina
medukapacnog otvora, Sirina medukapac¢nog otvora, udaljenost suzne bradavice
od uglova medukapacnog otvora.

o Uocena je izvesna razlika izmedu desne i leve strane lica ispitanika, medutim, ta
razlika nije statisticki znacajna.

« Poznavanje morfometrijskih karakteristika medukapacnog otvora od esencijalne su
vaznosti za prepoznavanje oftalmoloskih i sistemskih bolesti, planiranje operativnih
zahvata date regije, procenu konzervativne i hirurske terapije.
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Introduction: The palpebral fissure is restricted by the eyelids, skin folds that are subject to
gender, age, and racial variations. The morphometric characteristics of these structures are signif-
icant in ophthalmology and aesthetic, plastic, and reconstructive surgery.

Aim: Perform a morphometric analysis of the palpebral fissure and determine whether there
are statistically significant differences within the gender groups and the side of the face of the
respondents

Materials and Methods: The study was conducted on 30 respondents of both genders (15
males and 15 females), with the absence of ophthalmic and systemic diseases. We measured the
parameters important for the morphology of the palpebral fissure and available structures. A
comparison of average data values was done by the Student’s t-test, and statistical significance was
determined at p < 0.05 level.

Results: A statistical analysis showed that there is a significant difference in the height of the
palpebral fissure at all three topographic places (p = 0.001), the length (p = 0.001), the distance of
the angles of the palpebral fissure from the lacrimal nipple (p = 0.001 for respondents of both gen-
ders, left eye and p = 0.01 for respondents of both genders, right eye). The analysis did not show a
statistically significant difference from the side of the respondents face.

Conclusion: In relation to the gender of the respondents, morphometric analysis showed sta-
tistically significant differences in morphometric parameters.

Keywords: morphometry; palpebral fissure; Image]
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Uvod: Peritonitis je teska i ucestala komplikacija pacijenata na peritoneumskoj dijalizi (PD).
Vodedi je razlog prelaska pacijenata na hemodijalizu i uzrok je 15% smrtnih ishoda povezanih za
PD.

Cilj rada: Utvrditi ucestalost peritonitisa i uporediti demografske, klini¢ke i laboratorijske
parametre pacijenata na PD sa i bez peritonitisa, i analizirati povezanost navedenih parametara sa
pojavom ove komplikacije.

Materijal i metode: Istrazivanje retrospektivnog karaktera obuhvatilo je 30 pacijenata, koji su
najmanje 3 meseca leceni CAPD ili APD rezimom PD. Svi podaci su prikupljeni iz medicinske
dokumentacije pacijenata. Analizirani su demografski parametri i duzina trajanja PD, komorbidi-
teti, zastupljenost peritonitisa, puSenje, nivo albumina, hemoglobina i vitamina D, kao i kognitivni
deficit. Navedeni parametri su analizirani kako kod ispitanika sa peritonitisom, tako i kod onih bez
istog, potom su rezultati medusobno poredeni.

Rezultati: Prosecna starost analiziranih 30 ispitanika, podjednake polne distribucije, iznosila
je 57,40 £ 13,79 godina. Pacijenti sa peritonitisom su se znacajno duze dijalizirali (28,17 + 18,95
vs 26,13 + 3,32 meseci). Najzastupljeniji komorbiditeti u ispitivanom uzorku su bili hipertenzija i
anemija. Ustanovljena je znacajna povezanost nivoa hemoglobina ispod 90g/11 pojave peritonitisa
(p = 0,03). Vrednosti albumina kod ispitanika sa peritonitisom su bile znacajno nize u poredenju
sa pacijentima bez peritonitisa (33,9 + 5,22 vs 37,66 * 4,45).

Zakljucak: Utvrdili smo da su duZe trajanje dijalize, hipoalbuminemija, nizak nivo hemoglobina
i vitamina D povezani sa pojavom peritonitisa kod pacijenata na PD. Identifikovani faktori rizika
za nastanak peritonitisa nisu se znacajnije razlikovali u dosada$njim studijama.

Kljuéne reci: Dijaliza; peritonitis; nefrologija.

UvVOD

Terminalna bubrezna insuficijencija (end-stage renal disease - ESRD) postaje sve veci
globalni problem, narocito u slabije razvijenim zemljama. Napori za reSenje problema
vezanih za metode zamene bubrezne funkcije (renal replacement therapy — RRT) preva-
zilaze rad u zdravstvenim ustanovama, neophodan je veliki socioekonomski angazman
u prevenciji i le¢enju, kako obolelih tako i komplikacija koje proizilaze iz ovih tretmana.
Po proceni iz 2010. godine, 2,6 miliona ljudi je bilo na nekom obliku RRT, dok je broj
osoba kojima je bila potrebna RRT iznosio preko 4,7 miliona. Iz ovih podataka proizilazi
da je preko 2 miliona ljudi potencijalno zivotno ugrozeno zbog nedostatka ove zivotno
odrzavajuce terapije. ERSD nastavlja da pokazuje rastu¢i trend, veliki doprinos tome daje
porast zastupljenosti masovnih nezaraznih bolesti, koje mogu ¢initi etiologiju bubreznih
bolesti [1]. Stvarnu prevalenciju hroni¢ne bubrezne bolesti (chronic kidney disease - CKD)
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je tesko odrediti. Diabetes melitus (diabetes mellitus - DM), kao vodeci uzrok, odgovoran
je za polovinu CKD, zatim sledi arterijska hipertenzija (hypertensio arterialis - HTA) kao
uzro¢nik kod vise od cCetvrtine obolelih, dok primarni glomerulonefritisi (GN - glome-
rulonephritis) ucestvuju u etiologiji ove bolesti sa skoro 10% [2]. Policisti¢cna bubrezna
bolest (policystic kidney disease — PKD), nefrokalcinoza, sarkoidoza i druga oboljenja
takode mogu biti etiologija CKD [3].

Nazavisno od etilogije ESRD je ¢esto udruzena sa anemijom, poremecajem
mineralizacije kostiju, kardiovaskularnim komorbiditetima, malnutricijom kao i dru-
gim pridruzenim bolestima, $to doprinosi nizem zdravljem uslovljenom kvalitetu zivota
(HRQoL- health related quality of life). Sve ovo je znacajno za predikciju klinickog ishoda
i izbor metode lecenja [4]. Mnogo se razmatra povezanost HRQoL i modaliteta RRT, kao
pokazatelja uspes$nosti istog. Poredenja peritoneumske dijalize (Peritoneal dialysis — PD)
i hemodijalize (hemodialysis - HD) su tema brojnih istrazivanja, ali su rezultati kontro-
verzni i neuverljivi. Problematika poredenja proizilazi iz razli¢itosti uredenja zdravstvenih
sistema, veli¢ine studija, klini¢koj tezini slucajeva, tehnickih, obrazovnih i ekonomskih
razlika. Tako da uspesnost modaliteta Cesto zavisi od specifi¢nosti pacijenta [5]. Tran-
splantacija bubrega (kidney transplantation - KT) je slede¢i validan modalitet RRT. Uprkos
medicinskom i tehnickom napretku znacajnom za transplantaciju, ostaju razni problemi
koji ogranicavaju broj i uspe$nost ovih zahvata. KT je veoma zahtevan i posebno stresan
dogadaj koji iziskuje velike bioloske, psiholoske i socijalne promene pacijenta [6].

PD je manje zastupljena u odnosu na HD, svega 5-20% od ukupnog broja osoba na
dijalizi. Uprkos tome, PD pokazuje sli¢no, u prvim godinama cak i vece prezivljavanje u
poredenju sa HD. Ocuvanje rezidualne renalne funkcije (residual renal function - RRF),
veca samostalnost pacijenta i manji troskovi samo su neke od prednosti PD koje sve vise
promovisu ovaj modalitet RRT [7, 8]. Ova situacija je Siroko prepoznata kao prostor za
poboljsanje i ve¢u upotrebu PD, jer prepreku cesto predstavljaju nemedicinski razlozi.
Ova tema ostavlja prostor za diskusiju jer ne postoje jasne preporuke za donosenje odluke
o RRT. Odluka se donosi uzimajudi u obzir sve medicinske i socioekonomske razloge.
Pomo¢ pri tome ¢ini interprofesionalna saradnja i dobra informisanost kako pacijenata
tako i svih osoba koje su ukljucene u brigu o zdravlju obolelog [9-11].

PD, metoda RRT, koristi peritoneum kao polupropustljivu membranu. Rastvori za
izmenu te¢nosti se plasiraju pomocu peritoneumskog katetera ¢iji se vrh nalazi u perito-
neumskoj $upljini. Sastav elektrolita u tim rastvorima je slican kao u plazmi. Razlike su
adaptirane tako da se omoguci uklanjanje viska elektrolita, blago su hiponatremi¢ni i hipo-
hloremi¢ni, kalijum uopste ne sadrze, dok je koncentracija magnezijuma u referentnim
vrednostima za plazmu. Blaga hiperkalcemi¢nost ovih rastvora doprinosi prevenciji sekun-
darnog hiperparatireoidizma kod ovih pacijenta. Na osnovu toga kako se vrsi plasiranje
te¢nosti razlikuju se dva tipa PD. Kontinuirana ambulatorna peritoneumska (continuous
ambulatory peritoneal dialysis - CAPD) dijaliza, tip kod kojeg se tecnost plasira i ispusta
pasivno, odnosno pod dejstvom zemljine teze i zahteva vise izmena tokom dana. Auto-
matska PD (automated peritoneal dialysis - APD) kod koje uredaj vrsi izmenu rastvora dok
pacijent spava. RRT je indikovana u petom stadijumu bubrezne insuficijencije, odnosno
pri padu jacine glomerularne filtracije ispod 15ml/min/1,73m?” [12].

Peritonitis ¢ini tesku i ¢estu komplikaciju PD. Ucestalost varira, ali bi trebalo da uku-
pna ucestalost bude ispod 0,4 epizoda po pacijentu/godisnje. Peritonitis je odgovoran za
15% smrtnih ishoda PD pacijenata. Najces¢i je razlog prevodenja pacijenata sa PD na
HD, zatim slede tunel infekcije i infekcije izlaznog mesta, odnosno infekcije povezane sa
kateterom [13].

Identifikacija i pracenje faktora rizika za nastanak peritonitisa, kao i mogu¢nost njihove
korekcije, veoma je znacajna za pacijente na PD. Upravo ovi demografski, biohemijski i
klini¢ki faktori, njihova zastupljenost i doprinos, jesu tema ovoga i mnogih drugih sli¢nih
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istrazivanja. Neki faktori kao $to su dob, pol, osnovno oboljenje bubrega su nepromenjivi,
$to ne znaci da interesovanje za iste ne donosi korist samom pacijentu i uspesnosti PD [14].
Pored faktora rizika za nastanak peritonitisa, svakako treba obratiti paznju na edukaciju
i reedukaciju pacijenata na PD. Potrebno je usavrsavati rad PD centara, uz konstantnu
edukaciju zdravstvenog osoblja, kako bi njihova edukacija pacijenata bila $to uspesnija,
narocito kod starijih i osoba sa kognitivnim deficitom. Znacaj edukacije i reedukacije
pacijenata se sve vise istice, te bi takvo istrazivanje bilo koristan slede¢i korak analize rada
centra za PD [15].

CIL)

Ciljevi rada su:

o Utvrditi ucestalost epizoda peritonitisa po pacijentu/godisnje.

o Uporediti demografske, klinicke i laboratorijske parametre pacijenata sa i bez
peritonitisa kod pacijenata na peritoneumskoj dijalizi.

o Analizirati povezanost demografskih, klinickih i laboratorijskih parametara sa
pojavom peritonitisa kod pacijenata na peritoneumskoj dijalizi.

Osnovne hipoteze rada su:

« Pojava peritonitisa kod pacijenata na PD nije povezana sa polom.

o Ucestalost peritonitisa je ispod 0,45 epizoda po pacijentu/godisnje.

« Niske vrednosti albumina, hemoglobina i vitamina D, kao i kognitivni deficit su
povezani sa ¢eS¢om pojavom peritonitisa.

MATERIJALI METODE

Retrospektivno istrazivanje sprovedeno je u Univerzitetskom klinickom centru Vojvo-
dine, na Klinici za nefrologiju i klinicku imunologiju. Obuhvatilo je 30 pacijenata koji se
najmanje 3 meseca lece CAPD ili APD rezimom peritoneumske dijalize. Ispitanicima je
APD ili CAPD zapoceta najranije 28. 3. 2017. a najkasnije do 25. 8. 2022. godine.

Svim pacijentima je laparoskopski plasiran Tenckhoft peritoneumski kateter i zapoceta
CAPD. Pacijenti koji su na APD rezimu su najmanje CAPD rezimom lec¢eni mesec dana
po plasiranju katetera. Svi pacijenti praceni su do kraja ispitivanja ili obustave PD zbog
prelaska na HD, smrti ili bubrezne transplantacije.

Svi podaci su prikupljeni iz medicinske dokumentacije pacijenata, odnosno iz medi-
cinskih kartona i klinickog informacionog sistema. Analizirani su demografrski para-
metri kao $to su pol i starost pacijenta, duzina trajanja PD, komorbiditeti, zastupljenost
peritonitisa, puSenje, nivo albumina, hemoglobina i vitamina D, kao i kognitivni deficit.
Navedeni parametri su analizirani kako kod ispitanika sa peritonitisom, tako i kod onih
bez peritonitisa, potom su rezultati medusobno poredeni.

Peritonitis je definisan kao prisustvo vise od 100 leukocita/ml dijalizata od ¢ega je vise
od 50% neutrofila. Kognitivni deficit je odreden izracunavanjem MMSE (Mini Mental
State Eximination — kratko ispitivanje mentalnog statusa).

Za statisticku obradu podataka koris¢en je softverski paket SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for I0S. Za opis numerickih obelezja (kontinuirane varijable) koris¢ene su
aritmeticka sredina, standardna devijacija i opseg vrednosti, dok su atributivna obelezja
(kategori¢ne varijable) opisane kroz procentualne vrednosti i distribuciju frekvencija. Hi
kvadrat test, odnosno Fisher’s Exact Test je upotrebljen u analizi kategorijalnih varijabli,
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dok je za ispitivanje raspodele (distribucije) varijabli kategorijskog tipa kori$¢en nepara-
metrijski Hi kvadrat test.

Istrazivanje je odobreno od strane Eticke komisije Univerzitetskog klinickog centra
Vojvodine.

REZULTATI
Istrazivanje je obuhvatilo ukupno 30 ispitanika oba pola. Distribucija ispitanika po polu
je bila podjednaka, Najmladi ispitanik je imao 27, a najstariji 79 godina. Prose¢na starost
pacijenata je iznosila 57,4 + 13,79. Pacijenata starijih od 60 godina je bilo 14 (46.67%),
dok je mladih od 60 bilo 16 (53,33%) (Tabela 1).

Tabela 1. Prikaz polne i starosne strukture ispitivanih pacijenata

Peritonitis kao komplikaciju je imalo 14 (46,67%) pacijenata, sa ukupno 19 epizoda,
preostalih 16 (53,33) pacijenata nije imalo nijednu epizodu peritonitisa (Grafikon 1).
Prose¢no vreme provedeno na PD ovih pacijenata je 17,79 + 18,39 meseci, dok je raspon
bio od 3 do 64 meseca. Pokazatelj ucestalosti komplikacije je dobijena vrednost epizoda
peritonitisa po pacijentu/godisnje koja je iznosila 0,44.

M Bez peritonitisa

M Peritonitis

Grafikon 1. Zastupljenost peritonitisa kao komplikacije medu ispitanicima
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Peritonitis je bio zastupljeniji kod ispitanika zenskog pola, 9 (30%) od ukupno 30
(100%) ispitanika, 6 (20%) ispitanica i 10 (33,33%) ispitanika nije imalo peritonitis. Svega
5 (16,67%) ispitanika muskog pola je imalo peritonitis (Grafikon 2). Statisticki znacajna
razlika izmedu zastupljenosti peritonitisa u odnosu na polnu strukturu nije pronadena
(p=0.14).

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -

50% - B Bez peritonitisa

40% - M peritonitis
30% -
20% -

10% -

0% -
Zenski pol Muski pol

Grafikon 2. Zastupljenost peritonitisa kod ispitanika oba pola

U grupi ispitanika starijih od 60 godina 8 (26,67%) je imalo peritonitis, dok njih 6 (20%)
nije imalo ovu komplikaciju. Medu mladim od 60 godina 10 (33,33%) ispitanika nije, a 6
(20%) jeste imalo peritonitis (Grafikon 3). Statisticki znacajna razlika izmedu zastupljenosti
peritonitisa u odnosu na starosne kategorije nije pronadena (p = 0,28).

100% -

90% -

80% -

70% -

60% -
M Bez Peritonitisa

50% -
W Peritonitis

40%

30%

20% -

10% -
0% -

Stariji of 60 godina Mladi od 60 godina

Grafikon 3. Zastupljenost peritonitisa u starosnim grupama
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Takode, statisticki znacajna povezanost nije pronadena poredeci starost u grupi ispita-
nika sa i bez peritonitisa (p = 0,11). Dok duzi vremenski period proveden na PD pokazuje
statisticki znacajnu (p = 0,006) povezanost sa ve¢om ucestalosti peritonitisa (Tabela 2).

Tabela 2. Prevalencija peritonitisa u odnosu na starost ispitanika i broj meseci provedenih na PD

Ucestalost peritonitisa je bila ve¢a medu pacijentima kod kojih je PD sprovodena
duze od 12 meseci, njih 10 (33%) je imalo peritonitis, a svega 3 (10%) ispitanika u toj
kategoriji je bilo bez peritonitisa. Broj ispitanika koji su na PD krace od 12 meseci a nisu
imali epizode peritonitisa je 12 (40%), a 4 (13,33%) ispitanika je razvilo ovu komplika-
ciju (Grafikon 4). Utvrdena je znacajna razlika u zastupljenosti peritonitisa u odnosu na
trajanje PD (p = 0,002).

100% A
90% -
80% -
70% A
60% -
50% -
40% -
30% A
20% -
10% -
0% - T

DuZe od 12 meseci Krace od 12 meseci

® Bez peritonitisa

M Peritonitis

Grafikon 4. Ucestalost peritonitisa u odnosu na trajanje PD (meseci)



Najzastupljeniji komorbiditet u ispitivanoj populaciji je arterijska hipertenzija. Nije bilo
statisticki znacajne razlike izmedu grupa pacijenata (p = 0,74). HTA je imalo 12 (40%)
pacijenata sa peritonitisom i 13 (43,33%) pacijenata bez istog. Ni HTA, ni peritonitis nije
imalo 3 (10%) pacijenata, dok su 2 (6,66%) bez HTA imali peritonitis (Grafikon 5).

30

25

20 -

15 A

M Bez peritonitisa

M Peritonitis

B

HTA Bez HTA

10 A

Grafikon 5. Prevalencija arterijske hipertenzije kod ispitanika

Anemiju je imalo 24 (80%) ispitanika, $to je ¢ini drugim najzastupljeniji komorbi-
ditetom u ovoj populaciji. Poredili smo ukupne vrednosti hemoglobina kod pacijenata
(Tabela 3). Nije utvrdena znacajna razlika kod pacijenata sa i bez peritonitisa (p = 0,075).

Tabela 3. Vrednosti hemoglobina kod pacijenata sa i bez peritonitisa
p value
Da 14 (46,67) 78 93,57 12,13 89

0,075

Legenda: Hgb — hemoglobin

Ispitan je nivo Hgb u odnosu na zastupljenost peritonitisa. Pronadena je znacajna
povezanost vrednosti hemoglobina ispod 90 g/l i pojave peritonitisa (p = 0,03). Vrednost
ispod 90 g/l imalo je 4 (13,33%) ispitanika bez i 9 (30%) ispitanika sa peritonitisom. Bilo
je 5 (16,66%) pacijenata sa peritonitisom i hemoglobinom preko 90g/l, kao i preostalih
12 (60%) bez peritonitisa (Grafikon 6).

49



100% -

90%
80%

70% -

60% -

50% - m Bez peritonitisa

40% - M Peritonitis

30% -

20%

0% -

Hemoglobin ispod 90g/! Hemoglobin iznad 90g/!

Grafikon 6. Pojava peritonitisa u odnosu na vrednosti hemoglobina ispod i iznad 90 g/1

Vrednosti albuminemije pokazuju znacajnu povezanost (p = 0,023) sa pojavom peri-
tonitisa kod pacijenata na PD (Tabela 4). Prisustvo hipoalbuminemije takode pozitivno
korelira sa ovom komplikacijom (p = 0,036). Peritonitis je zabelezen kod 10 (33,33%)
ispitanika sa hipoalbuminemijom i 4 (13,33%) bez iste. Odsustvo hipoalbuminemije i
peritonitisa zabelezeno je kod 13 (43,33) ispitanika, dok je svega 3 (10%) ispitanika sa
snizenim vrednostima albumina bilo bez epizoda peritonitisa (Grafikon 7).

Tabela 4. Vrednosti albumina kod pacijenata sa i bez peritonitisa




14

12

10 -

M Peritonitis

M Bez peritonitisa

Albumin <35 g/l Albumin >35 g/I

Grafikon 7. Zastupljenost peritonitisa u odnosu na nivo albumina (g/1)

Analizom kognitivnog deficita pomo¢u MMSE skora nismo ustanovili znacajnu pove-
zanost izmedu dobijenih vrednosti i pojave peritonitisa u ispitivanoj populaciji (p = 0,054)
(Tabela 5). Kategorijalnom podelom ispitanika smo ustanovili da je u grupi ispitanika sa
kognitivnim deficitom peritonitis imalo 8 (27,59%), dok 4 (13,79%) ispitanika nije imalo
ovu komplikaciju. Vise vrednosti MMSE skora su bile prisutne kod 6 (20,69%) ispitanika
saill (37,97%) bez peritonitisa (Grafikon 8). Nije ustanovljena znacajna povezanost datih
kategorija i ucestalosti peritonitisa kao komplikacije PD (p = 0,096).

Tabela 5. Vrednosti MMSE ostvarenih bodova i prisustvo peritonitisa kod ispitanika
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Grafikon 8. Zastupljenost peritonitisa u odnosu na kognitivni deficit

U ispitivanoj populaciji podjednaka je bila zastupljenost pusaca i nepusaca sa perito-
nitisom, po 7 ispitanika (23,33%). Nepusaca bez peritonitisa je bilo 13 (43,33%), a svega 3
(10%) ispitanika koji su pusaci je bilo bez ove komplikacije (Grafikon 9). Nije ustanovljena
znacajna povezanost izmedu zastupljenosti peritonitisa i pusenja (p = 0,07).
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10 - M Peritonitis
| ]
0 = T

Pugaci Nepusati

Grafikon 9. Prevalencija peritonitisa i konzumiranja cigareta medu ispitanicima

Analizirana je povezanost izmedu deficita vitamina D i zastupljenosti pertonitisa.
Smanjene vrednosti vitamina D su bile znacajno povezane sa pojavom peritonitisa (p =
0,041). Deficit ovog vitamina je bio udruzen sa peritonitisom kod 8 (26,67%) pacijenata,
dok 4 (13,33%) ispitanika sa ovim deficitom nisu imali epizode peritonitisa. Odsustvo
peritonitisa i deficita vitamina D je ustanovljeno kod 12 (40%) ispitanika. Broj ispitanika
bez deficita vitamina D koji su imali epizodu peritonitisa je 6 (20%). Dobijene vrednosti
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su prikazane graficki (Grafikon 10).
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Grafikon 10. Zastupljenost peritonitisa u odnosu na deficit vitamina D

DISKUSIJA

Poznavanje ucestalosti peritonitisa je veoma znacajno u populaciji pacijenata na PD.
Ova komplikacija nosi mnoge poteskoce za samog pacijenta ali i za izvodenje ovog RRT
modaliteta. Svaki centar za PD mora da vodi rac¢una o smanjenju komplikacija, posebno
peritonitisa, ¢ija ucestalost ¢esto korelira sa kvalitetom rada ovih centara. Pojava peritoni-
tisa u analiziranoj populaciji, sa 0,44 epizode po pacijentu/godisnje je bila ispod preporu-
¢ene gornje granice po IPSD smernicama koje su vazile do 2022. godine. Sli¢ne vrednosti
su zabeleZene retospektivnom analizom u Severnoj Makedoniji, gde je ucestalost peritoni-
tisa bila 0,47 epizoda po pacijentu/godisnje [16]. Ove smernice se neprestano razmatraju
i proslogodi$nje pomeranje granice sa 0,5 na 0,4 epizode po pacijentu/godisnje ima za cilj
povecanje opreza pri izvodenju ovog RRT modaliteta. To je samo jos jedan pored mnogih
razloga zbog kojih fokusiranje na smanjenje ucestalosti ove komplikacije predstavlja jedan
od osnovnih ciljeva rada svakog centra za PD. Studija koju su sproveli Jeffery P. i saradnici
obuhvatala je 7 drzava i 209 dijaliznih centara, od kojih je 10% imalo vise od 0,5 epizoda
peritonitisa po pacijentu/godisnje. Australija, Novi Zeland, Tajland i Ujedinjeno Kra-
ljevstvo su imali ukupne vrednosti ucestalosti peritonitisa u rasponu 0,35 - 0,40 epizoda
po pacijentu/godi$nje. Najniza prevalencija peritonitisa je zabelezena u Kanadi, Japanu i
USA, kod kojih je peritonitis bio u rasponu 0,26 - 0,30 epizoda po pacijentu/godisnje [17].

Pol kao karakteristika nije ustanovljen kao znacajan faktor rizika u pojavi peritonitisa.
Od ukupnog broja ispitanika sa bar jednom epizodom peritonitisa bilo je 46,67%, zene
su ¢inile 30% (9). Svega 5 (16,67%) pacijenata muskog pola imalo je bar jednu epizodu
peritonitisa, ali znacajna razlika nije pronadena. Studija sprovedena na 222 ispitanika u
Urugvaju, od kojih je 95 imalo peritonitis, ve¢inu su ¢inili muskarci (56%), ali znacajna
razlika izmedu zastupljenosti peritonitisa u odnosu na polnu strukturu nije pronadena,
§to je u saglasnosti sa nasim razultatima [18].

Istrazivanje u Kini je ustanovilo povecanu stopu peritonitisa medu starijima od 65
godina. Procenili su da godine ispitanika predstavljaju znacajan rizik za pojavu peritonitisa,
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$to nije potvrdeno u nasoj grupi ispitanika. Liliana G. i saradnici takode nisu nasli znacajnu
razliku starosti ispitanika. Prose¢na starost ispitanika sa peritonitisom u toj studiji iznosila
je 60 (48,5-71,5) godina, $to je skoro jednako nasoj populaciji sa prose¢nih 60,3 (36-79)
godina, dok je ta vrednost za ispitanike bez peritonitisa bila nesto niza u obe studije, 56
(45-72) i 54,9 ( 27-59) godina respektivno.

Pored starosti, znac¢ajnijim se pokazala duzina trajanja PD. Ustanovljena je znacajna
razlika medu nasim ispitanicima u odnosu na prosec¢no trajanje PD, kod pacijenata sa
peritonitisom 28,17 (3-64) meseci i ostalih ispitanika bez peritonitisa 11,56 (3-44) meseci.
To je potvrdila i Urugvajska studija, gde su pacijenti sa peritonitisom prose¢no bili 31,3
(12,24 - 52,4) meseca na PD, dok je prosecni period primene PD kod pacijenata bez
peritonitisa bio kraci 13 (3,8 - 26,8) meseci [13, 18].

HTA nije imala ve¢u prevalenciju medu ispitanicima sa peritonitisom. Mnoge studije
isticu HTA kao najzastupljeniji komorbiditet svih pacijenata na PD. Portugalska studija je
saglasna sa nasim rezultatima, oni su kao znacajan faktor rizika za nastanak peritonitisa
prepoznali prekomernu hidraciju pacijenta, ali to nisu ustanovili za HTA [19]. Anemija
je opsti faktor rizika za razvoj infekcija. Iako nismo uspeli potvrditi znacajnu razliku u
apsolutnim vrednostima hemoglobina kod pacijenata sa i bez peritonitisa, taj znacaj je
ustanovljen za ispitanike sa vrednostima hemoglobina ispod 90 g/l. U prilog ovome su
studije koje identifikuju izrazenost anemije kao faktora rizika za razvoj peritonitisa kod
pacijenata na PD. Studije sprovedene u Kini i Indiji potvrduju znac¢ajnu povezanost niskih
vrednosti hemoglobina i pojave peritonitisa kod ove populacije pacijenata [20, 21].

Poredeci prose¢ne vrednosti albumina kod ispitanika sa peritonitisom 33,8 + 5,22 g/l i
ispitanika bez ove komplikacije 37,66 + 4,35g/1, ustanovljena je znacajna razlika. U sli¢noj
studiji sprovedenoj na 248 ispitanika, Supei Y. i saradnici su takode ustanovili znac¢ajnu
povezanost niskih vrednosti albumina i pojave peritonitisa. U pomenutoj studiji, ispitanici
sa peritonitisom su prose¢no imali vrednosti albumina 33,81 + 4,19 g/1, preostali ispitanici
su imali prose¢nu vrednost 37.89 + 5.02 g/1 [22].

Vrednosti MMSE i kognitivni deficit medu ispitanicima nisu pokazale znacajnu pove-
zanost sa peritonitisom. Naime, studija u Hong Kongu koja je obuhvatala 204 ispitanika
od kojih je 46 imalo kognitivni deficit. U prvoj godini 45,7% njih je imalo epizodu peri-
tonitisa, naspram 30% kod ispitanika bez kognitivnog deficita, bez utvrdene znacajne
razlike. Analiziraju¢i pojavu peritonitisa kod ove dve grupe pacijenata u toku druge godine
sprovodenja PD, ustanovljena je znacajna razlika izmedu 19,3% ispitanika bez i 47,8%
ispitanika sa kognitivnim deficitom [23].

Nismo uspeli da potvrdimo pusenje cigareta kao faktor rizika za razvoj PD. Najza-
stupljeniju grupu su ¢inili nepusaci bez peritonitisa (43,33%), ali znacajne razlike nije bilo
(p =0,07). Shigeki K. i saradnici u svom istrazivanju su dobili slicne rezultate. U njihovoj
populaciji ispitanika bez peritonitisa, ¢ak 49,3% su bili pusaci, dok je taj procenat iznosio
svega 24,8% kod ispitanika sa peritonitsom [24]. Emily JS i saradnici su na uzorku od 9845
pacijenata na PD ustanovili pusenje kao znacajan faktor rizika za rani razvoj peritonitisa.
Saglasno sa ovim je ispitivanje sprovedeno u jednom PD centru u Tokiju, koje je obuhvatilo
22 ispitanika [25, 26].

Vitamin D pored svojih mnogobrojnih uloga u organizmu, ima i imunomodulatorno
dejsto, zbog ¢ega je nasao Siroku primenu kod pacijenata na PD. Potvrdili smo znacajno
vecu ucestalost deficita vitamina D medu ispitanicima sa peritonitisom u odnosu na one
bez istog. Studija u Japanu, fokusirana na promenjive faktore rizika u nastanku peritonitisa
kod pacijenata na PD, istice znacaj suplementacije vitaminom D. Ustanovili su znacajnu
razliku u odnosu na suplementaciju vitaminom D kod 35% ispitanika sa peritonitisom i
65,7% pacijenata bez peritonitisa. Deficit vitamina D je prepoznat faktor rizika za peri-
tonitis kod pacijenata na PD, ali ostaje da randomizirane eksperimenatalne studije daju
preciznije smernice za suplementaciju ovim vitaminom [26, 27, 28].
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ZAKLJUCAK

o Utestalost epizoda peritonitisa po pacijentu/godisnje iznosila je 0,44.

o Potvrdena je hipoteza o nesignifikantnoj ulozi pola kao faktora rizika u nastanku
peritonitisa.

« Ustanovljena je znacajna povezanost niskih vrednosti albumina, hemoglobin i
vitamina D sa pojavom peritonitisa. Kognitivni deficit nije identifikovan kao faktor
rizika u nastanku peritonitisa kod ispitivane populacije.

U narednom periodu, neophodno je poboljsati multidisciplinaran pristup u korekciji
faktora rizika povezanih sa peritonitisom, kako bi postigli ciljnu vrednost ispod 0,4 epizode
po pacijentu/godisnje. Mere, specifi¢ne za PD ¢ine programi edukacije i reedukacije pacije-
nata kod kojih se izvodi ovaj modalitet ZFB. Sprovodenje ovakvog programa i istrazivanja
bi bilo od koristi u radu PD i smanjenju ucestalosti peritonitisa.
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Introduction: Peritonitis is a severe and frequent complication of patients on peritoneal dial-
ysis (PD). It is the leading reason for switching patients to HD and accounts for 15% of PD-related
deaths.

Aim: To determine the frequency of peritonitis, compare the demographic, clinical, and labo-
ratory parameters of PD patients with and without peritonitis, and analyze the association of the
mentioned parameters with the occurrence of this complication.

Materials and Methods: A retrospective study included 30 patients who were treated for at
least 3 months with CAPD or APD regimen of peritoneal dialysis. All data were collected from
the patients’ medical records. Demographic parameters such as gender and age of the patient,
duration of PD, comorbidities, presence of peritonitis, smoking, level of albumin, hemoglobin,
and vitamin D, as well as cognitive deficit, were analyzed. The mentioned parameters were ana-
lyzed both in subjects with peritonitis and in those without peritonitis, and then the results were
compared with each other.

Results: The average age of the analyzed 30 subjects of equal gender distribution was 57.40
+ 13.79 years. Patients with peritonitis underwent dialysis significantly longer (28.17 £ 18.95 vs.
26.13 + 3.32 months). The most prevalent comorbidities in the studied sample were hypertension
and anemia. A significant association between hemoglobin levels below 90 g/l and the occurrence
of peritonitis was found (p = 0.03). Albumin values in subjects with peritonitis were significantly
lower compared to patients without peritonitis (33.9 + 5.22 vs. 37.66 + 4.45 g/1).

Conclusion: We found that longer duration of dialysis, hypoalbuminemia, and low levels of
hemoglobin and vitamin D are significantly associated with peritonitis in PD patients. The iden-
tified risk factors for the occurrence of peritonitis did not significantly differ in previous studies.

Keywords: peritonitis; dialysis; nephrology
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Uvod: Tip 2 dijabetes melitus (T2DM) predstavlja hroni¢no stanje hiperglikemije kao posledicu
apsolutnog ili relativnog nedostatka insulina. Adiponektin je proteinski hormon belog masnog tkiva
iima vaznu ulogu u pojedinim metaboli¢kim i ¢elijskim funkcijama. Najvaznije uloge su vezane za
regulaciju metabolizma glukoze i lipida, a ostvaruje i antiinflamatorni efekat. Gojaznost indukuje
nastanak T2DM, a ova stanja dovode do smanjenja adiponektina.

Cilj: Odrediti vrednosti adiponektina kod pacijenata sa T2DM i utvrditi povezanost sa antro-
pometrijskim parametrima. Materijal i metode: Retrospektivna studija obuhvatila je 60 pacijenata
obolelih od T2DM 1i 30 zdravih ispitanika, koji su odgovarali ispitivanoj grupi, prema starosti i
polu. Iz baze podataka Klinickog centra Vojvodine preuzete su izmerene vrednosti adiponetina i
izracunate antropometrijske mere: obim struka (OS) i indeks telesne mase (ITM).

Rezultati: Utvrdeno je da ne postoji statisticki znacajna razlika u vrednostima ITM-a (29,94 +
3,31vs.28,38 £ 6,09 kg/m2; p = 0,238) kao i nivoa adiponektina (5,37 + 3,42vs.6,76 + 3,55 pug/ml; p
=0,128) u odnosu na polnu pripadnost svih ispitanika. Ispitanici muskog pola su imali statisticki
znacajno vide vrednosti OS (104,11 + 13,99 vs.92,68 + 17,41 cm; p = 0,007). Primenom t-testa
utvrdeno je da postoji statisticki znacajna razlika izmedu ispitivane grupe obolelih od T2DM i
kontrolne grupe zdravih i to u vrednostima izmerenog OS (103,05 + 13,7 vs.87,86 + 17,32 cm;
p = 0,000), izracunatog ITM (30,07 * 5,38 vs.27,24 + 3,78 kg/m2; p = 0,035) kao i vrednostima
adiponektina (5,45 * 3,44 vs.7,44 * 3,26 pg/ml; p = 0,032). Korelacionom analizom utvrdeno je da
postoji statisticki znacajna inverzna povezanost izmedu adiponektina i OS (r = -0,457; p = 0,000)
kao i adiponektina i ITM-a (r = -0,412; p = 0,000).

Zakljucak: Grupa obolelih od T2DM imala je znacajno nize vrednosti adiponektina u krvi u
odnosu na kontrolnu grupu.

Kljucne reci: T2DM; adiponektin; ITM; OS.

UvVOD

Tip 2 dijabetes melitus (T2DM) predstavlja stanje hroni¢ne hiperglikemije kao posle-
dica apsolutnog ili relativnog nedostatka insulina. Veoma je rasprostranjen oblik Se¢erne
bolesti koja se javlja kod osoba, koje pored genetske predispozicije, karakterise neade-
kvatan nacin Zivota poput fizicke neaktivnosti, nepravilne ishrane, upotrebe alkohola i/
ili izloZenosti stresu [1].

Nesposobnost odgovora perifernih tkiva na insulin odnosno insulinska rezistencija
(IR) je glavni faktor u nastanku T2DM i nalazi se kod gotovo svih gojaznih dijabeticara
[2, 3]. Sistemska insulinska rezistencija se definiSe kao povecana potreba za insulinom
kako bi se odrzala homeostaza glukoze, a koja se manifestuje kompenzatornom hiperin-
sulinemijom [4].

Adiponektin je 244-aminokiselinski proteinski hormon iz grupe adipokina koji se
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sinteti$e i sekretuje iz belog masnog tkiva, odnosno zrelih adipocita, kodiran je ADIPOQ
genom koji se nalazi na 3q27-om hromozomu [3, 5]. Nivoi adiponektina su pod uticajem
cirkadijalnog ritma odnosno podlezu promenama u toku dana, pri ¢emu je koncentra-
cija adiponektina niza tokom no¢i u odnosu na druge periode dana. Koncentracija ovog
proteina je veca kod Zena nego kod muskaraca, a takode njegove vrednosti opadaju sa
porastom godina Zivota [6].

Kao hormon masnog tkiva igra vaznu ulogu u pojedinim metaboli¢kim i ¢elijskim
funkcijama kao i u komunikaciji izmedu masnog tkiva i drugih organa [7]. Dve glavne
funkcije su vezane za insulinsku osetljivost perifernih tkiva i antiinflamatorni efekat [8].

Adiponektin oponasa insulin u nekim metaboli¢kim procesima i samim tim ima ulogu
u regulaciji metabolizma glukoze i lipida. Stimulise oksidaciju masnih kiselina, pobolj$ava
insulinsku osetljivost i dovodi do pada koncentracije glukoze i slobodnih masnih kiselina
u krvi [9]. Antiinflamatorni efekat se ostvaruje putem inhibicije stvaranja TNF-a (tumor
nekrozni faktor a), a u odredenoj meri ima vazoprotektivni i antiaterogeni efekat [10].

U poslednje dve decenije ucestalost gojaznosti u svetu je dostigla epidemijske razmere,
a poznato je i da gojaznost indukuje metabolicke poremecaje poput dijabetesa tipa 2, kar-
diovaskularnih bolesti, hipertenzije i drugih metabolickih poremecaja [11]. Gojaznost i
insulinska rezistencija se karakterisu snizenim vrednostima adiponektina. S obzirom na
to da je adiponektin gotovo isklju¢ivo produkt adipocita, a da je u gojaznosti prisutna
ekspanzija belog masnog tkiva, ovaj paradoks je objasnjen adipocitnom disfunkcijom. U
osnovi adipocitne disfunkcije se nalazi hroni¢na inflamacija masnog tkiva koja ¢ini sponu
izmedu gojaznosti, insulinske rezistencije i metabolickih poremecaja [12].

Efekat infiltracije masnog tkiva makrofagima i sekrecije dominantno proinflamatornih
citokina dovodi do adipocitne disfunkcije, koja se ogleda izmenjenim profilom sekrecije
adipokina, najznacajnije, smanjenom sekrecijom adiponektina. Hipoadiponektinemija i
sledstveni gubitak protektivne funkcije adiponektina doprinosi insulinskoj rezistenciji u
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CIL)

1. Odrediti nivoe adiponektina u serumu kod pacijenata obolelih od T2DM
2. Utvrditi povezanost adiponektina s antropometrijskim parametrima OS i ITM

MATERIJAL I METODE

Istrazivanje je obuhvatilo 90 pacijenata muskog i Zenskog pola, starosti 19-78 godina.
Ispitivanu grupu je ¢inilo 60 pacijenata, oba pola obolela od tipa 2 dijabetes mellitus-a.
Kontrolnu grupu je ¢inilo 30 ispitanika, koji, na osnovu klinickog pregleda kao i dopunskih
laboratorijskih ispitivanja, nisu imali niti jedan poremecaj glikoregulacije (hiperglikemija
naste, smanjena glukozna tolerancija ili dijabetes melitus). Kontrolna grupa je ispitivanoj
odgovarala prema starosti i polnoj distribuciji.

S obzirom na to da je u pitanju retrospektivna studija svi podaci koji ukljucuju kon-
centraciju adiponektina kao i antropometrijske merene vrednosti preuzeti su iz Baze
podataka laboratorijskog informacionog sistema Centra za laboratorijsku medicinu, Kli-
nickog centra Vojvodine.

Adiponektin je odredivan u uzorku venske krvi na analizatoru EUROIMMUN Analyzer
I- 2P firme EUROIMMUN AG Nemacka. EUROIMMUN Analyzer I-2P je automatizo-
vani analizator namenjen za dijagnostiku infektivnih, autoimunskih i alergijskih oboljenja
primenom ELISA metodologije. Referentne vrednosti za adiponektin u krvi u odnosu na
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ITM su prikazane u tabeli 1.

Tabela 1. Prikaz referentnih vrednosti za adiponektin u krvi

ITM < 25 kg/m? 3,4-19,5
ITM 25-30 kg/m2 2,6 -13,7
ITM > 30 kg/m2 1,8 - 9,4

Svi ispitanici su bili na uravnotezenoj, mesovitoj ishrani, bez primene alkohola, bez
simptoma i znakova akutnog ili hroni¢nog inflamatornog oboljenja.

Gojaznost ispitanika je odredivana na osnovu indeksa telesne mase (ITM). Za izra-
¢unavanje ovog indeksa izmerena je telesna visina (T'V) i telesna masa ispitanika (TM),
a zatim primenjena sledeca formula: ITM (kg/m?) = TM (kg) / TV?* (m?). Gojaznim su
smatrani pacijenti ¢iji je indeks telesne mase bio iznad 30 kg/m? [14].

Centralna i periferna distribucija masnog tkiva je odredivana na osnovu obima struka
(OS). Pacijentima je u stoje¢em stavu postavljena centimetarska traka u nivou umbilikusa i
izmeren OS. Povecani obim struka ukazuje na intraabdominalno nakupljanje masne mase
i na povecan rizik za razvoj metabolickih i kardiovaskularnih komplikacija. OS preko 94
cm kod muskaraca i 80 cm kod Zena ukazuje na grani¢no povisenje rizika, OS preko 102
cm kod muskaraca i 88 cm kod Zena ukazuje na prisustvo centralnog (androidnog) tipa
gojaznosti [14].

Kompletna statisticka analiza je izvrSena SPSS statistickim paketom. Rezultati su pri-
kazani tabelarno.

REZULTATI

Primenom t-testa analizirana je statisticka znacajnost razlika i utvrdeno je da ne postoji
statisticki znacajna razlika u vrednostima ITM-a u odnosu na polnu pripadnost svih
ispitanika (p = 0,238). Nije utvrdena statisticki znacajna razlika u nivou adiponektina
izmedu muskaraca i zena (p = 0,128) (tabela 2). Istom statistickom metodom pokazano
je da su ispitanici muskog pola imali statisticki znacajno viSe vrednosti obima struka (p
=0,007) (tabela 2).

Tabela 2. Prikaz srednjih vrednosti obima struka, indeksa telesne mase i adiponektina u odnosu
na polnu pripadnost svih ispitanika (n=90)

M (n=35) Z (n=55) t-vrednost | p-vrednost
104,11 + 92,68 + .
OS (cm) 13,99 17,41 0,784 0,007
ITM (kg/mz) 29,94 + 3,31 28,38 £+ 6,09 0,192 0,238
+ +
Adiponekin (ug/ml) 5,37 £ 3,42 6,76 + 3,55 1,545 0,128

Legenda: SD - srednja vrednost i standardna devijacija; OS - obim struka, ITM - indeks telesne
mase; *statisticka znacajnost na nivou od 0,05
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Primenom ¢-testa utvrdeno je da postoji statisticki znacajna razlika izmedu ispitivane
grupe obolelih od tip 2 dijabetes mellitus-a i kontrolne grupe zdravih i to u vrednostima
izmerenog OS (p = 0,000), izracunatog ITM (p = 0,035) kao i vrednostima adiponektina
(p =0,032) (tabela 3).

Tabela 3. Prikaz srednjih vrednosti obima struka, indeksa telesne mase i adiponektina izmedu
ispitivane grupe T2DM i kontrolne grupe zdravih

T2DM (n=60) KG (n=30) t-vrednost [p- vrednost

OS (cm) 103,05 +£ 13,71 | 87,86 +17,32 2,000 0,000
ITM (kg/m?) 30,07 + 5,38 27,24 + 3,78 2,000 0,035
Adiponektin (pg/ml) 5,45 + 3,44 7,44 £ 3,26 2,000 0,032

Legenda: SD - srednja vrednost i standardna devijacija; OS - obim struka, ITM - indeks telesne
mase; *statisticka znacajnost na nivou od 0,05

Korelacionom analizom utvrdeno je da postoji statisticki znacajna inverzna povezanost
izmedu adiponektina i obima struka (p = 0,000) kao i adiponektina i ITM-a (p = 0,000)
(tabela 4).

Tabela 4. Povezanost adiponektina sa obimom struka i ITM-a

Adiponektin
(n=90)
Koeficijent korelacije P vrednost
OS (cm) -0,457 0,000%
ITM (kg/m?) -0,412 0,000*

Legenda: OS - obim struka, ITM - indeks telesne mase; *statisticka znac¢ajnost na nivou od 0,01

DISKUSIJA

Opva studija je obuhvatila 60 ispitanika obolelih od tipa 2 dijabetes melitusa i 30 zdravih
ispitanika. Istrazivanjem nismo utvrdili statisticki znacajne razlike u vrednostima ITM
(p=0,238) u odnosu na polnu pripadnost svih ispitanika. Izmerene vrednosti nivoa adi-
ponektina su bile vise kod osoba zenskog pola ali bez statisticke znacajnosti (p = 0,128),
$to je u saglasnosti s podacima opisanim u literaturi [6]. Obim struka, kao jedan od para-
metara koje smo odredivali, pokazao je statisticki znacajno vise vrednosti kod ispitanika
muskog pola u odnosu na populaciju zena (p = 0,007). Na osnovu prikazanih rezultata
u tabeli 2 mozemo videti da su vrednosti obima struka iznosile u proseku > 102cm kod
muskaraca, odnosno > 88cm kod osoba Zenskog pola. Navedene vrednosti ukazuju na
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androidni tj. visceralni tip gojaznosti koji dovodi do metabolickog sindroma sa svim
svojim posledicama [14].

U odnosu na kontrolnu grupu, ispitivana T2DM grupa je o¢ekivano pokazala statisticki
znacajno vise vrednosti OS (p = 0,000) i izracunatog ITM (p = 0,035) koji ukazuju na
gojaznost. Ovo ide u prilog tome i implicira na gojaznost kao jedan od najvaznijih dopri-
nosecih faktora za razvoj metabolickih poremecaja u vidu insulinske rezistencije, a samim
tim i do nastanka T2DM [11]. Rezultati koji su prikazani u tabeli 3 pokazuju da je ITM za
grupu obolelih od T2DM iznosio preko 30, $to ukazuje na gojaznost prvog stepena prema
odredbama Svetske zdravstvene organizacije [14].

Analizom dobijenih podataka, utvrdeno je postojanje statisticki znacajno nizih vredno-
sti adiponektina u krvi kod ispitivane, u odnosu na kontrolnu grupu zdravih (p = 0,032).
Brojna istrazivanja ukazuju da smanjeni nivoi adiponektina igraju centralnu ulogu u
razvoju dijabetes melitusa tipa 2 i kardiovaskularnih bolesti [15]. Generalno, neaktivan
nacin zivota dovodi do gojaznosti [16]. Prema podacima SZO, vise od 1,4 milijarde ljudi
ima prekomernu tezinu, a preko 500 miliona ljudi je gojazno [17]. Gojaznost se smatra
faktorom rizika za dijabetes, a njega karakterise visok nivo glukoze u krvi i jedno je od
ozbiljnih stanja koje uti¢e na druge organe kao $to su bubrezi, o¢i, krvni sudovi i nervi.
Pacijenti sa T2DM predstavljaju oko 90% svih dijabeticara, a oc¢ekuje se da ¢e u 2030.
godini procenat ljudi sa T2DM iznositi 7% (439 miliona) [18, 19].

Masno tkivo luci proteine, kao $to je adiponektin, da kontrolise osetljivost na insulin,
povecava metabolizam masti, modifikuje homeostazu te regulise toleranciju na glukozu
delujudi protektivno u odnosu na nastanak i razvoj Secerne bolesti [20]. Upravo zbog toga
se niski nivoi adiponektina mogu smatrati jednim od pouzdanih markera tipa 2 dijabetes
melitus-a [21, 22]. Primarni izvor dokaza o sposobnosti adiponektina da poboljsa tole-
ranciju na glukozu bio je na eksperimenalnom modelu dijabetickih pacova gde je dava-
nje jedne doze adiponektina dovelo do znacajnog smanjenja nivoa glukoze u krvi [23].
Pacijenti sa gojaznosc¢u i T2DM pored smanjenja adiponektina u serumu imaju i prisutnu
hroni¢nu inflamaciju niskog stepena sa pove¢anom proizvodnjom proinflamatornih cito-
kina kao $to su I-6 i TNF-a [24]. Ovo je veoma znacajno s obzirom da adiponektin ima
antiinflamatorna dejstva, a usled njegovog smanjenja taj efekat slabi pa ovi proinflamatorni
citokini svojim efektom prekidaju normalnu signalizaciju insulina, uticuéi na funkciju
B-celija pankreasa [25].

Tokom protekle dve decenije, brojna istrazivanja pokazuju da adiponektin ima uticaj
na razli¢ite organe i igra klju¢nu ulogu u odrzavanju metabolicke i energetske homeostaze
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hranljivih materija [27]. Adiponektin §titi podocite bubrega od celijske smrti i stoga je
ukljucen u zastitu funkcije bubrega u uslovima dijabetesa, a takode je pronaden u mozgu,
gde reguliSe unos hrane i ovaj centralni efekat potkrepljuje periferne aktivnosti za odr-
zavanje energetske homeostaze [26, 28]. Protektivno dejstvo ovog hormona se vidi i na
vaskularnom sistemu gde inhibira endotelnu disfunkciju i potiskuje aterosklerozu, tako
$to sprecava smrt makrofaga i na taj na¢in smanjuje formiranje lezija u krvnim sudovima
[28, 29]. Istrazivanja su pokazala da vise od dve tre¢ine pacijenata sa dijabetesom razvija
sréane bolesti, $to je na kraju i primarni uzrok njihove smrti. Stoga nije iznenadujuce $to
je adiponektin ukljucen u regulaciju sr¢ane funkcije u uslovima dijabetesa. Ranije studije
Walsh-a i njegovih kolega su otkrile da prekomerne koli¢ine adiponektina dovode do
poboljsanja sréane hipertrofije i funkcije, a takode ostvaruje znacajno kardioprotektivno
dejstvo od ishemijske bolesti srca [30, 31]. Znacaj svega ovoga za nase istrazivanje se
ogleda u tome da T2DM moze tokom vremena da uzrokuje potencijalno fatalna oste-
¢enja na svim prethodno opisanim organima, a sve to je usko povezano sa vrednostima
adiponektina u serumu.
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Takode, linearnom korelacionom analizom utvrdena je statisticki znacajna inverzna
povezanost adiponektina s antropometrijskim parametrima koji uklju¢uju OS i ITM.
Pacijenti oboleli od dijabetes melitus tipa 2 sa nizim vrednostima adiponektina u serumu
su imali viSe vrednosti OS i ITM. S obzirom da gojaznost zajedno sa T2DM dovodi do
smanjenja koncentracije serumskog adiponektina, ovaj hormon bi mogao biti koristan,
dodatni laboratorijski alat, kako u prvobitnoj dijagnostici (za uspostavljanje pocetnih
vrednosti) tako i u kontinuiranom pracenju kod T2DM pacijenata.

Tokom poslednjih 20 godina, adiponektin je privukao znacajnu paznju. Posto je proi-
zvodnja endogenog adiponektina poremecena kao posledica gojaznosti i srodnih patolo-
gija, praktican terapijski pristup je kori$¢enje farmakoloskih ili dijetetskih intervencija da bi
se obnovio kapacitet masnog tkiva u luc¢enju adiponektina. U budu¢nosti, ova jedinstvena
strategija verovatno moze posluziti kao potencijalno novi i inovativni terapijski pristup za
lec¢enje metabolickih bolesti [16]. Adiponektin pokazuje znacajan terapeutski potencijal,
ali ima i nekoliko nedostataka. Njegova prekomerna ekspresija na zivotinjskim modelima
je ukazala da dovodi do smanjenja gustine kostiju, hipertrofije leve komore i neplodnosti,
a takode se moze javiti i adiponektinska rezistencija na razli¢itim nivoima (receptorskim
i molekularnim) [32]. Dodatna istrazivanja adiponektina ¢e nas dovesti do identifikacije
specifi¢nijih i efikasnijih sredstava za dijagnostiku i lecenje ciljanih metabolickih bolesti.

ZAKLJUCAK

1. Ispitivana grupa T2DM je imala statisticki znacajno vise vrednosti antropometrij-
skih parametara kao $to su OS i I'TM u odnosu na kontrolnu grupu.

2. Utvrdeno je postojanje statisticki znacajne inverzne povezanostiadiponek-
tina iantropometrijskih parametara (OS i ITM).

3. Ispitivana grupa T2DM je imala statisticki znac¢ajno nize vrednosti serumskog
adiponektina u odnosu na kontrolnu grupu.
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Introduction: Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a chronic condition of hyperglycemia as a
result of absolute or relative lack of insulin. Adiponectin is a protein hormone of white adipose
tissue and plays an important role in certain metabolic and cellular functions. The most important
roles are related to the regulation of glucose and lipid metabolism, and it also has an anti-inflam-
matory effect. Obesity could induce the development of T2DM, and these conditions lead to a
decrease in adiponectin.

Aim: To determine the adiponectin values in patients with T2DM and determine the associa-
tion with anthropometric parameters

Materials and Methods: A retrospective study included 60 patients with T2DM and 30
healthy subjects who matched the study group according to age and gender. Adiponectin values
and anthropometric measures—waist circumference (WC) and body mass index (BMI)—were
taken from the database of the Clinical Center of Vojvodina.

Results: There is no statistically significant difference in BMI (29.94 + 3.31 vs. 28.38 + 6.09
kg/m? p = 0.238) and adiponectin levels (5.37 + 3.42 vs. 6.76 + 3.55 ug/ml; p = 0.128) in relation
to the gender of all subjects. Male subjects had significantly higher WC values (104.11 + 13.99
vs. 92.68 + 17.41 cm; p = 0.007). It was determined that there is a significant difference between
T2DM and the healthy control group in the WC (103.05 + 13.71 vs. 87.86 + 17.32 cm; p = 0.000),
BMI (30.07 + 5.38 vs. 27.24 + 3.78 kg/m?* p = 0.035), and adiponectin values (5.45 + 3.44 vs. 7.44
+ 3.26 pug/ml; p = 0.032). There is a significant inverse relationship between adiponectin and WC
values (r = -0.457; p = 0.000), as well as between adiponectin and BMI (r = -0.412; p = 0.000).

Conclusion: The group of patients with T2DM had significantly lower blood adiponectin val-
ues compared to the control group.

Keywords: T2DM; Adiponectin; BMI; WC
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Uvod: Starenje je proces u kome dolazi do progresivnih, metaboli¢kih, strukturalnih funkci-
onalnih promena tokom Zivota koje su genetski uslovljene. Starenje je rezultat progresivne aku-
mulacije promena koje vremenom ¢ine organizam sve vulnerabilnijim i zato predstavlja jedan
od najznacajnijih faktora rizika za nastanak mnogih bolesti. Slabost predstavlja kumulativni pad
funkcije organizma koji je povezan sa godinama. Slabost je od posebnog znacaja kod onkoloskih
pacijenata. Sveobuhvatna gerijatrijska procena slabosti starijih osoba ima za cilj identifikaciju vul-
nerabilnih hirurskih pacijenata, njihovu adekvatnu optimizaciju za primenu odgovarajuce terapije,
bilo hirurske ili druge.

Cilj rada: Cilj rada je bio da se izvrsi sveobuhvatna gerijatrijska procena onkoloskih pacijenata,
kao i prospektivnom studijom da se uoci povezanost izmedu vrednosti Fraitli indeksa i krajnjeg
ishoda elektivnih onkologkih pacijenata starije zivotne dobi.

Materijal i metode: Studija je sprovedena u anestezioloskoj ambulanti na Institutu za onko-
logiju Vojvodine u Sremskoj Kamenici. Sprovedena je na 31 pacijentu iznad 65 godina, koji se
pripremaju za onkolosku operaciju. Sveobuhvatna gerijatrijska procena onkoloskih pacijenata je
izvr$ena Fraitli indeksom.

Rezultati: Najcesce dijagnostikovane onkoloske bolesti su bile kod osoba zenskog pola starosne
grupe 65-75 godina, sa najvecom ucestalo$¢u javljanja tumora dojke (45,2%). Vecina pacijenata
je bila sa ASA 3 skorom (74,2%) iako nije bila dokazana statisticki znacajna razlika. 29 pacijenata
(93,5%) je imalo neku pridruzenu bolest. Postoji statisticki znacajna razlika izmedu Fraitli indeksa
i javljanja postoperativnih komplikacija.

Zakljucak: Dokazana je statisticki znacajna razlika izmedu vrednosti Fraitli indeksa i prisustva
postoperativnih komplikacija. Adekvatna preoperativna priprema pacijenata dovodi do smanjenja
verovatnoce nastanka perioperativnih komplikacija.

Kljucne reci: Sveobuhvatna gerijatrijska procena; Fraitli indeks; starost; onkoloska hirurgija;
postoperativne komplikacije.

UvVOD

Starenje je spor i nezaobilazan proces u toku kojeg dolazi do spontanih progresivnih
promena u zivotnom ciklusu svake jedinke, koji se zavr§ava smrcu. Proces starenja podra-
zumeva metabolicke, strukturalne i funkcionalne promene koje se desavaju tokom Zivota a
koje su uslovljene genetski programiranim slabljenjem i otkazivanjem sistema odrzavanja
homeostaze tj. ravnoteZe u procesima organizma [1].

Starenje, kao sastavni deo Zzivljenja, povezano je sa postepenim, ali progresivnim i
ireverzibilnim patofizioloskim promenama organizma, koje nepovoljno uti¢u na funkci-
onisanje Celija, tkiva i organa kao i kompletnog organizma. Starenje je rezultat progresivne
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akumulacije promena koje vremenom ¢ine organizam sve vulnerabilnijim i zato predstavlja
jedan od najznacajnijih faktora rizika za nastanak mnogih bolesti. Sve je ovo povezano i
sa pove¢anjem prevalence akutnih i hroni¢nih bolesti u ovom Zivotnom dobu [1, 2]. Kod
starijih osoba Cesto su prisutne dve ili vi$e hroni¢nih bolesti, koje udruzeno ili pojedina¢no
mogu da uti¢u na zdravstveno i funkcionalno stanje.

Kancer je bolest starosti. Medu ljudima starijim od 65 godina postoji 11 puta veca
ucestalost pojave karcinoma u poredenju sa mladim osobama.

Celije zdrave osobe imaju promenljiv kapacitet proliferacije i ostvarivanja razlicitih
¢elijskih funkcija. Transformacija zdrave celije u malignu celiju nastaje kao posledica
mutacije gena koji nadziru celijski ciklus s posledi¢cnim gubitkom kontrole ¢elijskog
umnozavanja. Ove promene u genomu mogu nastati spontanom mutacijom ili mogu biti
indukovane nekim fizickim, hemijskim ili bioloskim faktorima [3]. Povezanost izmedu
kancerogeneze i starenja se obja$njava promenama koje nastaju na molekularnom i ¢elij-
skom nivou u toku starenja. Promene koje se de$avaju u svim sistemima ogranizma tokom
starenja dovode do prirodne iscrpljenosti ogranizma i smanjuju toleranciju na popravku
mutacija genoma. Mutacije genoma su osnovni uzrok da celije postanu karcinogene. Kada
se poremete geni koji kontrolidu rast i deobu celija normalne celije ¢e poceti nekontroli-
sano da rastu. Tokom starenja se ¢e$ce javljaju dugorocni efekti hroni¢ne upale, smanjeni
efekat mehanizma popravke ostecenja DNK, oslabljen imuni sistem i manja efikasnost u
otkrivanju i napadanju celija raka. Ove promene zajedno stvaraju okruzenje koje podstice
transformaciju malignih ¢elija.

Stariji onkoloski pacijenti imaju vi$u prevalenciju komorbiditeta. Onkoloski pacijent
stariji od 65 godina ima prosecno tri pridruzene bolesti a njih preko 50% ima bar jednu
pridruzenu bolest koja moze da utice na izbor onkoloskog tretmana. Komorbiditeti su losi
prognosticki faktor jer mogu spreciti primenu optimalne onkoloske terapije kod starijih.
Starije osobe najcesce boluju od vise hroni¢nih bolesti samim tim i uzimaju vise lekova.
Vedi broj lekova povecava rizik od interakcija i nezeljenih dejstava [1, 2].

Starenje je individualno, zato su i odluke o le¢enju starijih pacijenata slozenije zbog
nekoliko faktora: smanjen preostali Zivotni vek, konkurentski rizici od komorbiditeta,
smanjena tolerancija na le¢enje i potencijalne interakcije lekova u prisustvu polifarmacije.
Heterogenost koja se javlja u procesu starenja doprinosi slozenosti odluke o le¢enju. Ovi
faktori doprinose razlikama u obrascima i ishodima lecenja u vezi sa starosnim dobima [4].

Preoperativhom procenom pacijenata se procenjuje opste stanje pacijenta i rizik od
nastanka komplikacija u perioperativnom i postoperativnom periodu [5].

Slabost predstavlja kumulativni pad funkcije i blagostanja koji je povezan sa godinama.
Slabost je slozeno, visedimenzionalno i cikli¢no stanje smanjene fizioloske rezerve koje
rezultira smanjenom otpornos$cu i kapacitetom prilagodavanja i pove¢anom vulnerabil-
noscu na stresore koje dovodi do stetnih zdravstvenih ishoda. Slabost se odnosi na fizicku,
psihicku i socijalnu dimenziju [2—4].

Slabost je od posebnog znacaja kod karcinoma. Sama bolest uz odgovarajucu terapiju
su dodatni stresori koji dodatno trose fiziolosku rezervu pacijenta [6].

Sveobuhvatna gerijatrijska procena je multidimenzionalni i multidisciplinarni dija-
gnosticki proces procene za identifikaciju medicinskih, psihosocijalnih i funkcionalnih
sposobnosti starijih pacijenata da bi se razvio koordinisani plan le¢enja. Procena slabosti
ima za cilj identifikaciju vulnerabilnih hirurskih pacijenata za primenu odgovarajucih
hirurskih i anestezioloskih mera. Sveobuhvatna procena kod pacijenata sa kancerom bi
mogla smanjiti uCestalost nezeljenih reakcija na lekove i rizik od operacije. Ovi pacijenti
su izlozeni pove¢anom riziku od postoperativnih komplikacija, netolerancije na hemote-
rapiju, progresije bolesti i smrti [6-8].

Fraitli indeks kao metod sveobuhvatne procene starijih osoba je predlozio Rockwood
2008. godine. Fraitli indeks je vazan metod procene slabosti, jer procenjuje zdravstveno
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stanje starijih pacijenata i moze se proceniti dugoro¢na prognoza starijih osoba [8].

Cilj rada je bio da se izvrsi sveobuhvatna gerijatrijska procena onkoloskih pacijenata,
kao i povezanost vrednosti Fraitli indeksa i ishoda elektivnih onkoloskih pacijenata starije
zivotne dobi.

Radna hipoteza: Pacijenti koji se pripremaju za elektivnu onkolosku operaciju sa
manjim Fraitli indeksom i dobrom preoperativhom pripremom imaju manju verovatno¢u
nastanka perioperativnih komplikacija. Pacijenti sa visSim vrednostima ASA skora imaju
vecu verovatnocu razvijanja postoperativnih komplikacija.

MATERIJAL I METODE

Istrazivanje je koncipirano kao prospektivna studija u koju je ukljucen 31 pacijent starije
zivotne dobi koji se pripremao za elektivnu onkolosku operaciju. Studija je sprovedena
u anestezioloskoj ambulanti na Institutu za onkologiju Vojvodine u Sremskoj Kamenici.
Istrazivanje je odobreno od strane Etickog odbora broj 4/22/3-5008/2-2 i Preporuke Stru¢-
nog saveta broj 4/22/3-5171/2-8 Instituta za onkologiju Vojvodine, Sremska Kamenica.
Istrazivanje je sprovedeno u periodu od 9. 1. 2023. do 1. 2. 2023.godine.

Uslov za ukljucivanje u istrazivanje bila je starost pacijenata preko 65 godina koji se
spremaju za onkolosku hirur§ku operaciju.

Istrazivanje je obuhvatalo dve faze.

U prvoj fazi je izvrSena sveobuhvatna gerijatrijska procena onkoloskih starijih hirurskih
pacijenata. Kao alat je kori$¢en Fraitli indeks (Frailty index). Za prikupljanje podataka o
karakteristikama bolesnika kori$¢en je unapred dizajniran upitnik (Tabela 1). Analizirani
su starost, pol, onkoloska dijagnoza, komorbiditeti i frekvencija upotrebe lekova.

Podize se 5 puta sa stolice 0
za manje od 15 s
Fizicka kondicija Podize se 5 puta sa stolice )
zaviSe od 15s
Nije u stanju to da uradi 2
Oc¢uvano kognitivno 0
. . stanje
Kognitivno stanje . .
Nema oc¢uvano kognitivno .
stanje
Muskarci > 130 g/l 0
. Zene > 120 g/l
Hemoglobin T
Muskarci < 130 g/l )
Zene < 120g/1
> 35g/l 0
Serumski albumin
< 35g/1 1

Tabela 1. Alatke Fraitli indeksa [9]
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U drugoj fazi istrazivanja su pracene postoperativne komplikacije na 3. postoperativni
dan i prilikom otpustanja pacijenta iz bolnice.

Prikupljeni podaci su predstavljeni kao relativni brojevi i procentualno. Statisticka
obrada podataka je vrsena koriste¢i MS Office Excel i Statisticki paket SPSS. U statistic-
koj obradi za utvrdivanje razlike ucestalosti kategorijskih varijabli koris¢en je x2 test. je.
Ukoliko je p < 0,001, smatrano je da postoji statisticki znacajna razlika izmedu analiziranih
grupa ispitanika.

REZULTATI

U vremenskom periodu od 9. 1. 2023. do 1. 2. 2023. godine u anestezioloskoj ambulanti
na Institutu za onkologiju Vojvodine u Sremskoj Kamenici ispitan je 31 pacijent starije
zivotne dobi. U ispitivanju je ucestvovalo 27 (87,1%) osoba zenskog roda i 4 (12,9%) osobe
muskog roda.

Za period ispitivanja najcesce onkoloske dijagnoze su bile tumor dojke (Neoplasma
mammae) koja je dijagnostikovana kod 14 pacijentkinja (45,2%), tumor Stitaste zlezde
(Struma multinodosa atoxica, thyreotoxicosis nodosa, nodus thyreoideae autonomus atoxi-
cus) kod 5 pacijenata (16,1%), tumor rektuma (Adenocarcinoma recti) 3 pacijenta (9,7%),
tumor debelog creva (Adenocarcinoma colonis) 2 pacijenta (6,5%), tumor jajnika (neopla-
sma ovarii) 2 pacijenta (6,5%), ostale dijagnoze su se javile samo kod jednog pacijenta, a
to su tumor pankreasa (Neoplasma malignum pancreatitis capitis), tumor jetre (Carcinoma
hepatitis alia, specificata), tumor tela materice (Neoplasma corporis uteri), tumor vulve
(Neoplasma malignum vulvae) i tumor anusa i analnog kanala (Neoplasma benignum ani
et canalis analis). (Grafikon 1)

Ostale dijagnoze
16%

N Neoplasma
Struma mam:nae
multinodosa 45%
thyroidea /_

\

16%

Adenocarcinoma
coli transtversi

6% -
Neoplasma ovari
7%

Grafikon 1. Ucestalost onkoloskih dijagnoza za vreme ispitivanja

Pacijentkinja koja je imala tumor vulve bila je anestezioloski pregledana za primenu
intersticijalne brahiterapije u opstoj anesteziji.
Iako nije bilo statisticki znacajne razlike, najcesce dijagnostikovane onkoloske bolesti
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su bile kod Zena i u starosnoj grupi 65-75 godina (Tabela 2).

Faktori rizika p-vrednost
65-75 19 (61,2%)
Starost 75-85 11 (35,5%) Ns
> 85 1(3,3%)
Muskarci 4 (12,9%)
Pol Ns
Zene 27 (81,1%)

Tabela 2. Demografske karakteristike pacijenata

NajviSe pacijenata je bilo sa ASA 3 skorom (74,2%). Poredeci Fraitli indeks i ASA skor
nije uocena statisticki znacajna razlika XZ( o= 1,193; p > 0,001 (Tabela 3).

ASA P-vrednost
Broj poena 1 2 3 4 5
0 poena 0 4 10 0 0
1 poen 0 2 8 0 0 Ns
Fraitli indeks 2 poena 0 1 3 0 0
3 poena 0 1 1 0 0
4 poena 0 0 1 0 0

Tabela 3. Povezanost Fraitli indeksa i ASA

Dokazana je statisticki znacajna razlika poredenjem Fraitli indeksa i prisustva posto-
perativnih komplikacija x* , = 31.000, p < 0,001 (Tabela 4). Komplikacije su se javljale kod
jednog pacijenta sa ve¢im brojem poena Fraitli indeksa. Ne postoji statisticki znacajna
razlika poredenjem ASA skora i postoperativnog ishoda x* , = 0.492, p > 0,001. Kompli-
kacije koje su se javile su dehiscencija, reoperacija i letalni ishod.

P-vrednost

Bez komplikacija 30 (96,77%)

Dehiscencija P < 0,001

Komplikacije 1(3,23%) -
Reoperacija

Tabela 4. Ucestalost javljanja komplikacija nakon operacije

U grafikonu broj 2. vidimo da je 29 pacijenata (93,5%) imalo pored onkoloske dija-
gnoze jos neku pridruzenu bolest a da je samo 2 pacijenta (6,5%) imalo samo onkolosku
dijagnozu.

Vecina pacijenata, ¢ak njih 29 (93,5%), uzimalo je neku dodatnu terapiju, a samo 2
pacijenta (6,45%) su bila bez dodatne terapije i komorbiditeta. Najvi$e pacijenata, 26
(83,9%) je uzimalo kardiolosku terapiju (Grafikon 3).
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4 ivise Bez komorbiditeta
komorbiditeta 6%
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3 komorbiditeta

229 komorbiditet
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Grafikon 2. Prisustvo komorbiditeta
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= antitrombocitna terapija m ostali lekovi

Grafikon 3. Udestalost uzimanja lekova za pridruzene bolesti

DISKUSIJA

Slabost je stanje povecane vulnerabilnosti pacijenta nakon stresnog dogadaja, $to pove-
¢ava rizik od nezeljenih ishoda operacija. Procena slabosti ima za cilj da izvrsi identifikaciju
vulnerabilnih hirurskih pacijenata.

U istrazivanju smo izvrsili sveobuhvatnu gerijatrijsku procenu starijih onkoloskih
pacijenta koriste¢i kao alat Fraitli indeks. Fratli indeks raste sa godinama i prediktor je
ishoda lecenja pacijenata. To je jednostavan alat za primenu u praksi i za kratko vreme se
izvrsi procena stanja pacijenta tj. njegove fizicke kondicije, kognitivno stanje i vrednosti
hemoglobina i serumskog albumina.

Gerijatrijska procena lekarima omogucava bolji uvid u ve¢u verovatnocu razvijanja
ozbiljnih komplikacija kod odredenih pacijenata, uklju¢ujuéi smrt tokom le¢enja kancera
bilo hirur$kom metodom ili nekim drugim vidom lecenja onkoloskih pacijenata. Prime-
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¢ujemo da se dobrom preoperativnom pripremom na Institutu za onkologiju Vojvodine,
koja ukljucuje i lekare drugih specijalizacija, i dobrim le¢enjem komorbiditeta, pacijenti
uvode u optimalno stanje za izvodenje hirurske operacije. Sto je pra¢eno niskom stopom
perioperativnih i postoperativnih komplikacija, smanjenjem duzine boravka pacijenata
u jedinici intenzivne nege samim tim i skrac¢enje bolnickog le¢enja, smanjenjem potreba
pacijenta za rehabilitacionom ili nekim drugim vidom nege. Sve to dovodi do smanjenih
troskova lecenja i smrtnih ishoda.

U nasem istrazivanju ograni¢avanje u primeni Fraitli indeksa kod pacijenata za elek-
tivnu onkolosku operaciju jeste to $to nisu svim pacijentima odredene vrednosti serumskih
albumina, koje su znacajne za zarastanje rana.

Istrazivacki clanak JAMA Surgery belezi da skoro 1 od 7 starijih pacijenata umre u
roku od godinu dana nakon velike operacije. Studija pokazuje da je smrtnost bila 3 puta
¢e$ca kod neelektivnih operacija nego kod elektivnih. Ve¢i rizik od smrti se javljao kod
starijih pacijenata, pacijenti stariji od 90 godina su imali $est puta vecu $ansu za letalnim
ishodom od pacijenata starosti izmedu 65 i 90 godina. Smrtnost je bila znatno povecana
medu starijim osobama koje su bile slabe ili su imale demenciju [10].

Istrazivanja u Pekingu otkrivaju pozitivhu povezanost izmedu Fraitli indeksa i godina
kod muskaraca i Zena kao i kod starijih koji Zive u ruralnim i urbanim podru¢jima. Fra-
itli indeks se eksponencionalno povecava sa godinama. Ova studija nam pokazuje da su
stope smrtnosti kod starijih pacijenata u ruralnim podrué¢jima vece nego u urbanim za
starije pacijente. Sto se obja$njava da ljudi u ruralnim podru¢jima imaju manje pristupa
medicinskim resursima kao §to su rana dijagnoza i lecenje mnogih bolesti. I time $to ljudi
u ruralnim podrucjima nemaju istu zdravstvenu svest i da ¢e verovatnije kasnije potraziti
medicinsku pomo¢. Jer ljudi u ruralnim podruéjima zive u losijim ekonomskim uslovima
i nemaju svi resurse za lecenje postojecih bolesti [8].

Starija populacija je u porastu i procenjuje se da ¢e u 2050. godini starije stanovnistvo
iznad 65 godina biti do 2 milijarde. Slabije i starije osobe su sklonije duzem boravku u
jedinici intenzivne nege, povecana je stopa komplikacija, ¢e$¢a upotreba krvnih derivata
i veca verovatnoca da Ce biti potrebna rehabilitaciona ili neka druga bolnicka usluga i sve
to dovodi do vecih troskova lecenja pacijenata [9].

ZAKLJUCAK

Slabost je stanje povezano sa problemima u vise fiziologkih sistema. Fraitli indeks se
povecava sa godinama, predstavlja znacajan alat za procenu prognoze ishoda starijih.

Razvojem medicine sve je veci broj starijih osoba koje se operisu, ali godine ne pred-
stavljaju kontraindikaciju za op$tu anesteziju.

U nasem istrazivanju zabelezena je veca ucestalost javljanja karcinoma kod Zena, naj-
¢e$¢i tumor je tumor dojke.

Dokazana je statisticki znacajna razlika Fraitli indeksa i prisustva postoperativnih
komplikacija. Komplikacije koje su se javile su bile dehiscencija, reoperacija i smrtni ishod.

Najvi$e pacijenata je sa ASA 3 skorom tj. imali su ozbiljnije sistemsko oboljenje, i ne
postoji statisticki znacajna povezanost izmedu vrednosti ASA skora i razvijanja postope-
rativnih komplikacija.

Dobra preoperativna priprema kod elektivnih onkoloskih pacijenata dovodi do opti-
mizacije njihovog stanja, smanjenja verovatnoce nastanka perioperativnih komplikacija.

73



LITERATURA

[1] Nikolin L.B., Stojanov O. 2021: Gerijatrija. Medicinski fakultet. Novi Sad.

[2] Shamliyana T, Talleyc KMC, Ramakrishnana R, Kane RL. Association of frailty with survival. Ageing
Research Reviews. 2013;12(17):719-36.

[3] Borota R, Dujmanovi¢ F. Maligna neoplazija kao etioloski faktor bolesti. p.236-46. Stojsi¢ Z, Borota R,
urednik. 2016: Osnovi klini¢ke patofiziologije. Medicinski fakultet. Novi Sad;.

[4] Cesari M, Marzetti E, Thiem U, Pérez-Zepeda MU, Van Kan GA, Landi F, Petrovic M, Cherubini A, Bern-
abei R. The geriatric management of frailty as paradigm of “The end of the disease era”. European Journal
of Internal Med. 2016;67(4):11-14.

[5] Sindeli¢ R. Anesteziologija i reanimatologija. p.117-21. U: Maksimovi¢ VZ, urednik. 2015. Hirurgija.
CIBID. Beograd.

[6] Ethun CG, Bilen MA, Jani AB, Maithel ShK, Ogan K, Master VA. Frailty and Cancer: Implications for On-
cology Surgery,Medical Oncology, and Radiation Oncology. CA CANCER J CLIN. 2017;67(15):362-377.

[7] Lin HSh, Watts JN, Peel NM, Hubbard RE. Frailty and post-operative outcomes in older surgical patients.
Lin et al. BMC Geriatrics. 2016 (16-154); 1-12.

[8] Ma L, Zhang L, Tang Z, Sun F, Diao L, Wang J, Zhao X, Ge G. Use of the frailty index in evaluating the
prognosis of older people in Beijing. Archives of Gerontology and Geriatrics. 2016;64(5):172-7.

[9] Yanagawa B, Graham MM, Afilalo ], Hassan A, Rakesh CA. Frailty as a risk predictor in cardiac surgery:
Beyond the eyeball test. ] Thorac Cardiovasc Surg. 2018;156(4):172-6.

[10] Gill MT, Wyk BV, Summers L-L, et al. Population-Based Estimates of 1-Year Mortality After Major Sur-
gery Among Community-Living Older US Adults. JAMA Surg. 2022;157(12):¢225155.

74



ROLE AND SIGNIFICANCE OF FRAILTY INDEX IN ELDERLY
ONCOLOGICAL SURGERY PATIENTS

Author: DANIELA KUCENIC, Branislav Mareti¢

e-mail: danielakucenic3@gmail.com

Mentor: Assoc. Prof. Milanka Tati¢

Department of Anesthesiology and Perioperative Medicine, Institute of Oncology of
Vojvodina, Faculty of Medicine, University of Novi Sad

Introduction: Aging is a process in which progressive, metabolic, structural, and functional
changes occur during life. Aging is the result of a progressive accumulation of changes that, over
time, makes the organism more vulnerable and, therefore, represents the most significant risk fac-
tor for the occurrence of many diseases. Frailty is a cumulative decline in body function associated
with age. Weakness is of particular importance for cancer patients. The comprehensive geriatric
assessment of the frailty of the elderly aims to identify vulnerable surgical patients and their ade-
quate optimization for the application of appropriate therapy.

Aim: The aim of the paper was to perform a comprehensive geriatric assessment of oncology
patients, as well as a prospective study to observe the connection between the value of the frailty
index and the outcome of elective oncology patients of an older age.

Materials and Methods: The study was conducted in the anesthesiology clinic at the Institute
of Oncology of Vojvodina in Sremska Kamenica. It was conducted on 32 patients over the age of
65 who are preparing for oncological surgery. A comprehensive geriatric assessment of oncology
patients was performed using the frailty index.

Results: The most frequently diagnosed oncological diseases were among women aged 65-
75, with the highest incidence of breast tumors (45.2%). The most patients had an ASA 3 score
(74.2%), although no statistically significant difference was demonstrated. Twenty-nine patients
(93.5%) had some associated disease. There is a statistically significant difference between the
frailty index and the occurrence of postoperative complications.

Conclusion: A statistically significant difference was proven by comparing the frailty index
and the presence of postoperative complications. Adequate preoperative preparation of patients
reduces the likelihood of perioperative complications.

Keywords: comprehensive geriatric assessment; frailty index; age; oncological surgery; post-
operative complications
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Uvod: Balans ili ravnoteza se defini$e kao sposobnost odrzavanja centra mase tela iznad povr$ine
oslonca i deli se na staticku i dinamicku ravnotezu. Indeks telesne mase predstavlja odnos visine i
tezine i mera je stepena uhranjenosti.

Cilj: Proceniti performanse na testovima dinamickog balansa kod adolescenata i razliku u
odnosu na pol. Ispitati povezanost indeksa telesne mase i performansi na testovima dinamickog
balansa kod adolescenata.

Materijal i metode: U istrazivanju je ucestvovalo 45 adolescenata uzrasta 12-15 godina oba
pola. Svim ispitanicima izmerene su telesna visina i telesna masa, na osnovu kojih je izra¢unat
indeks telesne mase (engl. Body mass index — BMI). Za procenu dinamickog balansa koris¢eni su
Test dosezanja unapred (engl. Functional reach test — FRT) i Test lateralnog dosezanja (engl. Lateral
reach test — LRT).

Rezultati: Prosecan uzrast ispitanika u nasem uzorku bio je 13,5 + 0,8 godina, a ve¢inu su
¢inile devojcice (53,3%). Vecina ispitanika se bavila sportom (75,5%) i redovno pohadala ¢asove
fizickog vaspitanja (95,5%). Prosec¢na telesna visina i telesna masa ispitanika iznosile su 1,66 +
0,1 mi 56,12 + 12,54 kg, dok je prose¢an BMI iznosio 20,04 + 3,75 kg/m?2. Vec¢ina ispitanika je
normalno uhranjena (82%). Utvrdili smo da ne postoji statisticki znac¢ajna razlika izmedu decaka
i devojcica na testovima balansa, osim na LRT sa desnom rukom, gde decaci pokazuju nesto bolji
ucinak (t =-2,202, p = 0,033). Nije pronadena statisticki znacajna povezanost izmedu BMI i testova
dinamickog balansa.

Zakljucak: Nase istrazivanje je pokazalo da ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu decaka
i devojcica na testovima dinamickog balansa. Povezanost izmedu BMI i balansnih performansi
nije utvrdena.

Kljucne rijeci: Adolescenti; indeks telesne mase; dinamicki balans.

UvVOD

Balans ili ravnoteza se definise kao sposobnost odrzavanja centra mase tela iznad povrsine
oslonca. Centrom mase se naziva ona tacka na objektu u kojoj se moze smatrati da je citava
masa skoncentrisana. Povrsina oslonca ukljucuje celu oblast oko stvarnog oslonca. Da bi neki
predmet ostao uspravan, njegov centar mase mora biti iznad povrsine oslonca [1]. Ravnoteza
je bitna i za posturu i kretanje. Ravnoteza kao psihmotoricka sposobnost definisana je na
sli¢an nacin kod razli¢itih autora. Takode, razli¢ito se definiSe u pojedinim profesijama zbog
drugacijeg gledanja na ovu sposobnost. Neki je defini$u kao sposobnost odrzavanja ravnotez-
nog polozaja uz analizu informacija o polozaju tela koje dolaze putem kinestetickih i vidnih
receptora [2], odrzavanje Zeljenog stava pod uticajem gravitacije [1] ili pak odrzavanje tela u
ravnoteznom polozaju i to staticka u stajanju na mestu i dinamicka u kretanju [3].
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Odrzavanje ravnoteze je veoma zahtevan i komplikovan zadatak, zbog dejstva sila na
telo koje ga destabilizuju. Kontrolu osciliranja projekcije centra gravitacije nad povrsinom
oslonca u uspravnoj posturi obezbeduju balansne reakcije kroz finu distribuciju postural-
nog tonusa. Senzorni inputi iz mnogih sistema (somatosenzorni, vizuelni i vestibularni)
su od presudnog znacaja za posturalni tonus. Podrucje ravnoteze je separirano u staticku
i dinamicku ravnotezu koju nazivamo ,ravnotezom ekvilibrijuma®i ,ravnotezom dosti-
gnuca“ [4]. Ravnoteza se smatra jednom od osnovnih psihomotorickih sposobnosti. Dobro
integrisan nervni sistem sa odredenim aferentnim inputom, pokretnim zglobovima i
bilo kojeg od ovih faktora, narusava se i sposobnost odrzavanja ravnoteze. Pojacane ili
usporene reakcije ravnoteze javljaju se u zavisnosti od prisutne hiper ili hipotonije misica.
Takode, reakcija ravnoteze moze biti izmenjena ako su zglobovi ukoceni ili sa ogranicenom
pokretljivoscu [5].

Postura predstavlja nacin odrzavanja uspravnog poloZaja, odnos segmenata tela medu
sobom i u odnosu na prostor. Kontrola uspravljene posture je dinamican proces uskladi-
vanja reakcije tela na senzorne informacije koje pristizu iz razlicitih receptora sa periferije
ka centralnom nervnom sistemu (CNS) [1].

Ispitivanje ravnoteze sprovodi se u razli¢itim polozajima i pokretima. S obzirom na
podelu ravnoteze na dinamicku i stati¢ku, razlikujemo testove dinamicke i testove staticke
ravnoteze. Testovi dinamicke ravnoteze ispituju odrzavanje ravnoteze tokom menjanja
polozaja tela, dok testovi staticke ravnoteZe ocenjuju ravnotezu ispitanika tokom static-
kog polozaja, primer takvog testa je stajanje na jednoj nozi, prilikom kojeg se promatraju
oscilacije pojedinih segmenata tela. Neki od poznatih mernih instrumenata, sa svrhom
ispitivanja dinamicke ravnoteze su: ,,Test dinamicke ravnoteze na Biodex-u®, ,OPTO JUMO
- GYKO, ,Hodanje u mestu“,)Y balance test®, ,Star Excursion Balance Test (SEBT)”, dok
u testove ispitivanja staticke ravnoteze spadaju: ,,Flamingo®, ,Test staticke ravnoteze na
Biodex-u ,,Body Sway test” [6]. U rehabilitaciji se najces¢e primenjuje Rombergov test,
funkcionalni test ,,dosezanja“, procena stajanja na jednoj nozi i tandem hod po pravoj
liniji [5]. Za procenu balansa koristi se i dinamicka posturografija koja moze da detektuje
posturalno njihanje mere¢i pomeranja centra gravitacije tela dok se osoba pomera. Iako
je metoda dimanicke posturografije objektivnija metoda, razlog njene manje zastupljene
primene lezi u tome $to su tradicionalne metode i dalje finansijski pristupac¢nije [7].

Indeks telesne mase (engl. body mass index - BMI) predstavlja odnos visine i tezine
koji se racuna kada se tezina u kilogramima podeli sa kvadratom visine u metrima. U
decijem uzrastu vrednosti BMI se tumace drugacije nego kod odraslih i zavise od pola i
uzrasta deteta pa se izrazavaju pomoc¢u BMI percentila. Na osnovu BMI percentila stepen
uhranjenosti kod dece i adolescenata se deli na: pothranjenost (manje od 5" percentila),
normalnu uhranjenost (od 5" do 85" percentila), prekomernu uhranjenost (od 85" do 95®
percentila) i gojaznost (preko 95 percentila) [8].

Opéta stopa smrtnosti se povecava ako se BMI poveca iznad 30 kg/m?, posebno u
mladoj ljudskoj populaciji. Osobe s visokim BMI imaju vecu ucestalost aterosklerotskih
oboljenja srca, hipertenzije, pojedinih malignih oboljenja, dijabetesa i ciroze jetre. Kada
osoba dovede tezinu u okvir normalnih vrednosti odgovaraju¢om ishranom i fizickom
aktivnos$cu, takvi problemi se smanjuju ili nestaju [8]. Takode treba shvatiti da je slaba
fizicka kondicija znacajan faktor rizika u svim grupama prema BMI i rizik od smrti je
znatno manji kod onih koji imaju ve¢i nivo aerobne sposobnosti [9].

Gojaznost predstavlja hroni¢no stanje, koje sa jedne strane predisponira ili ubrzava
nastanak brojnih oboljenja ve¢ i u detinjstvu, a sa druge strane samo po sebi doprinosi
i umanjenju kvaliteta zivota [10]. Studije su pokazale da su gojazni adolescenti u vecem
riziku od razvoja loSe posturalne kontrole i ravnoteze u poredenju sa svojim vr$njacima
sa normalnim BMI. Ovo moze biti zbog povecane telesne tezine i promena u sastavu
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tela, Sto moze da promeni distribuciju tezine i utic¢e na teziste tela. Ove promene mogu
dodatno opteretiti zglobove i misi¢e odgovorne za odrzavanje ravnoteze, $to otezava odr-
zavanje stabilnog drzanja. Nasuprot tome, nizak BMI takode moze biti povezan sa loSom
posturalnom ravnotezom kod adolescenata, posto osobe sa manjom tezinom mogu imati
nedostatak mi$i¢ne mase, $to je vazan faktor za odrzavanje stabilnosti [11].

Cilj rada je proceniti performanse na testovima dinamickog balansa i razliku u odnosu
na pol kao i ispitati povezanost indeksa telesne mase i performansi na testovima dinamic-
kog balansa kod adolescenata.

Hipoteze su sledece:

1. Devojcice pokazuju bolje performanse na testovima dinamickog balansa od decaka.

2. Adolescenti sa ve¢im indeksom telesne mase imaju losije performanse na testovima

dinamickog balansa.

MATERIJAL I METODE

Studija preseka sprovedena je tokom decembra 2022. u Osnovnoj $koli ,,Dusan Rado-
vi¢“ Novi Sad. U istrazivanju je ucestvovalo 45 adolescenata uzrasta 12-15 godina oba pola.
Za sprovodenje istrazivanja dobijeno je odobrenje Eticke komisije Medicinskog fakulteta
u Novom Sadu (01-39/311/1).

Kriterijumi za ukljucivanje u studiju bili su:

o Uzrast 12-15 godina (ucenici $estog, sedmog i osmog razreda)

o Potpisan informisani pristanak od strane roditelja/staratelja

Kriterijumi za iskljucivanje:

» Neuroloska i neuromuskularna oboljenja

«  Strukturalni deformitet kicmenog stuba

« Razlika u duzini donjih ekstremiteta > 2 cm

o Problemi sa vidom i sluhom i infekcije srednjeg uha u poslednjih 6 meseci

o  Frakture ili druge muskuloskeletne povrede donjih ekstremiteta u poslednjih 6
meseci

o Adolescenti sa mentalno nedovoljnom razvijenos¢u

« Glavobolja, zujanje u usima, mucnina, osecaj slabosti u momentu ispitivanja, kao
i 24 Casa pre ispitivanja

Metodom slucajnog izbora selektovana su 3 odeljenja svakog razreda ¢iji su ucenici
pozvani da ucestvuju u istrazivanju. Njihovim roditeljima/starateljima data je informacija
o istrazivanju i informisani pristanak koji je trebalo da potpisu ukoliko se slazu da njihovo
dete ucestvuje u ovom istrazivanju. Konac¢no, 45 adolescenata koji su ispunjavali kriteri-
jume za ukljucivanje i koji su pristali da ucestvuju su ukljuceni u sudiju.

Testiranja su vr$ena na ¢asovima fizickog vaspitanja. Od ispitanika su najpre prikupljeni
sledeci podaci sociodemografskim upitnikom: uzrast, pol, mesto stanovanja, uspeh u skoli,
stru¢na sprema roditelja. Nakon toga ispitanici su popunili upitnik o fizickoj aktivnosti
kreiran za potrebe ovog istrazivanja, a kojim su pitani o sledecem: da li se bave sportom,
vrsti sporta, duzini bavljenja sportom, brojem ¢asova treninga nedeljno, kao i tome da li
redovno pohadaju nastavu fizickog vaspitanja.

Zatim je svim ispitanicima izmerena telesna visina i telesna masa pomoc¢u medicinske
decimalne vage (model Beurer BF400). Na osnovu ovih podataka izracunat je indeks
telesne mase (engl. body mass index - BMI). Kako se vrednosti BMI tumace drugacije kod
dece u odnosu na odrasle osobe i zavise od uzrasta i pola deteta, izracunate se i vrednosti
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BMI percentila u odnosu na uzrast uz pomo¢ kalkulatora Centra za kontrolu i prevenciju
bolesti [12]. Stepen uhranjenosti je na osnovu BMI percentila skorovan kao: pothranjen
(manje od 5" percentila), normalno uhranjen (od 5" do 85" percentila), prekomerno
uhranjen (od 85" do 95" percentila), gojazan (preko 95% percentila) [13].

Pomoc¢u medicinske vage dobijeni su i slede¢i podaci o sastavu tela: procenat

misiéne mase, procenat masti, procenat vode, kostana masa (kg).

Za procenu dinamickog balansa koris¢ena su sledeca dva testa:

1.

Test dosezanja napred (engl. Functional reach test - FRT) - sa levom (FRT.L) i
desnom rukom (FRT.R)

Ispitanik je bosonog i stoji paralelno sa zidom. Ruka je flektirana u ramenu 90°,
lakat je u ekstenziji, podlaktica u pronaciji, ru¢ni zglob u neutralnom polozaju i
prsti ekstendirani. Druga ruka je pored tela. Metar se poravnava u nivou akro-
miona i belezi se vrednost do koje doseze vrh srednjeg prsta ispruzene ruke.
Ispitanik zatim treba da doseze ispruzenom rukom napred koliko moze, a da
pri tom stopalima ostane na istom mestu, ne napravi iskorak, ne pridrzava se
za zid ili ispitivaca i zadrzi ovaj polozaj 3 sekunde. Ispitivac belezi vrednost do
koje doseze vrh srednjeg prsta u ovoj poziciji, a razlika izmedu nje i inicijalne
vrednosti predstavlja rezultat ovog testa. Ispitaniku bi bio demonstriran test od
strane istrazivaca i bio bi mu dozvoljen jedan probni pokusaj, nakon ¢ega bi bilo
izveden test sa jednim kona¢nim merenjem [14].

Test lateranog dosezanja (engl. Lateral reach test — LRT) - sa levom (LRT-L) i
desnom rukom (LRT-R)

Ispitanik je bosonog i stoji paralelno sa zidom. Ruka je abdukovana u ramenu
90°, lakat je u ekstenziji, podlaktica u pronaciji, ru¢ni zglob u neutralnom polo-
zaju i prsti ekstendirani. Druga ruka je pored tela. Metar se poravnava u nivou
akromiona i belezi se vrednost do koje doseze vrh srednjeg prsta ispruzene ruke.
Ispitanik zatim treba da doseze ispruzenom rukom u stranu koliko moze, a da
pri tom stopalima ostane na istom mestu, ne napravi iskorak, ne pridrzava se za
zid ili ispitivaca i zadrzi ovaj polozaj 3 sekunde. Ispitivac¢ belezi vrednost do koje
doseze vrh srednjeg prsta, a razlika izmedu nje i inicijalne vrednosti predstavlja
rezultat ovog testa. Ispitaniku bi bio demonstriran test od strane istrazivaca i bio
bi mu dozvoljen jedan probni pokusaj, nakon ¢ega bi bilo izveden test sa jednim
kona¢nim merenjem [14].

Statisticka analiza

Za analizu podataka kori$cen je statisticki softver JASP 0.17. KoriS¢ene su metode
deskriptivne statistike: frekvencija, aritmeticka sredina, standardna devijacija, intervalne
vrednosti (minimum i maksimum) i procentualni udeo (%). Za testiranje razlike u balan-
snim performansama izmedu decaka i devojcica kori$cen je t-test za nezavisne uzorke.
Za ispitivanje povezanosti izmedu indeksa telesne mase i balansnih performansi koris¢en
je Pirsonov koeficijent korelacije. Povezanost smo definisali kao malu (0,10 < r < 0,29),
srednju (0,30 < r < 0,49) i veliku (0,50 < r <1,0) [15]. Nivo znacajnosti je podesen na 0,05,
odnosno ishod analiza se smatra statisticki znac¢ajnim ukoliko je p < 0,05.
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REZULTATI

Uzorak je ¢inilo 45 adolescenata prose¢nog uzrasta 13,5 + 0,8 godina (minimum 11,92
godina, maksimum 14,75 godina), od ¢ega su vecinu ¢inile devojcice (24 (53,33%)), dok
su decaci bili zastupljeni sa 47,67% (N = 21) (Grafikon 1).

= Decaci = Devojcice

Grafikon 1. Distibucija ispitanika prema polu

Najvise ispitanika bilo je iz osmog razreda (N = 20, 44,44%), zatim sedmog (N = 17,
37,78%) i Sestog razreda (N = 8, 17,78%) (Grafikon 2).

= VIrazred = Vilrazred = Vlllirazred

Grafikon 2. Distribucija ispitanika prema razredu

Vecina roditelja dece ukljucene u istrazivanje je imala srednjoskolsko obrazovanje —
62,2% majkii 68,9% oceva (Grafikon 3).
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Grafikon 3. Distribucija roditelja ispitanika prema obrazovanju

Vecina ispitanika imala je odlican uspeh u skoli (N = 28,62%) (Grafikon 4).

= Dovoljan = Dobar = Vro dobar = Odlican

2%

Grafikon 4. Distribucija ispitanika prema uspehu u $koli

Vecina ispitanika se bavi sportom (N = 34, 75,5%) i redovno pohada casove fizickog
vaspitanja (N = 43, 95,5%) (Grafikon 5).
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Grafikon 5. Distribucija ispitanika prema bavljenu sportom i redovnom pohadanju ¢asova
fizickog vaspitanja

U Tabeli 1 prikazana je deskriptivna statistika za period bavljenja sportom u mesecima
i ukupno trajanje treninga na nedeljnom nivou u satima.

Prosecna telesna visina i telesna masa ispitanika iznosile su 1,66 + 0,1 m i 56,12 + 12,54
kg, dok je prose¢an BMI iznosio 20,04 + 3,75 kg/m”.

M SD Min Max

Period bavljen]a.l sportom 47.08 33.74 2 132
(meseci)

Trajanje treninga (sati 4.69 2.14 2 10
nedeljno)

M - prose¢na vrednost, SD - standardna devijacija, Min - minimum,
Max - maksimum

Tabela 1. Deskriptivna statistika za bavljenje sportom

Deskriptivna statistika za antropometrijske mere i sastav tela prikazana je u Tabeli 2.

M SD Min Max

Visina (m) 1.66 0.10 1.46 1.87
Telesna masa (kg) 56.12 12.54 31.80 90.50
BMI (kg/m?) 20.04 3.75 14.84 32.27
BMI percentile 55.21 26.86 1.50 98.40
Masti (%) 15.59 8.51 3.00 42.00
Misici (%) 40.59 4.67 30.30 47.10
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M SD Min Max

Kostana masa (kg) 2.61 0.46 1.60 3.40

Voda (%) 57.16 6.22 40.60 66.10

M — prose¢na vrednost, SD — standardna devijacija, Min — minimum, Max — maksimum

Tabela 2. Deskriptivna statistika za antropometrijske mere

BMI percentili su kori$¢eni kako bi se dobio prikaz stepena uhranjenosti u nasem
uzorku. Vecina ispitanika je normalno uhranjena 82% (N = 32), prekomerno uhranjenih
je 7% (N = 3) i gojaznih 9% (N = 4). Samo jedan ispitanik je bio pothranjen (2%) (Gra-
fikon 6).

m Pothranjeni  ® Normalno uhranjeni  ® Prekomerno uhranjeni  ® Gojazni

N

Grafikon 6. Distribucija ispitanika prema uhranjenosti

Za procenu dinamickog balansa u ovom istrazivanju kori$¢eni su Test dosezanja napred
(FRT) i Test lateralnog dosezanja (LRT). Deskriptivna statistika za performanse na ovim
testovima za ceo uzorak prikazana je u Tabeli 3.

M SD Min Max
37.06
FRT.L (cm) 7.29 17.00 55.00
36.40
FRT.R (cm) 7.09 18.00 54.00
25.27
LRT.L (cm) 5.88 10.00 39.00
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M SD Min Max

LRT.R (cm) 26.53 5.63 16.00 44.00

M - prosec¢na vrednost, SD - standardna devijacija, Min — minimum, Max —
maksimum, FRT.L - Test dosezanja napred levom rukom, FRT.R - Test dosezanja
napred desnom rukom, LRT.L - Test lateralnog dosezanja levom rukom, LRT.R -
Test lateralnog dosezanja desnom rukom

Tabela 3. Deskriptivna statistika za performanse na Testu dosezanja napred i Testu
lateralnog dosezanja za levu (L) i desnu (R) ruku

Kako bi testirali prvu hipotezu o polnim razlikama u performansama na testovima
dinamickog balansa primenjen je t-test za nezavisne uzorke. Utvrdili smo da ne postoji
statisticki znacajna razlika izmedu decaka i devojcica na vecini testova, osim na testu
lateralnog dosezanja desnom rukom gde se pokazalo da decaci imaju statisticki znacajno
bolje postignuce (t = -2.202, p = 0.033) (Tabela 4).

M SD Min Max T P

FRIL G 3595 585 2400  45.00
-1.092 0.281

B 3833 862 1700  55.00

FRIR ¢ 3550 631 1800  45.00
-0.908 0.369

B 3742 791 2200 5400

LRTL G 2395 579 1000  31.00
-1.624 0.112

B 2676 576 1600  39.00

LRTR G 9487 464 1600  34.00
22,202 0.033

B 2842 6.15 19.00 44.00
M - prose¢na vrednost, SD - standardna devijacija, Min — minimum, Max - maksimum, FRT.L - Test
dosezanja napred levom rukom, FRT.R - Test dosezanja napred desnom rukom, LRT.L - Test lateralnog
dosezanja levom rukom, LRT.R - Test lateralnog dosezanja desnom rukom, G - devojcice (engl. girls), B -

decaci (engl. boys), t — t-test za nezavisne uzorke, p - nivo statisticke znacajnosti

Tabela 4. Razlika izmedu devojcica (G) i dec¢aka (B) u postignu¢u na testovima dinamickog
balansa

Kako bi ispitali drugu hipotezu o povezanosti indeksa telesne mase i performansi na
testovima dinamickog balansa, primenjen je Pirsonov koeficijent korelacije. Nije prona-
dena statisticki znacajna povezanost izmedu indeksa telesne mase i testova dinamickog
balansa (Tabela 5).
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R P

FRT.L 0.123 0.421
FRT.R -0.075 0.624
LRT.L -0.163 0.283
LRT.R -0.097 0.526

M - prose¢na vrednost, SD - standardna devijacija, Min - minimum, Max
- maksimum, FRT.L - Test dosezanja napred levom rukom, FRT.R - Test
dosezanja napred desnom rukom, LRT.L - Test lateralnog dosezanja levom
rukom, LRT.R - Test lateralnog dosezanja desnom rukom, r — Pirsonov
koeficijent korelacije, p — nivo statisticke znacajnosti

Tabela 5. Povezanost izmedu indeksa telesne mase i performansi na testovima
dinamickog balansa

DISKUSIJA

Ravnoteza se postize kompleksnom integracijom i koordinacijom viSe telesnih
sistema, uklju¢ujuci netaknuti senzorni, somatosenzorni i vestibularni sistem, kao i misi¢-
no-skeletnu funkciju [14, 16, 17]. Iako se odrasli oslanjaju na vizuelne, somatosenzorne
i vestibularne informacije da bi odrzali ravnotezu i posturalnu kontrolu, deca se najvise
oslanjaju na vid [18-20], stoga svako merenje ravnoteze kod dece treba da se sprovodi sa
neometanim vidom, kao $to su FRT i LRT.

U naSem istrazivanju ucestvovalo je 45 adolescenata uc¢enika Sestog, sedmog i
osmog razreda, od kojih su nesto vise bile zastupljene devojcice (53,33%). Najveci
broj dece koja su pristupila naSem testiranju bio je iz osmog i sedmog razreda,
dok su ucenici Sestog razreda ucestvovali u neSto manjem broju. Ovo bismo mogh
prema ucescu svoje dece u istrazivanjima.

Vecina dece ukljucene u istrazivanje se bavila sportom (75,5%) i redovno poha-
dala casove fizickog vaspitanja (95,5%). U proseku, adolescenti u naSem uzorku
su se sportom bavili unazad 4 godine (47,08 + 33,74) i prosecno 4,69 £ 2,14 sati
nedeljno. Mozemo reci da su ovi rezultati zadovoljavajuéi, s obzirom na to da je
poznato da redovno bavljenje fizickom aktivnos¢u u mladoj Zivotnoj dobi utice
na kvalitetan i pravilan rast i razvoj koStanog i miSi¢nog tkiva i na prevenciju i
spreCavanje gojaznosti [21-23]. U mladoj Zivotnoj dobi dolazi do antropoloskog
razvoja i neophodno je decu usmeriti na razne oblike kinezioloskih aktivnosti koje
ujedno doprinose sveukupnom rastu i razvoju deteta [24]. Kinezioloske aktivno-
sti, sport i sportska rekreacija imaju veoma vazno mesto u raZVOJU dece i mladih.
Poznato je da je upravo u najranijem de¢jem razdoblju moguce najucinkovitije
uticati na njegov celokupni razvoj, pogotovo na njegov motoricki razvoj [25]. S
obzirom na to da se veci procenat ispitanika u naSem uzorku bavio sportom, mogli
bismo ocekivati zadovoljavajuca postignuca i na testovima dinamickog balansa.

Kada je u pitanju indeks telesne mase ispitivanih adolescenata, iako je vecina
bila normalno uhranjena (82%) nekolicina je bila u odstupanjima normainih vred-
nosti (pothranjeni, prekomerno uhranjeni, gojazni), a taj broj ne mozemo zanema-
riti. U radu Nikolica i saradnika (2017) nalazimo da postoji umerena korelacija

86



izmedu gojaznosti 1 u€estalosti uzimanja slatkisa, gaziranih bezalkoholnih napitaka
1 takozvane brze hrane, tako da se moze zakljuciti da konzumiranje ovih namirnica
ima znacajan uticaj na gojaznost kod ispitane grupe. U njihovim rezultatima uvida
seidaj je vecina dece bila fizicki neaktivna i da je prili€no velik procenat dece bio
sa povec¢anom telesnom masom [26].

Za testiranje dimanickog balansa u naSem istrazivanju koristili smo Test dose-
zanja unapred (FRT) i1 Test lateralnog dosezanja (LRT) bilateralno. FRT se smatra
pouzdanim testom za ispitivanje kontrole ravnoteZe i kod zdrave dece i1 kod dece
sa neuroloSkim poremecajima [27]. Prosecan skor na FRT u nasem uzorku iznosio
je 36,7+ 7,2 cm,aza LRT 25,9 + 5,7 cm. U studiji Deshmukh i saradnika (2011)
dobijeni su rezultati koji pokazuju nesto nize prosecne vrednosti od nasih. Vred-
nosti koje su dobili za FRT su od 22,7 do 37 cm, dok su za LRT 16,3 do 22,5 cm.
Oni su, ipak, ukljucili neSto mladu decu u odnosu na nasu studiju, a taj faktor ne
mozemo zanemariti [14]. U testiranjima Lima i saradnika (2017) nalazimo pri-
blizne prosecne vrednosti gore navedenih testova, medutim, kod nas su devojc€ice
pokazale nesto bolji u¢inak nego $to je to slucaj u njithovom istraZivanju [28].

Testriranjem hipoteze o polnim razlikama u dinami¢kom balansu utvrdili smo
da nema statisticki znacajne razlike u postignu¢ima na testovima izmedu dec¢aka
1 devojcica, osim u testu lateralnog dosezanja desnom rukom gde su decaci poka-
zali statisticki znacajno bolje postignuce. U istraZivanju Lima i saradnika (2017)
pronalazimo sli¢ne rezultate, gde su de€aci imali bolji u¢inak na testu lateralnog
dosezanja desnom rukom. Medutim, oni su primetili da su decaci imali i nesto
bolje rezultate na testu dosezanja unapred, Sto kod nas nije bio slu¢aj [28]. Yuksel
1 saradnici (2017) u ovom segmentu potvrduju nase rezultate, nisu pronasli sta-
tisticku znaCajnu razliku u izvodenju dinamickih testova balansa izmedu devojcica
i decaka [29]. Medutim, Dorneles i saradnici (2013) u svom istrazivanju navode
uticaj brzeg sazrevanja i stupanja u pubertet devojcica u odnosu na decake na
razvoj i razliku u balansnim funkcijama. Njihovi testovi pokazah su da devojcice
imaju nizi centar gravitacije (engl. center of gravity) i niZi centar pritiska u telu
(engl. center of pressure). S obzirom na to da su visina centra gravitacije i odr-
zavanje posturalnog balansa u direktnoj korelaciji, rezultati njihovog istrazivanja
potvrdili su da devojcice pokazuju znatno bolji u€inak na testovima balansa od
decaka [30].

Nismo pronasli statisticki znacajnu povezanost izmedu indeksa telesne mase 1
rezultata dobijenih testovima dinamickog balansa. U testiranju Yuksel i saradnici
(2017) nalazimo da uzrast, visina i tezina pokazuju dobru korelaciju sa FRT i LRT
[29]. U istrazivanju Ivisi¢ i saradnika (2021) zabeleZena je povezanost antropo-
metrijskih karakteristika sa testovima ravnoteZe. U istom istraZivanju uvidamo i
da BMI nije dovohno merodavan parametar jer ne pokazuje detaljni sastav tela, te
¢e vise, ujedno i miSi¢avije osobe generalno imati visi indeks telesne mase, iako
¢e udeo masnog tkiva biti relativno nizak. UocCen je negativan uticaj poj jedinih
antropometrijskih karakteristika na ravnotezu. Dobijeni rezultati merenja telesne
visine, telesne mase pokazuju negativan uticaj na sposobnost odrzavanja ravnoteze.
U skladu s tim, visi polozaj centra mase u odnosu na povrsinu oslonca ¢e imati
negativan uticaj na odrzavanje ravnoteznog polozaja [31]. S druge strane, studija
Alhusainija 1 saradnika (2019) prikazale je da poviSen BMI redukuje balansnu
sposobnost na testovima prednjeg dosezanja, dok u svim ostalim pravcima nije
imao uticaja [32].

U ogranicenja i nedostatke naseg istrazivanja ubrajaju se mali uzorak ispitanika i
sprovodenje istrazivanja u razli¢itom periodu dana. Sprovodenje istrazivanja u poslepod-
nevnoj $kolskoj smeni je moglo imati uticaja na rezultate testiranja s obzirom na moguc
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psihofizi¢ki zamor nekih ispitanika kod kojih kognitivne funkcije kao i koncentracija u
nekoj meri mogu biti smanjeni u poslepodnevnim ¢asovima. Takode, testiranja dinamic-
kog balansa putem FRT i LRT predstavljaju samo jednu dimenziju dinamickog balansa,
te se rezultati ne mogu generalizovati. Kori$¢enjem i drugih klini¢kih testova dinamickog
balansa koji ukljucuju i pokrete donjih ektremiteta (npr. Y test) mogla bi se dobiti $ira
slika. Takode, objektivnijim metodama kao §to je dinamicka posturografija mogao bi se
jos$ preciznije ispitati dinamicki balans. Ipak, cena i kompleksnost takve metode otezavaju
njenu primenu u nasim uslovima.

Doprinos naseg istrazivanja ogleda se u tome da ¢e ovi normativni podaci biti korisni
istrazivacima i klini¢arima u proceni ravnoteze pojedinacne dece i u dijagnozi potenci-
jalnih deficita ravnoteze u ranom uzrastu.

ZAKLJUCAK

« Ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu decaka i devojcica na ve¢ini testova
dinamickog balansa, osim na testu lateralnog dosezanja desnom rukom, gde se
pokazalo da decaci imaju statisti¢cki znacajno bolje postignuce.

« Nije pronadena statisticki znacajna povezanost izmedu indeksa telesne mase i
testova dinamickog balansa.
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Introduction: Balance or equilibrium is defined as the ability to maintain the body’s center of
mass above the base of support and is separated into static and dynamic equilibrium. BMI rep-
resents the ratio of height and weight and is a measure of the level of nutrition.

Aim: To evaluate the dynamic balance performance in adolescents and gender differences; to
examine the relationship between BMI and dynamic balance performance in adolescents

Materials and Methods: There were 45 adolescents (both sexes, aged 12-15) who participated
in this research. The body height and weight of all subjects were measured, and BMI was calcu-
lated. To assess dynamic balance, we used the Functional Reach Test (FRT) and the Lateral Reach
Test (LRT).

Results: The average age in our sample was 13.5 + 0.8 years, and the majority were girls
(53.3%). Most respondents played sports (75.5%) and regularly attended physical education class-
es (95.5%). The average body height and body weight of the subjects was 1.66 + 0.1 m and 56.12 +
12.54 kg, while the average BMI was 20.04 + 3.75 kg/m?”. The majority of respondents were in the
healthy weight range (82%). We found that there is no statistically significant difference between
boys and girls on most tests, except for LRT with the right arm, where boys showed a better per-
formance (t = -2.202, p = 0.033). No statistically significant correlation was found between BMI
and dynamic balance tests.

Conclusion: Our research showed that there is no statistically significant difference between
boys and girls on dynamic balance tests. The association between BMI and balance performance
has not been established.

Keywords: adolescents; body mass index; dynamic balance
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Uvod: Prema definiciji, predlozenoj od strane American Heart Association (AHA) i American
Stroke Association (ASA), akutni ishemijski mozdani udar nastaje usled nedovoljnog priliva ili
potpunog prekida krvi u odredenoj regiji mozga, ki¢mene mozdine ili retine, $to za posledicu ima
razvoj infarktne lezije. Intravenska tromboliti¢ka terapija je zasnovana na principu mehanizma
fibrinolize, koji za krajnji cilj ima rastvaranje tromba. Mehanicka trombektomija se kao vid terapije
koristi kod bolesnika sa akutnim ishemijskim mozdanim udarom, gde postoji okluzija velikog
mozdanog krvnog suda.

Cilj: Uporediti ishod tromboliticke terapije i ishod mehanicke trombektomije kod pacijenata
sa akutnim ishemijskim mozdanim udarom.

Materijal i metode: Istrazivanje predstavlja retrospektivnu analizu podataka ukupno 109 paci-
jenata. Svi pacijenti su razvrstani u dve grupe. Jednu je ¢inilo 57 pacijenata le¢enih intravenskom
trombolitickom terapijom, drugu su ¢inili 52 pacijenta le¢eni mehanickom trombektomijom. Za
statisticku obradu podataka kori$¢en je program IBM SPSS Statistics ver 23.0.

Rezultati: Statistickom obradom podataka dobijeno je da nema statisticki znacajne razlike
ni u jednom od analiziranih parametara, osim u zastupljenosti podtipova akutnog ishemijskog
mozdanog udara. Svi podaci predstavljeni su tabelarno ili graficki.

Zakljucak: Ishodi lecenja intravenskom trombolitickom terapijom i mehanickom trombekto-
mijom sa ili bez prethodne intravenske tromboliticke terapije, kao i komplikacije, nisu se znacajno
razlikovali u nagem istrazivanju.

Kljucne reci: Mozdani udar; terapija; ishod

UvVOD

Mozdani udar predstavlja naglo nastali fokalni poremecaj centralnog nervnog sistema,
do koga dolazi usled vaskularnog ostecenja. Prema patologiji koja je u osnovi fokalnog
o$tecenja mozga, razlikujemo ishemijski i hemoragijski mozdani udar [1]. Prema definiciji,
predlozenoj od strane American Heart Association(AHA) i American Stroke Associatio-
n(ASA), akutni ishemijski mozdani udar nastaje usled nedovoljnog priliva ili potpunog
prekida krvi u odredenoj regiji mozga, kicmene mozdine ili retine, Sto za posledicu ima
razvoj infarktne lezije [2]. Infarkt centralnog nervnog sistema podrazumeva patohistolosku
ili imidzingom potvrdenu ishemiju u odgovarajucoj vaskularizacionoj teritoriji, prac¢enu
postojanjem klinicke neuroloske simptomatologije [2].

Faktori rizika za nastanak akutnog ishemijskog mozdanog udara se dele u dve grupe:

« faktori rizika na koje se ne moze uticati: starost, pol, rasa, pozitivha porodi¢na

anamneza;

 faktori rizika na koje se moze uticati: hipertenzija, dijabetes melitus, atrijalna fibri-
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lacija, bolesti srca, dislipidemije, pusenje, gojaznost, fizicka neaktivnost, nacin
ishrana, zloupotreba alkohol, upotreba oralnih kontraceptivnih sredstava itd. [3].

Prema klinickim znakovima akutni ishemijski mozdani udar se deli na sledece podti-

pove (Oxford Commununity Stroke Project(OCSP) klasifikacija [5]):

1) TACI (Total Anterior Circulation Infarct) - totalni infarkt prednje cirkulacije:

U ovom podtipu je zahvacena i povrsinska i duboka teritorija vaskularizovana
srednjom mozdanom arterijom. Ovde je okluzijom zahvacen proksimalni
segment srednje mozdane arterije. U klinickoj slici su prisutni znaci poremecaja
visih kortikalnih funkcija, kontralateralna homonimna hemianopsija, motorni
i/ili senzorni deficiti suprotne strane tela.

2) PACI (Partial Anterior Circulation Infarct) — parcijalni infark prednje cirkulacije:
Javlja se prilikom okluzije distalnog dela srednje mozdane arterije, takode kod
okluzije prednje mozdane arterije, kao i kod strijatnokapsularnih infarkta.
Klini¢ki se manifestuje sa dva od tri znaka prisutnih kod TACI.

3) POCI (Posterior Circulation Infarct) - infarkt zadnje cirkulacije:

Posledica je okluzije vertebrobazilarnog sliva. Klinicki znaci mogu biti
istostrani ispadi funkcija kranijalnih Zzivaca sa deficitom motornih i/ili
senzornih funkcija suprotne strane tela, moguce takode i sa obostranim,
poremecaji pokretanja o¢nih jabucica ili samo homonimni vizuelni deficit,
kao i poremecaj funkcije malog mozga.

4) LACI (Lacunar Infarct) - lakunarni infarkt:

Nastaju kod okluzija malih perforantnih arterija koje ishranjuju dublje
strukture mozga (bazalne ganglije, pons, korona radijata...). Uglavnom se
dijagnostikuju kao slu¢ajni nalaz tokom CT ili NMR imidzinga, a u slu¢ajevima
multiplih lakunarnih infarkta mogu se prezentovati veoma teskim klinickim

stanjima [5].

Akutni ishemijski mozdani udar se etioloski deli prema TOAST (Trial of Org 10172 in

Acute Stroke Treatment) klasifikaciji na:
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A. LAA (Large Artery Atherosclerosis) — ateroskleroza velikih arterija:
U ovom slucaju postoji signifikantna stenoza ili potpuna okluzija velikih
arterija mozga [4, 6].

B. CE (Cardio Embolism) - kardioembolizacija:
Ovde spadaju pacijenti kod kojih je mozdana arterija okludirana embolusom
¢ije je poreklo iz srca [4, 6]. Iz ove grupe uzroka jedan od najcescih jeste
atrijalna fibrilacija, kada embolus (tromb) nastaje u levoj pretkomori i otkinut
sa njenog zida putuje noSen arterijskom cirkulacijom sve do mozdanih
arterija [1].

C. SVD (Small Vessel Disease) — bolest malih krvnih sudova:
Ovi infarkti su uzrokovani zbog patoloskih promena na malim perforantnim
arterijama mozga. Ovim etiolo$kim tipom akutnog ishemijskog mozdanog
udara zahvacene su duboke strukture mozga (bazalne ganglije, supkortikalna
bela masa, pons itd.), §to u osnovi ¢ini lakunarni podtip infarkta [1].

D. Drugi, redi, poznati uzroci:
U koje spadaju neaterosklerotske vaskulopatije, disekcije velikih krvnih
sudova, hiperkoagulabilna stanja, hematoloske bolesti itd. [4, 6].

E. Nepoznatog ili neodredenog uzroka:

Dijagnoza uzroka se ne moze definitivno postaviti zbog nekompletne evaluacije,



istovremenog postojanja dva ili viSe uzroka, zbog ¢ega se ne moze doneti odluka o
definitivnoj dijagnozi, a takode su moguci slucajevi da i pored kompletne evaluacije nije
moguce postaviti dijagnozu sa potrebnim dovoljnim stepenom verovatnoce[4].

Intravenska tromboliticka terapija je zasnovana na principu mehanizma fibrinolize,
slozenog procesa biohemijskih reakcija koji za krajnji cilj ima rastvaranje krvnog ugruska
(tromba). Najvazniji proteoliticki enzim u ovom procesu je plazmin, koji nastaje iz neak-
tivnog prekursora plazminogena, on rastvara fibrin, fibrinogen i neke od ostalih faktora
koagulacije. Plazmin se aktivira uz pomo¢ tkivnog aktivatora plazminogena (t-PA), koji
se vezuje za plazminogen koji je vezan za fibrin, kao i za isti taj fibrin, ¢ime dovodi do
fibrinolize [7]. Tokom osamdesetih godina proslog veka sintetisan je rekombinovani t-PA
(alteplaza) [8]. Razna klinicka istrazivanja dovela su do toga da alteplaza danas predstavlja
standardnu terapiju akutnog ishemijskog mozdanog udara [9]. Najc¢esc¢a komplikacija
tromboliticke terapije je intrakranijalna hemoragija, koja moze biti simptomatska (sICH)
- neurolosko pogorsanje i asimptomatska; ona nastaje iz slede¢ih razloga: zbog potrosne
koagulopatije (alteplaza dovodi do hipofibrinogenemije), reperfuzione povrede ishemic-
nog tkiva prilikom rekanalizacije okludirane aretrije, i ostec¢enja krvno-mozdane barijere
[10]. Posttromboliticka intrakranijalna hemoragija se na osnovu anatomsko-radioloskih
karakteristika klasifikuje na hemoragijski infarkt i parenhimski hematom [11]. Pojava
sICH se u najve¢em broju slucajeva registruje unutar dvadeset i Cetiri casa nakon primene
rekombinovanog t-PA, i pored radioloskog podrazumeva i neurolosko pogorsanje [12].
Ipak, rezultati svih studija govore da efikasnost i uspeh intravenske tromboliticke terapije
daleko vise premasuju rizik od ove njene komplikacije [9].

Mehanic¢ka trombektomija se kao vid terapije koristi kod bolesnika sa akutnim ishe-
mijskim mozdanim udarom, gde postoji intrakranijalna okluzija velikog krvnog suda.
Indikacije za primenu ove vrste terapije su sumnja na ishemijski mozdani udar na osnovu
odredenih neuroloskih simptoma, mogu¢nost zapocinjanja tretmana (punkcija periferne
arterije) unutar Sest sati od nastanka simptoma, CT angiografski potvrdena okluzija [13, 14,
15]. Intravenska tromboliticka terapija se moze primeniti u kombinaciji sa ovom metodom
lecenja kao ,,bridging“ terapija, ako nema kontraindikacija za njenu primenu [16]. Tehnike
koje se koriste radi postizanja rekanalizacije su: sukcija tromba vakuum aspiracijom -
Penumbra sistem, prolazak kroz tromb i povlacenje istog nakon cega se odstranjuje iz cir-
kulacije - MERCI retriver, i pomoc¢u samoekspandirajucih stentova — STENT retriveri [1].

CIL)
Medusobno uporediti ishod kod pacijenata sa akutnim ishemijskim mozdanim udarom
i angiografski potvrdenom okluzijom velike arterije, lecenih samo intravenskom trom-
bolitickom terapijom u odnosu na one koji su leceni mehani¢ckom trombektomijom sa ili
bez prethodne intravenske tromboliticke terapije.

MATERIJAL I METODE
Mesto istrazivanja i konstrukcija uzorka

Istrazivanje predstavlja retrospektivnu analizu podataka ukupno 109 pacijenata, starijih
od 18 godina, sa akutnim ishemijskim mozdanim udarom i CT angiografski potvrdenom
okluzijom intrakranijalne arterije, leceni na Odeljenju urgentne neurologije i na Klinici
za neurologiju, Klinickog centra Vojvodine. Svi pacijenti su razvrstani u dve grupe. Jednu
su ¢inili 57 pacijenata lecenih intravenskom trombolitickom terapijom, u periodu od 17.
6.2011. do 9. 11. 2015. godine, kao medikament je primenjena alteplaza (u standardnoj

93



dozi od 0,9 mg/kg) u okviru prva Cetiri i po ¢asa od nastanka simptoma prema vazecem
protokolu [17]. Drugu su ¢inili 52 pacijenta le¢eni mehani¢ckom trombektomijom (sa ili
bez prethodne tromboliticke terapije) unutar Sest sati od pocetka tegoba, u periodu od 2.
1. 2020. do 2. 10. 2022. godine; endovaskularne tehnike koje su kori$¢ene u angiosali od
strane stru¢nog tima interventnih radiologa su plasiranje aspiracionog katetera, STENT
retriver ili kombinacija ove dve.

Pri prijemu svim bolesnicima uraden je neuroloski pregled na osnovu cega je odreden
NIHSS skor, koji se sastoji od 15 stavki (stanje svesti, govor, misi¢na snaga...) koje se boduju
i na kraju sabiraju (0-42) [22]. Zatim je uraden i nativni CT mozga (sa procenom ASPECT
skora) i CT angiografija kojom je potvrdena okluzija mozdane arterije. Od laboratorijskih
parametara zabeleZeni su vrednosti krvnog aretrijskog pritiska, glikemije, hemoglobina
i broja trombocita. Iz istorija bolesti pacijenata prikupljeni su podaci o prisustvu faktora
rizika:

-0 prisustvu hipertenzivne bolesti

-atrijalne fibrilacije

-kardiomiopatija

-dijabetes melitusa

-poremecajima lipidnog statusa

-redovnom kori$¢enju statina i/ili antiagregacione terapije

-zloupotrebi alkohola i/ili pusenju.

Nakon 24 h svim pacijentima je radena neuroloska procena pomoc¢u NIHSS skora i
kontrolni CT pregled mozga. Na osnovu nalaza belezeno je prisustvo hemoragijske tran-
sformacije (HT) ili sSICH (HT + pogorsanje NIHSS skora > 4 poena). Svim pacijentima
je prema kriterijumima OCSP i TOAST klasifikaciji odreden klinicki i etioloski podtip
akutnog ishemijskog mozdanog udara. Ishod je procenjivan na otpustu pomoc¢u mRS.
Podela pacijenata izvrena je prema vrednostima mRS (Tabela 1) na sledece kategorije:
pacijenti sa mRS na otpustu 0;
pacijenti sa mRS na otpustu 1;
pacijenti sa mRS na otpustu 2;
pacijenti sa mRS na otpustu 3;
pacijenti sa mRS na otpustu 4;
pacijenti sa mRS na otpustu 5;
pacijenti sa mRS 6.

Nk W=

Tabela 1: The Modified Rankin Scale (mRS) [18]

Vrednost skora Stanje pacijenta

0 Nema simptoma.

Nema znacajnijeg invaliditeta. Moze obavljati sve uobicajene

1
aktivnosti uprkos simptomima.
5 Blagi invaliditet. U stanju je da se brine o sebi bez pomo¢i
drugih, ali ne moze da obavlja sve prethodne aktivnosti.
3 Umereni invaliditet. Potrebna im je pomo¢, ali mogu

samostalno da hodaju.
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5 Tezak invaliditet. Zahtevaju stalnu negu, vezani za krevet.

Kod dve grupe ispitanika su uporedene demografske i osnovne klinicke karakteristike
na prijemu, zatim prisustvo faktora rizika, radioloski nalazi, podtip akutnog ishemijskog
mozdanog udara i ishodi na otpustu.

Statisticka obrada podataka

Za statisti¢ku obradu podataka kori$¢en je program IBM SPSS Statistics ver 23.0. Vred-
nosti kategorijalnih varijabli prikazane su kao broj ispitanika (n), procenat (%), i prose¢ne
vrednosti. Utvrdivanje statisticke znacajnosti razlika izmedu grupa u sluc¢aju kategorijalnih
varijabli sprovedeno je x* testom. Raspodele vrednosti ispitivanog parametra (mRS) za
ishod terapije prikazane su graficki pomocu pravougaonih dijagrama. Kao kriti¢ne vred-
nosti p koriscene su sledece:

a) p>0,05- nema znacajne razlike izmedu ispitivanih varijabli,

b) p < 0,05 - postoji statisticki znacajna razlika izmedu ispitivanih varijabli.

REZULTATI

Nakon analize podataka svih 109 pacijenata, 57 sa intravenskom trombolitickom tera-
pijom (IVT) i 52 sa mehanickom trombektomijom (MT), dobijeni su rezultati za sledece
parametre:

Tabela 2: Pol pacijenata, prisustvo faktora rizika i prethodna upotreba lekova

M 7 ukupno
n 34 23 57
VT % 59,6 40,4 100
n 25 52
MT % 100
VT o
0
n
MT %
VT %
n
MT %
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IVT .

MT o

IVT o

MT n

IVT o

MT o

IVT o

MT o

IVT 2

MT o

VT % 10

MT o 0

VT % T
n 4 52

MT % 7.7 100

Na osnovu prilozenih podataka iz tabele uocava se da nijedna od karakteristika paci-
jenata (pol, prisustvo faktora rizika i prethodna upotreba lekova) nije statisticki znac¢ajno
razlic¢ito zastupljena izmedu ove dve grupe pacijenata, sa primenjenim razli¢itim moda-

litetima lecenja.

Tabela 3: Starost i klinicki parametri pacijenata

ASPECTS

trombociti(1019/1)

IVT MT UKUPNO
64,8+10,9 67,7x11,8 66,2x11,4
9,1+1,2 8,9+1 9+1,1
14+4,5 15,7+6,7 14,7+5,6
149,7+15,7 145,9+32,3 147,9+24,8
139,3+14,7 134,2+17,6 136,8+16,3
229,8+61,7 238,8+79,1 234,1+70,4

0,509

Iz tabele se jasno vidi da ni prose¢ne vrednosti ovde navedenih karakteristika pacije-
nata (starost i klinicki parametri), leenih sa dva navedena razli¢ita modaliteta terapije,
ne pokazuju statisticki znacajnu razliku.

Analizom podataka vezanih za uzrok akutnog ishemijskog mozdanog udara (AIMU)
razvrstanih prema TOAST klasifikaciji, lokalizaciju okluzije i ishod dva navedena nacina
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lecenja, dobili smo sledece rezultate:

Tabela 4: Uzrok AIMU

Neutvrdeno ukupno
n 17 25 5 10 57
IVT
% 29,8 43,9 8,8 17,5 100
n 6 24 4 18 52
MT
% 11,5 46,2 7,7 34,6 100

*LAA - ateroskleroza velikih arterija
CE - kardioembolizacija

Takode i u ovoj tabeli nijedna grupa podataka ne pokazuje statisticki znacajnu razliku
izmedu dva nacina lecenja. Grupe pacijenata kod kojih je uzrok CE ili drugi pokazuju da
su okvirno sli¢nih vrednosti, dok grupe pacijenata kod kojih su uzroci LAA ili neutvrdeni
pokazuju grani¢nu vrednost statisticki znacajne razlike (p = 0,05).

Tabela 5: Hemoragijska transformacija AIMU nakon primenjene terapije

DA NE ukupno
14 43 57
vt ;/:) 24,6 75,4 100
17 35 52
MT ;/1 32,7 67,3 100
DA NE
0 57 57
vt ‘f/: 0 100 100
3 49 52
MT ;/: 5,8 94,2 100

*HT - hemoragijska transformacija

sICH - simptomstska hemoragijska transformacija

Hemoragijska transformacija takode ne pokazuje statisticki znacajnu razliku, kao ni
pojava simptomatske hemoragijske transformacije, izmedu ova dva nacina le¢enja.

Tabela 6: Mesto okluzije
(GG Acvv2 [ AB [ AV | uhupno |
n 3 24 21 6 3 57
IVT
% 53 42,1 36,8 10,5 53 100
n 5 31 4 9 3 52
MT
% 9,6 59,6 7,7 17,3 5,8 100

*ACI - intrakranijalni segment unutra$nje karotidne arterije; ACM M1 - M1 segment srednje cerebralne arterije; ACM

M2 - M2 segment srednje cerebralne arterije; AB — bazilarna arterija; AV - vertebralna arterija

Iz tabele se moze uociti da je okluzija u zadnjoj mozdanoj cirkulaciji podjednako
zastupljena kod obe grupe pacijenata. Isti je slucaj i sa prednjom mozdanom cirkulaci-
jom. Medutim, znacajna statisticka razlika je postojala kada je okluzija bila u prednjem
slivu. U grupi pacijenata lecenih IVT-om 36,8% je imalo okluziju M2 segmenta ACM, za
razliku od samo 7,7% lecenih MT-om (p = 0,035). Ista znacajnost razlike je zabelezena i
kada je klinicki podtip AIMU bio u pitanju. Prema OCSP klasifikaciji 21 pacijent je imao
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PACI podtip u grupi le¢enih IVT-om, za razliku od samo 4 pacijenta lecenih MT+IVT (p
< 0,05), $to je prikazano na Grafiku 1.

80
60
40 - VT
20 - mMT
0 -

TACI PACI POCI

Grafik 1. Zastupljenost podtipova AIMU (%)

Rezultati vezani za ishod IVT i MT prikazani preko mRS na otpustu pacijenata su
sledeci:

40
30
20 VT
mMT
10 -
0 -
MRS 0 mMRS1 mRS2 mRS3 mRS4 mRS5 mRS 6

Grafik 2. Rangiranje pacijenata po mRS na otpustu (%)

Ni ovde nema statisticke znacajnosti ni za jednu od vrednosti, mRS 0-2 (funkcionalna
nezavisnost) je kod IVT prisutan kod 35,1% pacijenata, a kod MT 25% (p = 0,138). Smrt-
nih ishoda (mRS 6) je kod IVT 14%, a kod MT 25% (p = 0,224).

DISKUSIJA

Nakon uspesne analize svih prethodnih podataka koji su prikazani u rezultatima uoca-
vamo da se demografske karakteristike i klini¢ki parametri izmedu dve grupe pacijenata
lecenih razli¢itim modalitetima (IV'T, MT+IVT) nisu znacajno razlikovali. Isto tako, bez
statisticki znacajne razlike izmedu ove dve grupe su i vrsta uzroka akutnog ishemijskog
mozdanog udara (iako su vrednosti p veoma blizu grani¢nih).

U pogledu ishoda, takode nisu zabelezene znacajne razlike. Prema rezultatima mRS
na otpustu izmedu ove dve grupe se primecuje nekoliko razlika od znacaja (Grafik 2).
Bez invaliditeta (mRS 0 - 2) su 35,1% pacijenata u grupi sa intravenskom trombolitickom
terapijom, dok je u grupi sa mehanickom trombektomijom 25% pacijenata sa takvim
ishodom. Ovi rezultati nisu u potpunosti u skladu sa meta-analizom gde je stepen koristi
koju daje endovaskularna trombektomija veci, tako da od sto lecenih pacijenata pedeset i
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osam ¢e postic¢i funkcionalnu nezavisnost (mRS 0 - 2) kao rezultat primenjenog tretmana
[13]. U grupi sa intravenskom trombolitickom terapijom ¢ak 55,1% pacijenata nakon
primenjene terapije na otpustu ce ostati sa nekim stepenom invaliditeta (mRS 3 - 5), dok
je kod grupe sa mehanickom trombektomijom taj procenat nesto manji, 50% pacijenata.
U okviru iste meta-analize dobijeni su takode rezultati da je manje pacijenata sa invalid-
nim ishodom kod mehanicke trombektomije u odnosu na medikamentozni tretman, ali
s tim da je razlika u broju pacijenata dosta ve¢a nego u nasem istrazivanju, od sto le¢enih
pacijenata za trideset i osam manje ¢e imati invalidni ishod kod mehanicke trombektomije
u odnosu na medikamentozno lecenje [13]. Smrtni ishod (mRS 6) u uzorku od pedeset i
sedam pacijenata sa intravenskom trombolitickom terapijom ima osam pacijenata, $to je
14% slucajeva, a u uzorku od pedeset i dva pacijecnta sa mehanickom trombektomijom
trinaest pacijenata, $to je 25% slucajeva. Sto odudara od rezultata studija koje su pokazale
superiornost MT [13]. Ovo se donekle moze objasniti time da je znacajno veci broj pacije-
nata u grupi lecenih IVT-om imao distalnu okluziju (M2 segment ACM), odnosno PACI
podtip AIMU, a distalna okluzija znaci i manji tromb kao i ocekivani bolji ishod [20], a
ovakvih pacijenata u grupi le¢enih MT-om je vrlo malo (svega 4). Istovremeno je veca
zastupljenost TACI podtipa (opstrukcija proksimalnog dela ACM, odnosno njenog M1
segmenta) kod pacijenata lecenih MT-om, a prisustvo totalnog infarkta prednje cirkulacije
je najvise u direktnoj vezi sa lo$ijim ishodom AIMU [5].

Sa druge strane, komplikacije reperfuzione terapije (HT i sICH) se nisu znac¢ajno
razlikovale izmedu dva terapijska modaliteta. Ovde je vazno napomenuti znacaj ovih
rezultata, jer njihove vrednosti idu u prilog dobroj klinickoj praksi koja se ogleda u tome
$to je ova vrsta komplikacije retka kod oba primenjena metoda lecenja. Pogotovo kada
se radi o simptomatskoj hemoragijskoj transformaciji, jer u tom slucaju se radi o paren-
himskom hematomu koji je povezan sa neuroloskim pogorsanjem i losijim ishodom [10,
19]. Stope simptomatske hemoragije i radioloski potvrdenog intracerebralnog hematoma
(parenhimski hematom) nisu vi$e kod endovaskularne trombektomije u odnosu na samu
medikamentoznu terapiju [13]. Veoma sli¢ni rezultati primecuju se i u nasem istrazivanju,
gde smo dobili da u grupi sa intravenskom trombolitickom terapijom nijedan pacijent nije
imao simptomatsku hemoragijsku transformaciju, dok se u grupi sa mehanickom trom-
bektomijom kod tri pacijenta od ukupnih pedeset i dva ispoljila simptomatska hemoragija
(sICH), sto je svega 5,8% slucajeva.

Nasa studija je imala dosta ogranicenja. Najpre, analiziran broj pacijenata je mali, a
studija nije randomizovana, te se efikasnost MT ne moze procenjivati na osnovu ovih
rezultata. MT je kao metoda lecenja primenjena nekada samostalno, a nekada nakon
IVT. U slucaju da je primenjena samostalno, lecenje je zapoceto nakon 4,5 sata, a uko-
liko je primenjena nakon IVT, znaci da kod tih pacijenata nije postignuta rekanalizacija
nakon iste. Sve ovo sugeri$e da su pacijenti u MT+IVT grupi tretirani kasnije od pojave
simptoma nego pacijenti tretirani samo IVT, ali podaci o vremenu zapocinjanja tretmana
nam u ovom trenutku nisu bili dostupni. U svakom slucaju, za oba modaliteta, vreme
zapocinjanja terapije ima veliki znacaj [13, 21]. Pored toga, da bi bolje mogli proceniti
razlike u efikasnosti ova dva tretmana trebali bi posebno analizirati uticaj mesta okluzije,
ali su te podgrupe bile male da bi se mogli izvu¢i dodatni rezultati. Takode, ishod nakon
AIMU se konacno procenjuje nakon tri meseca, a ti podaci nam takode nisu bili dostupni.
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ZAKLJUCAK

Ishodi lecenja intravenskom trombolitickom terapijom i mehani¢kom trombektomijom
sa ili bez prethodne intravenske tromboliticke terapije, kao i komplikacije, nisu se znacajno
razlikovali u nasem istrazivanju. Veca zastupljenost distalnije okluzije, gde se o¢ekuje manji
infarkt (PACI tip) i bolji ishod, bila je prisutna u IVT grupi.
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Introduction: According to the definition proposed by the American Heart Association
(AHA) and the American Stroke Association (ASA), an acute ischemic stroke occurs due to insuf-
ficient blood flow or complete interruption of blood in a certain region of the brain, spinal cord,
or retina, which results in the development of an infarct lesion. Intravenous thrombolytic therapy
is based on the mechanism of fibrinolysis, the ultimate goal of which is the dissolution of the
thrombus. Mechanical thrombectomy is used as a form of therapy in patients with acute ischemic
stroke, where there is occlusion of a large brain blood vessel.

Aim: To compare the outcome of thrombolytic therapy and the outcome of mechanical throm-
bectomy in patients with acute ischemic stroke

Materials and Methods: The research is a retrospective analysis of the data of a total of 109
patients. All patients were classified into two groups. One consisted of 57 patients treated with
intravenous thrombolytic therapy, and the other consisted of 52 patients treated with mechanical
thrombectomy. IBM SPSS Statistics version 23.0 was used for statistical data processing.

Results: Statistical processing of the data showed that there were no statistically significant
differences in any of the analyzed parameters except for the representation of subtypes of acute
ischemic stroke. All data are presented tabularly or graphically.

Conclusion: The outcomes of treatment with intravenous thrombolytic therapy and mechan-
ical thrombectomy with or without previous intravenous thrombolytic therapy, as well as compli-
cations, were not significantly different in our study.

Keywords: stroke; therapy; outcome

102



YIK 618.11-006.6-052

MESOVITI TUMORI TESTISA POREKLA GERMINATIVNIH CELIJA

Autor: MARIJA PRODANOVIC

e-mail: marijaprodanovic1999@gmail.com
Mentor: Asis. dr Milena Sunjevi¢

Katedra za patologiju

Medicinski fakultet Univerziteta u Novom Sadu

Uvod: Mesoviti tumori testisa porekla germinativnih celija (eng. Mixed germ cell tumor, MGCT)
¢ine 35-50% svih tumora testisa i najcesce se javljaju izmedu 15. i 30. godine Zivota.

Cilj rada: Odrediti broj¢anu i procentualnu zastupljenost MGCT medu svim dijagnostiko-
vanim tumorima testisa, pojedinacnih histoloskih komponenti koje ulaze u sastav tumora, kao i
procentualnu zastupljenost klinicko-patoloskih parametara.

Materijal i metode: Studija retrospektivnog karaktera obuhvatila je 39 pacijenata kod kojih je
u periodu od 2017. do 2022. godine postavljena dijagnoza MGCT. Svi podaci su dobijeni iz medi-
cinskih kartona pacijenata, odnosno patohistoloskih izvestaja. Analizirani su slede¢i parametri:
dob pacijenata, histoloske komponente u sastavu MGCT, stadijum bolesti, fokalnost, lokalizacija
tumora i prisustvo limfovaskularne invazije.

Rezultati: Najveci procenat MGCT dijagnostikovan je u starosnoj dobi izmedu 21. i 30. godine
zivota. Najzastupljenije histoloske komponente u sastavu MGCT su bile embrionalni karcinom
(74%) i teratom (69%). Uocena je visoka zastupljenost seminomske komponente u sastavu MGCT
(56%). Najvise slucajeva MGCT je dijagnostikovano u desnom testisu (49%) i ve¢ina njih je bila
unifokalna (86%).

Zakljucak: Podaci o broj¢anoj i procentualnoj zastupljenosti MGCT medu dijagnostikovanim
tumorima testisa, kao i o zastupljenosti histoloskih komponenti u sastavu MGCT, nisu se znacajno
razlikovali od podataka koji su dobijeni u toku studija slicnog karaktera u drugim referentnim
centrima u razli¢itim zemljama $irom sveta. Najveci broj sluc¢ajeva MGCT je dijagnostikovan u
pT2 stadijumu (62%), a limfovaskularna invazija je bila zastupljena kod vise od polovine dijagno-
stikovanih slucajeva (62%).

Kljuéne reci: Testis; meSoviti tumor; limfovaskularna invazija; stadijum.

UvVOD

Tumori testisa su relativno retki tumori koji ¢ine svega 1% maligniteta u muskoj popu-
laciji i drugi najcesci uzro¢nik smrti od malignih tumora kod muskaraca mlade Zivotne
dobi. Sa klinicke tacke gledista su veoma vazni jer se najcesce pojavljuju kod muska-
raca izmedu 15. i 35. godine Zzivota tj. u njihovom reproduktivnom periodu [1]. Tokom
poslednjih decenija zabelezeno je povecanje broja slucajeva tumora testisa u mnogim
zemljama Sirom sveta. Ucestalost ovih tumora, iz nedovoljno poznatih razloga, najveca je
u zemljama Severne Evrope kao $to su Danska i Svedska, dok je relativno niska u zemljama
Afrike i Azije. Najvise slucajeva je zabelezeno u Svajcarskoj (8,3/100000), a najmanje u
Kini (0,6/100000) [2].
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Etiologija tumora testisa nije jo§ dovoljno poznata. Geografske i rasne razlike u ucesta-
losti sugerisu da se uzroci mozda kriju u okolini, ali su isto tako i genetske prirode, te se u
literaturi navodi da je etiologija tumora testisa multifaktorijalna. Faktori rizika za koje se
sigurno zna da igraju znac¢ajnu ulogu u razvoju tumora testisa su kriptorhizam i gonadalna
disgeneza. Nasledni faktori takode imaju veliki uticaj, mnogo ve¢i nego kod drugih mali-
gniteta. Procenjuje se da su rizici kod brace obolelih muskaraca 7 do 10 puta veci, a sinovi
¢iji su ocevi oboleli imaju 4 do 6 puta vedi rizik u odnosu na ostale. Ove ¢injenice snazno
ukazuju na znacaj naslednih faktora u razvoju tumora testisa [3]. Mnoga epidemioloska
istrazivanja su pokazala povezanost izmedu nekoliko medicinskih poremecaja i povecane
ucestalosti tumora testisa:

o Prethodni tumori u kontralateralnom testisu

o Hemikalije koje narusavaju hormonsku ravnotezu (nikotin, kofein, narkotici, pesti-

cidi itd.)

o Prenatalni faktori:

o Niska telesna tezina na rodenju

o Niska gestacijska starost

o Prethodna ingvinalna hernija

o Upotreba hormona u toku trudnoce [3].

Histoloski posmatrano, tumori testisa se dele na dve velike grupe:

1. Tumori testisa porekla germinativnih celija

2. Stromalni tumori testisa (eng. sex cord stromal tumors) (tumori porekla Sertolijevih
i Lejdigovih celija).

Tumori testisa porekla germinativnih ¢elija (eng. Testicular Germ Cell Tumor, TGCT)
¢ine 95% svih tumora testisa i oni nastaju iz polnih celija. S obzirom na to da se sper-
matozodi i spermatide ne dele, tumori nastaju iz Celija koje su mioticki aktivne — sper-
matogonija ili spermatocita, ili mozda cak iz fetalnih zametnih celija koje su zaostale u
nezrelom obliku unutar semenih kanali¢a odraslih muskaraca. Do sada nije utvrdeno na
kom stepenu razvoja polnih celija dolazi do maligne transformacije.

Tumori testisa porekla germinativnih celija mogu se podeliti na:

1. Seminome

2. Neseminomske tumore koji se dele na:

a) Teratom

b) Horiokarcinom (lat. choriocarcinoma)

¢) Tumor zumancane kese (eng. yolk sac tumor)

d) Embrionalni karcinom (lat. carcinoma embryonalae)

e) MeSoviti tumor testisa porekla germinativnih celija (eng. mixed germ cell tumor,
MGCT) [4].

Mesoviti tumori testisa porekla germinativnih ¢elija (MGCT) su, nakon seminoma,
najc¢es¢i TGCT i ¢ine priblizno 30-50% svih tumora testisa. Najcesce se javljaju u dobi
izmedu i 30. godine, dok se u prepubertetskom uzrastu veoma retko javljaju. MGCT, kako
im samo ime kaze, u svom sastavu imaju najmanje dve, a Cesto tri ili vise razli¢itih histolos-
kih komponenti. Morfoloski izgled histoloskih komponenti u sastavu MGCT je identican
izgledu tih komponenti kada se javljaju samostalno [5].

Tumori testisa se naj¢es¢e manifestuju kao bezbolna tumefakcija i otok u predelu testisa
zbog ¢ega podizanje svesti i redovan samopregled testisa igra znacajnu ulogu u njihovoj
prevenciji. Ultrasonografski pregled testisa i odredivanje tumorskih markera poput hCG,
AFP i LDH su prvi koraci u postavljanju dijagnoze tumora testisa. U slu¢aju da se dokaze
postojanje tumora, u vecini slucajeva se sprovodi radikalna orhiektomija koja je cesto
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udruzena sa hemoterapijom u daljem toku lecenja. Ovi tumori imaju dobru prognozu i
procenat petogodi$njeg prezivljavanja poslednjih decenija je znacajno porastao i krece se
izmedu 85% 1 95% [6].

U prognozi me$ovitih tumora testisa znacajnu ulogu igra vrsta i zastupljenost histolos-
kih komponenti koje ulaze u njihov sastav, stadijum u kojem je tumor otkriven, prisustvo
limfovaskularne invazije, veli¢ina tumora, prisustvo nekroze, invazija rete testis, ovojnica i
spermaticne vrpce, nivo tumorskih markera (AFP, hCG, LDH), kao i starost pacijenta [7].

CIL)

Hipoteze na kojima je zasnovano istrazivanje su:

o Mesoviti tumori testisa porekla germinativnih celija se javljaju sa niskom
ucestaloscu.

o Mesoviti tumori testisa porekla germinativnih celija se javljaju u srednjoj Zivotnoj
dobi.

« Procentualno najzastupljenije histoloske komponente u MGCT su embrionalni
karcinom i yolk sac tumor, dok je procentualna zastupljenost seminomske kom-
ponente u MGCT mala.

o Najveci broj MGCT je dijagnostikovan u pT1 stadijumu.

« Limfovaskularna invazija nije zastupljena u velikom procentu.

Ciljevi rada su sledeci:

« Analiza zastupljenosti meSovitih tumora testisa porekla germinativnih celija medu
svim dijagnostikovanim tumorima testisa u Centru za patologiju i histologiji Uni-
verzitetskog klinickog centra Vojvodine u periodu od 2017. do 2022. godine.

o Odredivanja zastupljenosti pojedinac¢nih histoloskih komponenti u MGCT.

o Odredivanje procentualne zastupljenosti klinicko-patoloskih parametara (loka-
lizacija, fokalnost tumora, limfovaskularna invazija i stadijum bolesti po TNM
klasifikaciji) kod MGCT.

MATERIJAL I METODE

U Centru za patologiju i histologiju Univerzitetskog klinickog centra Vojvodine sprove-
dena je retrospektivna studija koja je obuhvatila 39 ispitanika u periodu od 2017. do 2022.
godine. Istrazivanjem su obuhvaceni pacijenti kod kojih je izvr§ena patohistoloska analiza
operativnog materijala testisa i kod kojih je postavljena dijagnoza mesovitog tumora testisa
porekla germinativnih celija (Mixed Germ Cell Tumor, MGCT).

Istrazivanjem su prvobitno obuhvaceni svi pacijenti kod kojih je postavljena dijagnoza
tumora testisa porekla germinativnih celija (seminom, embrionalni karcinom, yolk sac
tumor, horiokarcinom, teratom i MGCT), sa ciljem odredivanja njihove brojcane i pro-
centualne zastupljenosti u toku gore navedenog petogodisnjeg perioda. U daljem toku
studije, fokus istrazivanja je stavljen na 39 pacijenata kod kojih je postavljena dijagnoza
MGCT. Kriterijumi za iskljuc¢ivanje iz studije podrazumevali su druge patoloske promene
testisa definisane klinickom i patohistoloskom dijagnozom: torziju, varikokelu, infekcije i
gonadalne stromalne tumore (tumore porekla Lejdigovih i Sertolijevih celija).

Svi podaci upotrebljeni kao parametri za sprovodenje studije dobijeni su iz medicinskih
kartona (odnosno patohistoloskog izvestaja) i to su: starost pacijenta, lokalizacija tumora
(levi ili desni testis ili bilateralno prisustvo tumora), histoloske komponente koje ulaze
u sastav MGCT, fokalnost tumora, prisustvo limfovaskularne invazije i stadijum bolesti
prema TNM Kklasifikaciji.
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Istrazivanje je odobreno od strane Eticke komisije Univerzitetskog klinickog centra
Vojvodine.

Za unos i obradu podataka upotrebljen je program Microsoft Excell 2013. Rezultati su
prikazani graficki i tabelarno.

REZULTATI

U Centru za patologiju i histologiju Univerzitetskog klinickog centra Vojvodine u peto-
godi$njem periodu dijagnostikovano je ukupno 114 tumora testisa porekla germinativnih
¢elija (Slika 1). Najbrojniji su bili seminom (64; 55%), zatim mes$oviti tumor testisa (39;
35%), teratom (6; 7%) i embrionalni karcinom (5; 3%). Nije zabeleZen nijedan dijagnostiko-
vani slucaj yolk sac tumora i horiokarcinoma u toku gore navedenog perioda (Grafikon 1).
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Slika 1. Makroskopski izgled tumora testisa

m SEMINOM

m EMBRIONALNI
KARCINOM

7%3% [ ] TERATOM

- MESOVITI TUMOR
TESTISA POREKLA
GERMINATIVNIH CELIJA

Grafikon 1. Prikaz procentualne zastupljenosti tumora testisa porekla germinativnih celija
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Mesoviti tumori testisa porekla germinativnih celija (MGCT) su bili najzastupljeniji
kod muskaraca uzrasne dobi izmedu 21. i 30. godine zivota. Od ukupno 39 dijagnostiko-
vanih MGCT, 16 (41%) je zabeleZeno u uzrasnoj dobi izmedu 21.i 30. godine Zivota,

15 (38%) izmedu 31. i 40. godine, a izmedu 41. i 50. godine dijagnostikovano je njih 8
(21%) (Grafikon 2).
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Grafikon 2. Prikaz procentualne zastupljenosti MGCT u razli¢itim uzrasnim kategorijama
Poredenjem procentualne zastupljenosti MGCT sa zastupljeno$¢u ostalih tumora testisa
porekla germinativnih celija, u gore navedenim uzrasnim kategorijama, utvrdeno je da je u

zivotnoj dobi izmedu 21. i 30. godine bila najveca ucestalost MGCT, dok je u svim ostalim
uzrasnim kategorijama bila najveca zastupljenost seminoma (Grafikon 3).

Ldd

®MGCT ®SEMINOM ™ EMBRIONALNI KARCINOM TERATOM

Grafikon 3. Prikaz poredenja procentualne zastupljenosti MGCT sa zastupljenos$¢u ostalih
tumora testisa porekla germinativnih Celija u razli¢itim uzrasnim kategorijama
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Od ukupno 39 dijagnostikovanih slucajeva MGCT, njih 15 (38,15%) se sastojalo oddve
histoloske komponente, dok su se ostala 24 slucaja (61,5%) sastojala iz tri ili vise razli¢itih
histoloskih komponenti (Slika 2). S obzirom na toliki broj razli¢itih kombinacija, za svaki
od MGCT su analizirane dve najzastupljenije histoloske komponente. Analizom podataka
je utvrdeno da je zajednicko prisustvo teratoma i embrionalnog karcinoma bilo zastupljeno
u najve¢em broju MGCT (13, 33%) (Tabela 1).

Tabela 1. Broj¢ana i procentualna zastupljenost histoloskih komponenti u sastavu MGCT

Brojc¢ana Procentualna

Histoloske komponente u MGCT zastupljenost zastupljenost
() (%)
Teratom i embrionalni karcinom 13 33%
Teratom i seminom 7 18%
Yolk sac tumor i embrionalni karcinom 7 18%
Seminom i embrionalni karcinom 5 13%
Yolk sac tumor i teratom 3 8%
Yolk sac tumor i seminom 2 5%
Embrionalni karcinom i horiokarcinom 2 5%

Analizom brojcane i procentualne zastupljenosti pojedinacnih histoloskih komponenti
u sastavu MGCT utvrdeno je da je najveca zastupljenost bila embrionalnog karcinoma
koji je bio prisutan u 29 od 39 dijagnostikovanih MGCT (74%), potom teratoma (27/39;
69%), a na tre¢em mestu po zastupljenosti su se nasli seminom i yolk sac tumor (21/39;
54%) (Grafikon 4).
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Grafikon 4. Prikaz procentualne zastupljenosti pojedina¢nih histoloskih komponenti
u sastavu MGCT
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U toku studije, u periodu od 2017. do 2022. godine,
uocen je porast ucestalosti seminomske komponente u
sastavu MGCT. U 2017. godini od 10 dijagnostikovanih
MGCT, seminomska komponenta je bila prisutna samo
u dva slucaja (20%). U 2019. godini dijagnostikovano
je ukupno 6 slu¢aja MGCT, a seminomska komponenta
je bila prisutna kod 4 (67%), da bi u 2021. godini od
ukupno 8 dijagnostikovanih slu¢ajeva MGCT seminom-
ska komponenta bila prisutna ¢ak kod njih 7 (87,5%)
(Grafikon 5).
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Grafikon 5. Prikaz trenda povecanja ucestalosti seminomske
komponente u sastavu MGCT u periodu od 2017. do 2022.
godine

Analizom stadijuma po TNM Kklasifikaciji, u kojem
je svaki od MGCT otkriven, utvrdeno je da najveci
broj ovih tumora dijagnostikovano u pT2 stadijumu
(24; 62%), zatim u pT1a (8; 20%) i pT1b (6; 15%), dok
su samo dva slucaja zabelezena u pT3 stadijumu (3%)
(Grafikon 6).

Grafikon 6. Prikaz procentualne zastupljenosti MGCT u
stadijumima po TNM Kklasifikaciji

Slika 2. Histoloske komponente koje ulaze u sastav MGCT: A)
embrionalni karcinom, H&E, x2,5; B) seminom, H&E, x10; C)
horiokarcinom, H&E, x10; D) tumor Zumancane kese, H&E,
x10; E) teratom, H&E, x10.
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Retrospektivnom analizom broj¢ane i procentualne distribucije dijagnostikovanih
slucajeva MGCT u razli¢itim stadijumima po TNM Kklasifikaciji u periodu od 2017. do
2022. godine, za svaku godinu pojedinacno, ustanovili smo znacajni porast ucestalosti
MGCT koji su dijagnostikovani u pT2 stadijumu. U 2017. godini, od ukupno 10 dijagno-
stikovanih MGCT, najveci broj slucajeva je dijagnostikovano u pT1 stadijum (7/10;
70%), da bi u 2019. godini 17% slucajeva bilo dijagnostikovano u pT1(1/6),a 83%
u pT2 stadijumu (5/6). Takode, i u 2020. godini, najveci broj slucajeva MGCT je
bio dijagnostikovan u pT2 stadijumu (8/10; 80%) (Grafikon 7).
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Grafikon 7. Prikaz procentualne distribucije MGCT u razli¢itim stadijumima po TNM klasifik-
aciji za svaku godinu za period od 2017. do 2022. godine

Od ukupno dijagnostikovanih 39 MGCT, njih 19 (49%) je bilo lokalizovano u desnom
testisu, 18 (46%) u levom i u dva su slucaja zabelezene bilateralne lokalizacije (5%) (Gra-
fikon 8).
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Grafikon 8. Prikaz procentualne zastupljenosti MGCT prema lokalizaciji
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Unifokalnost je bila zastupljena u 86% otkrivenih MGCT, a njih 14% su bili multifokalni
(Grafikon 9).
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Grafikon 9. Prikaz procentualne zastupljenosti MGCT prema fokalnosti

Analizom prisutnosti limfovaskularne invazije u dijagnostikovanim MGCT ustanov-
ljeno je da je limfovaskularna invazija bila prisutna u 62% slucajeva, $to znaci da je od uku-
pno 39 dijagnostikovanih MGCT u njih 24 limfovaskularna invazija bila prisutna, odnosno
kod 15 slucajeva (38%) limfovaskularna invazija nije nadena (Grafikon 10).
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Grafikon 10. Prikaz procentualna zastupljenost limfovaskularne invazije u MGCT

Procentualnom analizom prisutnosti limfovaskularne invazije medu dijagnostikovanim
MGCT za svaku godinu pojedinacno utvrdeno je da je njeno prisustvo raslo: u 2017. godini
u 30% (3/10) dijagnostikovanih MGCT limfovaskularna invazija bila prisutna, u 2019.
godini broj dijagnostikovanih MGCT sa i bez limfovaskularne invazije je bio isti (50%;
3/6), da bi u 2020. godini limfovaskularna invazija bila prisutna u 90% dijagnostikovanih
MGCT (9/10) (Grafikoni 111 12).
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Grafikon 11. Prikaz procentualne zastupljenosti limfovaskularne invazije u MGCT za svaku
godinu za period od 2017. zaklju¢no sa 2022. godinom
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Grafikon 12. Prikaz procentualnog porasta prisutnosti limfovaskularne invazije u MGCT
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DISKUSIJA

Tumori testisa ¢ine 0,5% do 1,5% svih tumora koji se javljaju u muskoj populaciji i oko
49000 novih slucajeva se dijagnostikuje u svetu svake godine [8]. Faktori rizika koji mogu
da doprinesu razvoju tumora testisa jos uvek nisu dovoljno izuceni, ali se smatra da je
njihov nastanak multifaktorijalne prirode, te da genetski faktori zajedno sa uticajem faktora
spoljasne sredine imaju krucijalnu ulogu. EPSAM studija sprovedena u Italiji proucavala je
faktore rizika koji u postnatalnom periodu, sa posebnim osvrtom na period adolescencije,
povecavaju rizik za nastanak tumora testisa porekla germinativnih celija. U rezultatima te
studije navedeno je da je bavljenje fizickom aktivno$c¢u i smanjena telesna masa u periodu
adolescenije povezana sa smanjenim rizikom od nastanka tumora testisa, dok je bavljenje
poljoprivrednim poslovima u tom periodu povecavalo rizik za nastanak istih. Nije bilo
dokaza o povezanosti konzumiranja alkohola i duvana sa pove¢anim rizikom za nastanak
tumora testisa [9]. Postoje dokazi o povezanosti izmedu upotrebe kanabisa i razvoja nese-
minomskih tumora testisa. Pacijenti koji su koristili kanabis najmanje 10 godina imali su
dva i po puta vece $anse za razvoj neseminomskog tumora testisa u poredenju sa onima
koji kanabis nikada nisu koristili. Medutim, nije bilo dovoljno podataka da se zakljuci da
je upotreba kanabisa povezana sa razvojem seminoma [10].

Tumori testisa porekla germinativnih celija se dele na seminomske koji ¢ine oko 40%
i neseminomske, u ¢iji sastav ulaze teratom, embrionalni karcinom, horiokarcinom i yolk
sac tumor, akoji ¢cine 60% TGCT. Zarazliku od prethodno navedenih vrsta TGCT, mesoviti
tumori testisa porekla germinativnih ¢elija ¢ine 32-60% svih TGCT [8].

U toku ove studije, dijagnoza TGCT je postavljena kod 113 pacijenata, od ¢ega su 56,1%
¢inili seminomi; 34,2% MGCT; 5,3% teratom i 4,4% embrionalni karcinom. Podaci o
zastupljenosti pojedinih vrsta TGCT koji su dobijeni u toku ove studije podudarni su sa
podacima studije sprovedene na Novom Zelandu u periodu od 2014. do 2019. godine gde
je zastupljenost seminoma iznosila 46%, a MGCT 30% [11].

Analizom starosne distribucije MGCT utvrdeno je da je najveci broj slucajeva bio
dijagnostikovan u starosnoj dobi izmedu 21. i 30. godine Zivota, dok je u svim ostalim
starosnim grupama (31-40. god; 41-50.god; i > 51.god.) seminom bio prisutan sa naj-
vecom ucestalo§¢u. Prosecna starost pri postavljanju dijagnoze za MGCT bila je 31,5
godina, dok je za seminome prosec¢na starost bila 38,53 godine. Ovi rezultati potkrepljuju
tvrdnju da se seminomi ve¢inom dijagnostikuju u nesto starijoj zivotnoj dobi u odnosu na
MGCT, ali za razliku od ove studije, u drugim studijama slicne tematike, prose¢na starost
pacijenata obolelih od MGCT je iznosila 24,1 godinu, dok je za semimome ona iznosila
31,3 godine [12].

Nakon odredivanja procentualne i broj¢ane zastupljenosti svakog od TGCT, paznja
je posvecena MGCT 1i zastupljenosti histoloskih komponenti koje ulaze u njihov sastav.
Analizirano je 39 slucajeva MGCT i nadeno je da je njih 15 (38,5%) imalo dve histoloske
komponente u svom sastavu, a njih 24 (61,5%) tri ili vise. Zbog velikog broja kombinacija
histoloskih komponenti, koje nije bilo moguce objediniti u toku statisticke obrade poda-
taka, uzete su dve procentualno najzastupljenije histoloske komponente u svakom od
MGCT i rezultati su pokazali da su teratom i embrionalni karcinom zajedno bili zastupljeni
unajvec¢em broju slucajeva (33%). Embrionalni karcinom i yolk sac tumor, kao i teratom i
seminom, zajedno su sejavljali sa nesto manjom ucestalo$c¢u (18%). Sli¢ni podaci dobijeni
su u toku studije na departmanu za patologiju (Basic medical science Institute, Karachi), gde
je nadeno da je najc¢es¢a kombinacija bila yolk sac tumor sa embrionalnim karcinomom
koja se javila u 5 od 12 slucajeva, dok su se teratom i embrionalni karcinom zajedno javili
na drugom mestu po zastupljenosti [13].

Analizom zastupljenosti svake histoloske komponente pojedinacno, utvrdeno je da
je embrionalni karcinom (74%) bio najzastupljenija histoloska komponenta u MGCT, a
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potom teratom (69%). Na trecem mestu se nalazio yolk sac tumor sa 54%, kao i seminom sa
istim procentom zastupljenosti (54%). U rezultatima retrospektivne studije sprovedene na
Univerzitetu u Pekingu, u periodu od 1994. do 2016. godine, navedeno je da je najzastuplje-
nija komponenta u sastavu MGCT takode bila embrionalni karcinom (77,3%), a zatim
yolk sac tumor (72,7%), dok je zastupljenost seminomske komponente bila dosta manja
(27,3%) [14]. Sli¢ne podatke navodi i studija sprovedena u Pakistanu, u kojoj se navodi
da je u sastavu MGCT bila najveca zastupljenost yolk sac tumora (92%), embrionalnog
karcinoma (77%), teratoma (66%), dok nije zabelezen nijedan slucaj prisustva seminomske
komponente u sastavu MGCT [13].

Ucestalost seminomske komponente u sastavu MGCT je u porastu, $to se pokazalo
i tokom ove studije. U 2017. godine zastupljenost seminomske komponente u sastavu
MGCT je bila svega 20%, da bi 2019. godine ona iznosila 67%, a 2021. godine iznosila je
¢ak 88%. Ovakav porast zastupljenosti seminomske komponente nije zabelezen u litera-
turnim podacima. Studija retrospektivnog karaktera sprovedena u jednom od referentnih
centara za maligne tumore testisa u desetogodisnjem periodu, proucavala je klinicko-pa-
toloske karakteristike MGCT koji sadrze seminomsku komponentu. U toku ove studije,
111 pacijenata sa postavljenom dijagnozom MGCT je podeljeno u dve grupe. U prvoj
grupi su se nalazili pacijenti kod kojih je utvrdeno prisustvo seminomske komponente,
dok su u drugoj grupi bili oni kod kojih seminomska komponenta nije bila prisutna.
U rezultatima ove studije navedeno je da su slu¢ajevi MGCT kod kojih je bila prisutna
seminomska komponenta ve¢inom otkriveni u N2 stadijumu (62,8%) i da su MGCT koji
sadrze seminomsku komponentu (narocito ako je ona bila zastupljena >30%) imali ve¢u
tendenciju da metastaziraju u limfne ¢vorove i u pluca [15]. U toku nase studije, 62%
slucajeva je dijagnostikovano u pT2 stadijumu, dok je njih

20% dijagnostikovano u pT1a, odnosno 15% u pT1b stadijumu, a samo su dva slucaja
bila zabelezena u pT3 stadijumu (3%). Medutim, u 2017. godini ¢ak 70% slucajeva je
dijagnostikovano u pTla i pT1b stadijumu, dok je zastupljenost pT2 stadijuma bila svega
30%, da bi u 2019. godini procenat slucajeva dijagnostikovanih u pT2 stadijumu porastao
na 83%, odnosno u 2020. godini na 80%.

Analizom distribucije MGCT u pogledu lokalizacije, u toku ove studije ve¢i broj MGCT
je bio lokalizovan u desnom (49%) u odnosu na levi testis (46%). Sli¢ni podaci se nalaze
u studiji iz 2018. godine u kojoj se navodi da je 51,5% slucajeva TGCT dijagnostikovano
u desnom dok je 47,9% dijagnostikovano u levom testisu. Bilateralna lokalizacija je bila
zabelezena u 2 slucaja (5%), dok je kod jednog pacijenta dijagnostikovan seminom u
desnom, a MGCT u levom testisu. Prou¢avanjem ucestalost bilateralnog javljanja tumora
testisa tokom dve decenije navodi se da je zastupljenost bilateralne lokalizacije bila svega
1%, ali da je incidenca bilateralnih tumora zavisila od histoloskog tipa i uzrasta pacijenta,
odnosno da su pacijenti sa seminomom kao poc¢etnim tumorom imali ve¢u $ansu da
razviju neseminomski tumor u kontralateralnom testisu, pogotovo ako su u pitanju bili
pacijenti u drugoj ili tre¢oj deceniji zivota [16].

Analizom fokalnosti MGCT utvrdeno je da je vecina tumora bila unifokalna (86%),
dok je multifokalnost bila zastupljena kod 14% slucajeva. U dostupnoj literaturi nisu
pronadeni podaci o fokalnosti za MGCT, ali u jednoj o studija koja je sprovedena u Italiji
se navodi da je zastupljenost multifokalnosti medu svim TGCT bila 22,83%, kao i da nije
pronadena veza izmedu histoloske grade tumora testisa i multifokalnosti. Smatra se da
multifokalnost nije nezavisan prognosticki faktor losije prognoze bolesti [17].

Limfovaskularna invazija (LVI), jedan od prognostickih faktora losije prognoze i rizika
za nastanak metastatske bolesti, bila je prisutna kod 62% uzoraka. Analizom procentualne
zastupljenosti LVI kod dijagnostikovanih MGCT kroz godine, utvrdeno je da je 2017.
godine zastupljenost LVI bila svega 30%, u 2019. godini broj slucajeva sa i bez LVI bio je
isti (50%), da bi u 2020. godini LVI bila prisutna u 90% dijagnostikovanih slu¢ajeva MGCT.
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ZAKLJUCAK

U studiji retrospektivnog karaktera sprovedenoj u Centru za patologiju i histologiju

Univerzitetskog klinickog centra Vojvodine analizirani su klinicko-patoloski parametri i
histologka grada 39 slu¢ajeva MGCT.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

o Podaci o broj¢anoj i procentualnoj zastupljenosti MGCT medu dijagnostikovanim
tumorima testisa, kao i zastupljenost histoloskih komponenti u sastavu MGCT, nisu
znacajnije odstupali od rezultata sli¢nih studija sprovedenih u drugim zemljama
$irom sveta, dobijenih deskriptivnom statistikom.

o Ucestalost seminomske komponente u sastavu MGCT je iznosila 54%, $to nije
zabelezeno u literaturnim podacima sli¢nog karaktera.

o Procenat slu¢ajeva MGCT tumora otkrivenih u pT2 stadijumu je znacajno porastao
u proteklih pet godina.

o Procentualna zastupljenost limfovaskularne invazije u MGCT je znacajno porasla
u proteklih pet godina.
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Introduction: Mixed testicular tumor of germ cell origin (MGCT) accounts for 35-50% of all
testicular tumors and most commonly occurs between the ages of 15 and 30.

Aim: To examine the numerical MGCT and percentage of MGCT among all diagnosed testic-
ular tumors, individual histological components that are part of MGCT, as well as the percentage
of clinical and pathological parameters

Materials and Methods: The study, of a retrospective nature, includes 39 patients who were
diagnosed with MGCT in the period from 2017 to 2021. All data were obtained from medical
records of patients, i.e., pathohistological reports. Data on the age of patients, histological compo-
nents in the composition of MGCT, disease stage, focality, tumor localization, and lymphovascu-
lar invasion were analyzed.

Results: The highest percentage of MGCT was diagnosed between the ages of 21 and 30. The
most common histological components in the MGCT were embryonic carcinoma (74%) and ter-
atoma (69%). An unexpectedly high prevalence of the seminoma component in the composition
of MGCT was observed (56%). Most cases of MGCT were diagnosed in the right testicle (49%),
and most of them were unifocal (86%).

Conclusion: Data on the numerical and percentage representation of MGCT among diag-
nosed testicular tumors, as well as the representation of histological components in MGCT, ob-
tained during our study, did not differ much from data obtained during studies of a similar nature
in other reference centers in different countries around the world. Most cases of MGCT were
diagnosed in the pT2 stage (62%), and lymphovascular invasion was present in more than half of
the diagnosed MGCTs (62%).

Keywords: testicular tumors; seminoma; lymphovascular invasion; multifocality
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Uvod: San i spavanje, osim $to predstavljaju jednu od osnovnih ljudskih fizioloskih potreba,
vazan su faktor bioloskih procesa, regeneracije organizma i emocionalnog blagostanja pojedinca.
Poremecaj sna, uklju¢uju¢i smanjeno trajanje sna, smetnje tokom spavanja i svakodnevnog funk-
cionisanja, mogu, izmedu ostalog, dovesti i do pada akademskog uspeha studenata.

Cilj: Utvrditi kvalitet sna kod studenata zdravstvene nege.

Materijal i metode: Analiticka studija preseka obuhvatila je 102 studenta zdravstvene nege oba
pola. Online upitnik sastojao se od sociodemografskih pitanja i Pitsburgovog indeksa spavanja
(Pittsburgh Sleep Quality Index-PSQI). Medusobne razlike varijabli utvrdene su odgovaraju¢im
inferencijalnim i multivarijantnim statistickim analizama. Za statisticke analize upotrebljen je
softverski program IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences).

Rezultati: Vecinu ispitanika ¢inile su studentkinje, dok su studenti prve i zavrsne godine bili
najzastupljeniji. Ve¢ina studenata odlazila je na spavanje nakon 23 ¢asa navece i ustajala nakon 8
¢asova ujutru. Vreme usnivanja iznosilo je u proseku oko 30 minuta. Prosecan skor Pitsburgovog
indeksa spavanja iznosio je 5,4 (SD =+ 3,3), §to ukazuje na losiji kvalitet sna kod studenata. Utvrdeno
je ostojanje statisticki znacajne razlike u kvalitetu sna u odnosu na godine studija (p = 0,047, p <
0,05).

Zakljucak: Studenti zdravstvene nege imaju losiji kvalitet sna, sa ucestalijim smetnjama tokom
spavanja, kao i produzenim vremenom usnivanja. Studenti prve godine pokazali su znacajno losiji
kvalitet sna u odnosu na starije kolege.

Kljucne reci: Studenti; kvalitet sna; zdravstvena nega; PSQI.

UvVOD

Predstavljajuci jednu od klju¢nih zivotnih potreba, spavanje i san su od vitalnog znacaja
za svakodnevno funkcionisanje organizma [1]. S obzirom na to da su fizioloske funkcije
ljudi zavisne od sna, sam kvalitet Zivota znacajno je uslovljen kvalitetnim snom. Poremecaji
spavanja mogu povecati rizik za nastanak endokrinih i metabolickih bolesti, kao i ozbiljni-
jih zdravstvenih problema. Zanemarivanjem ovih problema dalje moze do¢i do nastanka
mentalnih poremecaja i indirektnog uticaja poremecaja sna na ucenje i akademsko posti-
gnuce studenata. Kod tre¢ine odrasle populacije prisutan je neki oblik problema sa spava-
njem, dok je taj procenat povisen u populaciji studenata zbog razlike u stilu Zivota [2, 3].

Tokom no¢i na$ organizam prolazi kroz nekoliko ciklusa spavanja, gde se ciklus spava-
nja sastoji od dva osnovna stanja: spavanje sa brzim pokretima ociju (Rapid eye movement
- REM) i spavanje bez brzih pokreta ociju (Non-rapid eye movement - NREM), koje se
sastoji od 4 faze [4, 5]. Prva faza NREM spavanja predstavlja period usnivanja, dok druga
zauzima polovinu vremena provedenog u snu. Treca i ¢etvrta faza NREM spavanja, tzv.
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sporotalasno spavanje, predstavljaju najdublje nivoe sna i zauzimaju do 20% vremena sna,
produzavajuci se kao odgovor na deprivaciju sna. REM stanje spavanja, poznato po pri-
sustvu snova, zauzima tre¢inu ukupnog sna, produzavajuci se u jutarnjim casovima. Ova
dva stanja spavanja naizmeni¢no se desavaju tokom cele no¢i, ¢inei ciklus sna koji traje
oko 90 minuta. Sve promene strukture sna mogu dovesti do narusavanja kvaliteta sna [5].

1. Kvalitet sna se defini$e kao osecaj odmornosti i spremnosti za novi dan nakon
spavanja. Kvalitet sna ukljucuje aspekte kao $to su vreme spavanja, usnivanja, uce-
stalost budenja tokom no¢i, dubina sna i opustenost tokom sna. Kada je kvalitet sna
lo$, mogu se javiti poremecaji paznje, pamcenja, emocionalna nestabilnost, i sl., sto
moze dalje uticati na svakodnevni zivot i zdravlje pojedinca [Sociodemografskog
upitnika (pol, godine studija, mesto stanovanja i sl.),

2. Pitsburgovog indeksa spavanja (Pittsburgh Sleep Quality Index - PSQI).

Pitsburgov indeks spavanja, kreiran 1989. godine od strane istrazivaca univerziteta
u Pitsburgu, predstavlja instrument koji procenjuje kvalitet sna u proteklih mesec dana.
Sastoji se od 19 stavki samoprocene i 5 stavki koje ocenjuje partner u krevetu, ukucanin ili
cimer. Poslednjih 5 stavki se koriste iskljucivo za klinicke potrebe, zbog ¢ega nisu ukljucene
ubodovanje skale. Stavke su grupisane u sedam komponenti: subjektivna procena kvaliteta
sna, period usnivanja, duzina spavanja, efikasnost sna, smetnje koje uticu na spavanje,
zatim smetnje u svakodnevnim aktivnostima i upotreba lekova za spavanje. Stavke se
ocenjuju manuelnim upisom odgovora i ¢etverostepenom Likertovom skalom od 0 do 3:

0 = Ne u proteklih mesec dana,

1 = Manje od jedan put nedeljno,

2 = Jednom ili dva puta nedeljno,

3 = Tri ili vie puta nedeljno [8].

Skorovi komponenti se sabiraju u ukupan rezultat skale ¢iji je opseg od minimalnih 0
do maksimalnog 21 boda; gde skor od 0 do 5 ukazuje na dobar kvalitet sna, dok skor veci
od 5 ukazuje na losiji kvalitet sna. Cronbach a koeficijent originalne skale iznosi o = 0,83,
$to ukazuje na dobru internu konzistenciju [8].

U istrazivanju upotrebljena je skala na srpskom jeziku. Prevod, adaptacija i formalna
analiza psihometrijskih osobina skale su obavljeni od strane doc. dr Martina Popevi¢a
i saradnika, Interna konzistencija skale na srpskom jeziku iznosi a = 0,9 [9]. PSQI je
instrument otvorenog pristupa i slobodan je za upotrebu u akademske i nekomercijalne
svrhe [10].

U studiji je radena aritmeticka sredina sa pripadaju¢om standardnom devijacijom, kao i
minimum i maksimum. Medusobne razlike varijabli racunate su Mann Whitney U testom,
Krushkal Wallis analizom. Za statisticku obradu i prikaz podataka kori$¢eni su programski
paketi Microsoft office Excel i Statistical Package for Social Sciences — SPSS 22. Statisticka
znacajnost odredivana je na nivou p < 0,05. Istrazivanje je odobreno od strane Komisije
za eti¢nost klinickih ispitivanja Medicinskog fakulteta, Univerziteta u Novom Sadu.

REZULTATI

Prosecna starost ispitanika iznosila je 21 godinu. Vecinu ispitanika ¢inile su studentkinje,
dok su svega 12% uzorka ¢inili studenti muskog pola. U nesto ve¢em broju su bili prisutni
studenti prve i ¢etvrte godine, dok od ukupnog broja studenata, ucesnika studije, jedna
trecina njih Zivi sa roditeljima, a jedna tre¢ina Zivi u stanu sa cimerom/cimerima (Tabela 1).
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Karakteristike
Zenski
Pol
Muski
1
1I
Godina studija
11T
v
Sa porodicom
Sa cimerom
Mesto stanovanja ~ Sam/a
Studentski dom
Ostalo
<2h
2-4h
. Upotreba 46h
interneta/dan
6-8h
>8h
Ukupno

N (%)
90 (88,2)
12 (12,8)
32 (31,4)
19 (18,6)
23 (22,5)
28 (27,5)
32 (31,4)
35 (34,3)
15 (14,7)
10 (9,8)
10 (9,8)

3(2,9)
28 (27,5)
36 (35,3)
26 (25,5)

9(8,8)
102 (100)

PSQI

5,2
6,6
6,5
4,6
53
4,8
6,0
5,0
5,6
5,5
4,4
1,7
4,9
58
6,0
4,8

54

+

3,1
4,5
3,4
4,3
3,3
2,0
3,5
255
3,4
53
2,7
1,2
2,4
3,6
3,7
3,0

3,3

P vrednost

p=0,349

p>0,05

p=0,047

p<0,05

p=0,620

p>0,05

p=0,139

p>0,05

Tabela 1. Distribucija rezultata u odnosu na sociodemografske karakteristike ispitanika

Prosecan skor Pitsburgovog indeksa spavanja iznosio je 5,4 (SD * 3,3), ukazujuci na
logiji kvalitet sna kod studenata zdravstvene nege. Raspon skorova indeksa kretao se
od minimalnih 0 do maksimalnih 18 bodova. Prijavili su povremeno prisustvo smetnji
koje uti¢u na spavanje. Na lekove za spavanje su se oslanjali veoma retko (Tabela 2).

Komponenta Min Max M +SD
Subjektivna procena kvaliteta sna 0 3 1,0 0,7
Period usnivanja 0 3 1,3 1,0
Duzina spavanja 0 3 0,5 0,9
Efikasnost sna 0 3 0,5 0,7
Smetnje koje uti¢u na spavanje 0 3 1,3 0,7
Upotreba lekova za spavanje 0 3 0,2 0,6
Smetnje u svakodnevnim aktivnostima 0 3 0,8 0,9
Ukupno 0 18 5,4 3,3

Tabela 2. Distribucija prose¢nog skora PSQI po komponentama
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Studenti su svoj kvalitet sna ocenili uglavnom dobrim. Minimalno vreme usnivanja
iznosilo je 3, maksimalno 120 minuta, dok je prosecan period usnivanja iznosio 27 minuta,
sa prosecnom duzinom sna od oko 8 sati (Tabela 3). Vec¢ina studenata odlazila je na spa-
vanje nakon ponoc¢i i budila se nakon 7 ¢asova ujutru (Grafikon 1).

Min Max M SD
Prose¢no vreme usnivanja (minute) 3 120 27,0 +22.9
Prosec¢na duzina sna (¢as) 3 11 8,0 +1,73

Tabela 3. Prosecno vreme usnivanja i duzina sna ispitanika
| = 21:00-23:59 ‘I ® 04:00-06:59
52

00:00-02:59 07:00-09:59
= 03:00-06:00 = 10:00-12:59
Grafikon 1. Distribucija ispitanika u odnosu na vreme odlaska na spavanje (levo) i vreme
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budenja (desno)

U pogledu na pol ispitanika losiji kvalitet sna imali su studenti muskog pola (PSQI =
6,6) zdravstvene nege. Studenti koji zive sa roditeljima ostvarili su PSQI skor od 6,0, veci
u odnosu na kolege koje Zive sa cimerima, sami ili u studentskom domu. Razlika u sko-
rovima u odnosu na pol i mesto stanovanja statisticki nije znacajna. Medutim statisticki
znacajna razlika pronadena je u kvalitetu sna u odnosu na godinu studija. Studenti prve
godine pokazali su znacajno veci skor indeksa spavanja (PSQI = 6,53), u odnosu na starije
kolege. Dobar kvalitet sna imali su studenti druge i cetvrte godine (Tabela 1).

Losiji kvalitet sna uocen je kod studenata koji provode viSe vremena na internetu u
toku dana. Iako razlika statisticki nije znacajna, studenti koji provode od Sest do osam sati
dnevno na internetu imali su logiji kvalitet sna sa prose¢nim skorom PSQI od 6,0, zatim
sa nesto nizim skorom od 5,8 losiji kvalitet sna imali su i studenti koji provode od cetiri
do Sest sati dnevno na internetu (Tabela 1).

DISKUSIJA

Zbog esencijalnosti funkcija kojima san doprinosi ocuvanju zdravlja, poremecaji sna
mogu izazvati znacajne promene fizickog, profesionalnog, kognitivnog i socijalnog funk-
cionisanja pojedinca i time u velikoj meri pogorsati kvalitet zivota [6, 11].

Zbog prirode studijskog programa zdravstvene nege, kroz analizu dostupne literature
preovladavali su ispitanici zenskog pola [6, 7, 11-18].

Prosecan skor Pitsburgovog indeksa spavanja iznosio je 5,4 (SD + 3,3) ukazujuéi na
losiji kvalitet sna kod studenata zdravstvene nege, iako su svoj kvalitet sna, u velikoj ve¢ini
ocenili kao uglavnom dobar. Vise od polovine studenata imalo je dobar kvalitet sna. Vreme
usnivanja je u proseku iznosilo 27 minuta, prose¢ne duzine spavanja od oko 8 sati. Lekovi
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za spavanje su retko bili opcija izbora kod studenata zdravstvene nege.

Uprkos nizem prose¢nom skoru indeksa spavanja koji je iznosio 5,2, u studiji Arza-
ni-Birgani i sar., ¢iji su ucesnici bili studenti fakulteta zdravstvenih nauka u Iranu, manje
od polovine studenata imalo je dobar kvalitet sna, dok je i subjektivna ocena kvaliteta sna
bila je losija [12].

Vedi prosecan skor Pitsburgovog indeksa spavanja od 6,1 u studiji Shadzi i saradnika
iako ukazuje na nesto losiji kvalitet sna, identi¢no, kod svega 40% ucesnika studije, navodi
lo$ kvalitet sna [13]. Vise od polovine ucesnika studije Randelovi¢ i sar., studenata beo-
gradskog fakulteta, imalo je losiji kvalitet sna, sa prose¢nim skorom indeksa spavanja od
5,6 [2]. Identi¢nu dominantnost losijeg kvaliteta sna navode i autori studije sprovedene
medu studentima medicinskog fakulteta u Iranu, Kawyannejad i saradnici [14].

Studija autora Salvi i i sar., istakla je indeks kvaliteta sna od 7,8, sa vremenom usniva-
nja preko 30 minuta i 6 sati sna tokom no¢i kod studenata zdravstvene nege. Preko 80%
ispitanika nije upotrebljavalo lekove za spavanje [11].

Ispituju¢i odnos zavisnosti od pametnih telefona i kvaliteta sna, Ghosh i saradnici
navode da je vi$e od dve tre¢ine studenata zdravstvene nege imalo lo$ kvalitet sna, sa zna-
¢ajnim smetnjama koje uti¢i na san. Pitsburgov indeks spavanja dostigao je skor 10 [15].

Zatim, proucavajuci kvalitet sna studenata zdravstvene nege pre i tokom pandemije
COVID-19, Romero-Blanco i saradnici istakli su pogorsanje kvaliteta sna tokom pande-
mije. Gde se prevalenca loeg kvaliteta sna povecala za 7%. Vreme odlaska na spavanje
bilo je odlozeno sa sat i po u odnosu na period pre pandemije, dok je vreme provedeno
u krevetu produzeno od prose¢nih 7 sati pre, do 8,5 sati u krevetu tokom lokdauna. Ve¢i
indeks spavanja, tj. losiji kvalitet sna uocen je kod studentkinja. Dok su najlosiji kvalitet
sna imali studenti trece i Cetvrte godine studija. Znacajno pogorsanje kvaliteta sna uoceno
je i kod studenata koji su Ziveli sa porodicom [16].

U naSem istrazivanju, znacajna razlika u kvalitetu sna uocena je kod studenata zdrav-
stvene nege u odnosu na godinu studija, gde su studenti prve godine imali losiji kvalitet
sna u odnosu na starije kolege. Studenti muskog pola su imali nesto losiji kvalitet sna, kao
i studenti koji tokom studiranja zive sa porodicom. Medutim ove razlike se nisu pronasle
statisticki znacajnim.

Kod studenata zavrsne godine studijskog programa zdravstvene nege u Brazilu, uce-
snika studije Mendes i De Martino, indeks spavanja kretao se od 8,4 kod studenata tokom
devetog semestra, do 6,1 kod studenata desetog semestra, gde iako je prisutan smanjen
kvalitet sna, postoji poboljsanje u odnosu na semestar [17]. Sli¢an indeks od 8,5, sa oko
90% studenata loseg kvaliteta sna prijavljuje i studija Yigitalp i saradnika, sprovedena
medu studentima zdravstvene nege u Turskoj. Tre¢a godina studija i studenti koji zive
u studentskom domu istakli su se najvisim indeksom spavanja. Takode navode ucestale
smetnje tokom sna kao i produzeno vreme usnivanja [6].

Xiong i sar. analiziraju¢i kvalitet sna i prisustvo stresa kod medicinskih sestara pri-
pravnika u Kini, navode prisustvo loseg kvaliteta sna, sa Pitsburgovim indeksom spavanja
od 10. Nesto nizi skoro uocen je kod ispitanika muskog pola i pripravnika koji su zavrsili
osnovne studije zdravstvene nege [18].

Studija sprovedena medu zaposlenima na fakultetu za zdravstvenu negu u Teksasu,
autora Cox i sar,, isticu lo$ kvalitet sna kod 70% ispitanika, gde PSQI skor iznosi 8,1.
Rezultati ukazuju na odredeni nivo poteskoca sa spavanjem u svim komponentama u ovoj
studijskoj populaciji, sa izuzetkom komponente efikasnosti spavanja. Vreme usnivanja
bilo je produzeno, dok se tre¢ina ispitanika oslanjala se na lekove za spavanje. Ozbiljnost
poteskoca sa spavanjem nije se znacajno razlikovala u zavisnosti od pola, rase, radnog
statusa ili akademskog ranga [7].
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SLEEP QUALITY OF NURSING STUDENTS
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Introduction: Apart from representing one of the basic human physiological needs, sleep
is also an important factor in biological processes, organism regeneration, and the emotional
well-being of an individual. Among other things, sleep disturbances, including reduced sleep du-
ration and disturbances during sleep and daily functioning, can lead to poor academic perfor-
mance of students.

Aim: To determine the quality of sleep among nursing students

Materials and Methods: A cross-sectional analytical study included 102 nursing students of
both sexes. An online questionnaire consisted of a sociodemographic questionnaire and the Pitts-
burgh Sleep Quality Index (PSQI). Mutual differences of variables were determined by suitable
inferential and multivariate statistical analyses. For statistical analyses, the IBM SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) was used.

Results: The vast majority of respondents were female students, while the first-year and fi-
nal-year students were the majority. Most students went to sleep after 11 pm and got up after 8 am.
The sleep latency was approximately 30 minutes. The Pittsburgh Sleep Index score was 5.4 (SD *
3.3), indicating poorer sleep quality among students. A statistically significant difference in sleep
quality in relation to the years of study was found (p = 0.047, p < 0.05).

Conclusion: Nursing students show poorer sleep quality, with frequent sleep disturbances
during sleep as well as prolonged sleep latency. First-year students showed a significantly worse
sleep quality compared to older colleagues.

Keywords: students; sleep quality; PSQI; nursing
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Uvod: Kapsule su ¢vrsti jednodozni preparati sa tvrdim ili mekim omotacem razli¢itih oblika
i veli¢ina. Evropska farmakopeja klasifikuje kapsule kao: tvrde, meke, kapsule sa modifikovanim
oslobadanjem, gastrorezistentne kapsule i skrobne kapsule (kahete).

Cilj: Analizirati broj lekova registrovanih od strane Agencije za lekove i medicinska sredstva
Srbije (ALIMS) koji se nalaze u farmaceutskom obliku kapsula. Ustanoviti broj lekova koji se nalaze
na listama Republi¢kog fonda za zdravstveno osiguranje (RFZO), sastav i ulogu ekscipijenasa u
grupi kapsula sa modifikovanim oslobadanjem. Razmotriti potrebe i moguénosti za magistralnu
izradu kapsula sa zdravstvenog i regulatornog aspekta.

Materijal i metode: Za pretrazivanje registrovanih lekova od strane ALIMS-a u obliku kapsula
kori$c¢ena je aplikacija Mediately. Detektovane kapsule pretrazene su prema zasticenom nazivu u
cilju utvrdivanja da li se nalaze na listama RFZO, na njihovom zvani¢nom veb-sajtu. Sastav eksci-
pijenasa u kapsulama sa modifikovanim oslobadanjem je pronaden i preuzet iz Sazetaka karakte-
ristika leka (SmPC), tacka 6.1, dok su podaci o ulogama ekscipijenasa nadeni u knjizi ,,Handbook
of pharmaceutical excipients”. U cilju opisivanja magistralnih kapsula, pregledane su Magistralne
formule 2008 (MF 2008).

Rezultati: Najveci broj registrovanih kapsula se nalazi u obliku tvrde kapsule (249). Ve¢i broj
gastrorezistentnih kapsula (23) je registrovan u odnosu na formulacije mekih kapsula (3). Ukupan
broj kapsula sa liste REZO je 38. Najucestaliji ekscipijensi su: mikrokristalna celuloza, talk, trie-
tilacetat, titan-dioksid, zuti gvozde (III)-oksid i metakrilna kiselina-etilakrilat kopolimer. Sastav
kapsula koje se mogu izradivati prema propisu MF 2008 je slede¢i: kalijum-hlorid, bezvodna laktoza
i magnezijum-stearat.

Zakljucak: Formulacije kapsula odobrenih u Republici Srbiji su raznovrsne i brojne. Omoguca-
vaju lak$u primenu i efikasniju terapiju u odnosu na konvencionalne oblike doziranja sa trenutnim
oslobadanjem, pri ¢emu su kod kapsula sa modifikovanim oslobadanjem lokalne iritacije GIT-a
minimalne usled sporijeg i kontrolisanog oslobadanja supstance. Pored jednih oficinalnih kapsula,
srpsko zakonodavstvo omogucava propisivanje, izradu i izdavanje kapsula koje bi u potpunosti
odgovarale zahtevima pacijenata, ali se modifikacija oslobadanja u ovim slu¢ajevima teze postize.

Kljuéne reci: Kapsula; modifikovano oslobadanje; produzeno oslobadanje; gastrorezistentne
kapsule.

UvVOD

Kapsule su ¢vrsti jednodozni preparati sa tvrdim ili mekim omotacem razlicitih oblika
i kapaciteta. Obi¢no su namenjeni za oralnu primenu. Omotaci kapsule izradene su od
zelatine ili drugih supstanci, ¢ija konzistencija se moze prilagoditi dodatkom glicerola ili
sorbitola. Pomoc¢ne supstance koje su odobrene od nadleznih tela i ulaze u sastav kapsule

125



mogu biti: povrsinski aktivna sredstva, sredstva za postizanje neprozirnosti, antimikrobna
sredstva, konzervansi, zasladivaci, supstance za bojenje i arome. Kapsule mogu imati
povrsinske oznake. Sadrzaj kapsula moze biti ¢vrst, polucvrst ili tecan. Sastoje se od jedne
ili viSe pomoc¢nih supstanci kao §to su rastvaraci, lubrikanti i sredstva za raspadanje ili
mogu biti bez pomo¢nih supstanci. Sadrzaj ne oste¢uje omotac kapsule. Omotac kapsule
je izloZen uticaju gastri¢ne tecnosti i sadrzaj se oslobada, $to je prikazano na slici 1 [1].

Ingestion
Exposure to Continued
Core gastric fluid Sxposie 1 All drug released
gastric fluid

(drug and insoluble

matrix components) Insoluble matrix

remains

Gastric fluid
penetrates

Soluble components
dissolve and leach out,
deepening channels

Slika 1. Uticaj gastri¢ne te¢nosti na oslobadanje sadrzaja kapsule

Razlikujemo nekoliko kategorija kapsula: tvrde kapsule; meke kapsule; kapsule s modi-
fikovanim oslobadanjem; gastrorezistentne kapsule; kaheti [1].

Tvrde kapsule su ¢vrsti jednodozni preparati. One se sastoje od tvrdog omotaca razlici-
tog kapaciteta, a moze sadrzati ¢vrste, polucvrste ili tecne preparate. Omotac je napravljen
od zelatina ili drugih supstanci, a sastoji se od dva neobradena cilindri¢na dela koja su
na jednom kraju otvorena i zaobljena, a na drugom zatvorena. Sadrzaj se puni u jedan od
delova i kapsula se zatvara klizanjem jednog dela preko drugog [1].

Meke kapsule su ¢vrsti jednodozni preparati. One se sastoje od mekog omotaca ¢iji
kapacitet i oblik mogu biti razliciti, a sadrzaj poluc¢vrst ili tecan. Omotac je napravljen od
zelatina ili drugih supstanci i moze imati jednu ili vise ¢vrstih aktivnih supstanci. Omotac
je obi¢no deblji od onog kod tvrde kapsule i sastoji se od jednog dela, posto se meke kap-
sule istovremeno formiraju, pune sadrzajem i zatvaraju uz pomoc specijalnih masina [1].

Kapsule sa modifikovanim oslobadanjem su tvrde ili meke kapsule u kojima sadrzaj,
omotac ili oboje sadrze posebne ekscipijente ili se pripremaju posebnim procesom diza-
jniranim da modifikuju brzinu, mesto ili vreme kada je aktivna supstanca oslobodena.
Kapsule sa modifikovanim oslobadanjem ukljucuju kapsule sa produzenim oslobadanjem,
kapsule sa odlozenim oslobadanjem i kapsule sa pulsiraju¢im oslobadanjem [1].

Isporuka sa modifikovanim oslobadanjem iz kapsula sa tvrdim omotacem moze sadr-
zati razlicite fabrikovane sisteme isporuke koje se ti¢u:

1.sadrzaja kapsula - granule, praskovi, sisteme koji su entericki oblozeni, produzeni,
kontinuirani, kontrolisani (kao $to je osmotska pumpa) i/ili pulsirajuce sisteme ili sisteme
ciljane isporuke i kombinacije lekova i

2.same kapsule - kapice od tvrde ljuske su oblozene polimerima koji sprecavaju rastva-
ranje pri niskoj pH i mogu spreciti razgradnju ili oslobadanje kapsule u zelucu.

Metode formulacije variraju i kada je potrebno omogucavaju brzo oslobadanje pra-
¢eno kontinuiranom dozom odrzavanja. Sve formulacije sa modifikovanim oslobadanjem
koriste hemijsko i fizicko ogranicenje za isporuku produzenog oslobadanja doze leka.
Generalno, mogu se podeliti u dve velike grupe:
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1. sistemi zasnovani na matriksu—pelete, mini-matriks ili mini tablete i
2. sistemi kontrolisani membranskom difuzijom—oblozene pelete, tablete i osmotske
pumpe.

Proizvodnja sistema za isporuku sa modifikovanim oslobadanjem zasniva se na brojnim

pristupima formulacijama, metodologiji i inovativhim metodama, a svaka od njih ima
svoje specifiécne mehanizme za kontrolu oslobadanja kao sto je prikazano na slici 2 [3].

Inovativne
metode

Mehanizmi

oslobadanja

Osmotska
pumpa

Slika 2. Mehanizmi oslobadanja sadrzaja iz kapsula sa modifikovanim oslobadanjem

Nakon uzimanja oralnih kapsula sa produzenim oslobadanjem koje sadrze oblozene
multipartikule, ocekuje se brza destrukcija spoljnog sloja kapsule, $to dovodi do osloba-
danja pojedinacno oblozenih cestica, kao §to su pelete, mikrokapsule ili nanokapsule. S
obzirom na malu veli¢inu ovih multipartikula, postize se bolja ravnomerna distribucija
Cestica duz gastrointestinalnog trakta (GIT), omogucavajuci kontrolisano oslobadanje
leka na vecoj povrsini [5].

Kapsule sa produzenim oslobadanjem su proizvedene na takav nacin da isporuce svoj
sadrzaj pri oralnoj primeni, bilo u Zelucu ili u razli¢ite regione GI trakta za apsorpciju
tokom nekoliko sati (12-24 h). U idealnom slucaju, sistem isporuke sa produzenim oslo-
badanjem bi trebao obezbediti brzinu i trajanje oslobadanja, koji bi odgovarao potrebnoj
koli¢ini leka u krvi za odredeno trajanje terapije. Mnogi od ovih proizvoda se izdaju u
razlic¢itoj jacini doze radi lakseg klinickog upravljanja bolestima. Na primer, formulacije
morfin-sulfata sa produzenim oslobadanjem, koje se razlikuju po jacini doze, boje i veli¢ini
kapsule, kako bi se bezbedno prilagodila potrebna doza za lecenje boli kod pacijenata koji
imaju razlicite pragove bola i jacinu bola [3].

Gastrorezistentne kapsule su kapsule sa odlozenim oslobadanjem koje su namenjene
da se odupru gastri¢noj te¢nosti i da oslobode njihovu aktivnu supstancu ili supstance u
crevnu te¢nost. Obi¢no se pripremaju punjenjem kapsula granulama ili je sadrzaj oblo-
zen gastrorezistentnim premazom. U drugim slucajevima, omotac kapsule je prekriven
gastrorezistentnim premazom ili sam omotac ima gastrorezistentna svojstva [1].

Kaseti su ¢vrsti preparati koji se sastoje od tvrde ljuske, koji sadrze jednu dozu jedne ili
vi$e aktivnih supstanci. Caura se pravi od beskvasnog hleba obi¢no od pirin¢anog brasna i
sastoji se od 2 neobradena, ravna, cilindri¢na dela. Pre primene, kaseti se potapaju u vodu
na nekoliko sekundi, stavljaju na jezik i progutaju sa malo vode [1].
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Ciljevi rada bili su: detektovati broj lekova registrovanih od strane Agencije za lekove
i medicinska sredstva (ALIMS) koji se nalaze u formi kapsula, ustanoviti broj lekova koji
se nalaze na listama Republickog fonda za zdravstveno osiguranje (RFZO) u grupi kap-
sula sa modifikovanim oslobadanjem, produzenim oslobadanjem i gastrorezistentnim
kapsulama kao i utvrditi sastav i ulogu ekscipijenasa u grupi kapsula sa modifikovanm
oslobadanjem i razmotriti potrebe i mogué¢nosti za magistralnu izradu kapsula sa zdrav-
stvenog i regulatornog aspekta.

MATERIJAL I METODE

Prilikom istrazivanja za pretragu registrovanih lekova od strane ALIMS-a u obliku
kapsula sa modifikovanim, kapsula sa produzenim oslobadanjem i gastrorezistentnih
kapsula kori$cena je aplikacija Mediately.

Detektovane kapsule pretrazene su prema zasticenom nazivu u cilju utvrdivanja da li
se nalaze na listama RFZO, na njihovoj zvani¢noj internet stranici.

Sastav ekscipijenasa u kapsulama sa modifikovanim oslobadanjem je pronaden i preu-
zet iz dokumenta Sazetak karakteristike leka (SmPC), tacka 6.1., dok su podaci o ulogama
nadeni u knjizi ,,Handbook of pharmaceutical excipients”

U cilju opisivanja magistralnih kapsula pregledane su Magistralne formule 2008.

REZULTATI

Broj ukupno registrovanih lekova u obliku kapsula i njihovim podvrstama je prikazan
na grafikonu 1.

kapsula sa gastrorezistentna gastrorezistentna
modifikovanim kapsula-TVRDA; 23 kapsula-MEKA; 3
oslobadanjem; 10

kapsula sa
produZenim
oslobadanjem; 22

meka kapsula ; 52

tvrda kapsula; 249

Grafikon 1. Registrovane formulacije kapsula u Republici Srbiji

Najveci broj registrovanih lekova se nalazi u obliku tvrde kapsule (249), dok je najmanji
broj registrovanih oblika gastrorezistentnih mekih kapsula (3). Ve¢i broj gastrorezistentnih
tvrdih kapsula (23) je registrovan u odnosu na formulacije mekih kapsula (3).

Farmakoterapijske grupe lekovitih supstanci koje su registrovane u obliku kapsula sa
modifikovanim oslobadanjem su: lekovi za terapiju benigne hiperplazije prostate (4) i
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nesteroidni antiinflamatorni lekovi (NSAIL) (2). U grupi kapsula sa produzenim oslobada-
njem se srecu sledeci registrovani lekovi: antidepresivi (5), imunosupresivi (4), antiaritmici
(3), antiparkinsonici (3), NSAIL (1) i antihipertenzivi (1). Kada su u pitanju gastrorezi-
stentne kapsule, antidepresivi (5) su najbrojnija grupa lekova, ali su prisutni i inhibitori
protonske pumpe (3) kao i lekovi u terapiji egzokrinog pankreasa (3) i lekovi u terapiji
Kronove bolesti (1).

Lekovi u obliku formulacija kapsula sa modifikovanim oslobadanjem, odlozenim
oslobadanjem i gastrorezistentnih kapsula koji se nalaze na listi RFZO su prikazani na
grafikonu 2.

kapsule sa
modifikovanim
oslobadanjem: 6

gastrorezistentne
kapsule: 11

kapsule sa
produzenim
oslobadanjem: 22

Grafikon 2. Kapsule sa liste REZO

Ukupan broj kapsula sa liste REZO je 38. Najveci broj registrovanih lekova se nalazi u
obliku kapsula sa produzenim oslobadanjem (22), dok je najmanje registrovano formu-
lacija kapsula sa modifikovanim oslobadanjem (6).

Sastav i uloga ekscipijenasa u kapsulama su prikazani u tabelama 1 i 2. Prikaz najza-
stupljenijih ekscipijenasa dat je na grafikonu 3. Najucestaliji ekscipijensi koji ¢ine unutras-
nji sadrzaj kapsule su mikrokristalna celuloza, talk, trietilacetat, dok u omotacu kapsule
pored brojnih koloranata (Fe(III)-oksid Zuti, crveni, crni) su prisutni i Zelatin kao sredstvo
za formiranje filma i titan-dioksid kao sredstvo za postizanje neprozirnosti.

Kalijum-hlorid tvrde kapsule se izraduju magistralno. Laktoza, bezvodna (355)* i
kalijum--hlorid (355) se homogeno izmesaju, doda se magnezijum stearat i masa kratko
izmesa. Homogenom smesom se pune tvrde kapsule (veli¢ina kapsula 0), koris¢enjem
uredaja za ru¢no punjenje i zatvaranje kapsula. Kapsule se pakuju u papirne kesice [4].
Sastav je prikazan u tabeli 3.
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sadrzaj kapsule

omotac

celuloza, mikrokristalna

Zelatin

metakrilna kiselina-etilakrilat kopolimer

Fe(lll)-oksid Zuti

talk Fe(ll1)-oksid crveni
Betamsal |trietilcitrat Fe(lll)-oksid crni
neutralne palete (kukuruzni skrob, saharoza) Ti-dioksid
indigo karmin-FD&C Blue2
ielatin
povidon eritrozin
eudragit S (metakrilna kiselina-etilakrilat kopolimer tip B) |indigo karmin
Diklofen duo EL.Jdr.ag.it RS (amonijum metilakrilat kopolimer tip B) Ti-dioksid. .
trietilcitrat Fe(ll1)-oksid Zuti
talk
skrob, kukuruzni
laktoza, monohidrat
Na-skrobglikolat tip A
hipromeloza
Si-dioksid koloidni bezbojni
Rapten duo Mg:stearat - - - —
Acryl-eze white (met kis, kopolimer, Ti-dioksid, talk,
trietilc, Si-dioksid, Na-hidrogenk, Na-LS
simetikon emulzija
FDC Yellow N6
celuloza, mikrokristalna
metakrilna kiselina-etilakrilat kopolimer Fe(lll)-oksid crveni
trietilcitrat Fe(ll1)-oksid Zuti
Tamlos talk Ti-dioksid
preciscena voda indigo karmin-FD&C Blue2
zelatin Fe(I11)-oksid crni
celuloza, mikrokristalna Zelatin
metakrilna kiselina-etilakrilat kopolimer indigo karmin-FD&C Blue2
talk Fe(lll)-oksid crni
Tamsulosin  |trietilcitrat futi
Ti-dioksid
talk Fe(ll)-oksid Zuti
metakrilna kiselina-etilakrilat kopolimer Fe(ll)-oksid crveni
Tanyz celuloza, mikrokristalna Fe(I1l}-oksid crni

trietilcitrat

Ti-dioksid

Zelatin
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EKSCIPIJENSI

ULOGE

celuloza, mikrokristalna

adsorbens, sredstvo za suspendovanje, sredsvo
za dopunjavanje

metakrilna kis-etakrilat kopolimer

modifikator viskoznosti

trietilcitrat rastvarac, plastifikator
sredstvo protiv zgrusavanja, lubrikans,
talk o
sredstvo za klizanje
sredstvo za kompleksiranje, premazivanje,
zelatin agens za formiranje filma, sredstvo za

suspendovanje, sredstvo za geliranje

Fe(III)-oksid zuti boja
Fe(III)-oksid crveni boja
Fe(III)-oksid crni boja

sredstvo za premazivanje, pigment, sredstvo za

Ti-dioksid . . .
postizanje neprozirnosti
indigo karmin-FD&C Blue2 kolorant
preci$¢ena voda rastvarac

laktoza, monohidrat

sredstvo za liofilizaciju, sredstvo za
vezivanje, sredstvo za dopunjavanje, nosac u
inhalacionim preparatima

hipromeloza dezintegrator, sredstvo za vezivanje
Si-dioksid koloidni bezbojni adsorbens, dezintegrator, glidant
Mg-stearat lubrikans

Acryl-eze white (met kis, kopolimer,
Ti-dioksid, talk, trietilc, Si-dioksid, Na-
hidrogenk, Na-LS)

sredstvo za premazivanje

simetikon emulzija

antipenece sredstvo, sredstvo za dopunjavanje,
vodootporni agens

FDC Yellow N6

boja

kukuruzni skrob

diluent, dezintegrator, sredstvo za vezivanje

saharoza

korigens ukusa

povidon

dezintegrator, sredstvo za vezivanje

eudragit S (metakrilna kiselina-etilakrilat

gastrorezistentni polimer

kopolimer tip B)
eudragit RS (amonijum metilakrilat kopolimer . S
. gasrorezistentni polimer
tip B)
Na-skrobglikolat tip A dezintegrator
eritrozin boja

Tabela 2. Uloga ekscipijenasa u kapsulama sa modifikovanim oslobadanjem
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Najcesci ekscipijensi
6
5
4
3
2
1
0
(f}\)\&
Grafikon 3. Najces¢i ekscipijensi u kapsulama sa modifikovanim oslobadanjem
1 KAPSULA 10 KAPSULA
Kalii chloridum 0,500 5,00
Lactosum anhydricum 0,226 2,26
Magnesii stearas 0,007 0,07

Tabela 3. Magistralna izrada kalijum-hlorid tvrde kapsule

ZAKLJUCAK

Formulacije kapsula u Republici Srbiji su raznovrsne i brojne. Omogucavaju laksu
primenu i efikasniju terapiju u odnosu na konvencionalne oblike doziranja sa trenutnim
oslobadanjem, pri ¢emu su kod kapsula sa modifikovanim oslobadanjem lokalne iritacije
GIT-a minimalne usled sporijeg i kontrolisanog oslobadanja supstance. Pored jednih ofici-
jalnih kapsula, srpsko zakonodavstvo omogucava propisivanje, izradu i izdavanje kapsula
koje bi u potpunosti odgovarale zahtevima pacijenata, ali se modifikacija oslobadanja u
ovim slucajevima teze postize.
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Introduction: Capsules are solid preparations with hard or soft shells with various shapes
and capacities, usually containing a single dose of active substance(s). According to the European
Pharmacopoeia, capsules are categorised into hard capsules, soft capsules, gastro-resistant cap-
sules, modified-release capsules, and cachets.

Aim: To detect the total number of authorised drugs by the Agency for Medicines and Medical
Devices in capsule dosage forms; to determine the number of medicines that are on the lists of
the Republic Health Insurance Fund of Serbia, the composition and role of excipients in groups of
capsules with a modified release, extended release, and gastro-resistant capsules; to consider the
needs and possibilities for the magistral production of capsules from the health and regulatory
aspect

Materials and Methods: The Mediately app was used for the search of drugs authorised by
the Agency for Medicines and Medical Devices in the capsule dosage form. The detected capsules
were searched by trademarked name in order to determine whether they are on the lists of the
Republic Health Insurance Fund of Serbia on their official website. The composition of excipients
in capsules with a modified release was found and taken from the Summary of Product Character-
istics (SmPC), point 6.1., while data on the roles were found in the Handbook of Pharmaceutical
Excipients. In order to describe magistral capsule production, Formulae Magistrales 2008 were
reviewed.

Results: The majority of drugs were authorised in the form of hard capsules (249). There are
more authorised gastro-resistant hard capsules (23) than soft capsules (3). The total number of
capsules from the Republic Health Insurance Fund’s list is 38. The most common excipients that
were used are microcrystalline cellulose, talc, triethylacetate, titanium-dioxide, yellow Fe(III)-ox-
ide, and methacrylic acid-ethyl acrylate copolymer. The composition of capsules that can be made
according to official prescriptions is as follows: potassium chloride, anhydrous lactose, and mag-
nesium stearate.

Conclusion: The Republic of Serbia’s formulations of authorised capsules are diverse and nu-
merous. They provide easier use and better efficacy in therapy in comparison to conventional
dosage forms with immediate release, which results in minimal local irritation of the gastrointes-
tinal tract because of their slow and controlled release of the active substance(s). The presence of
suitable excipients provides, in addition to a suitable complex manufacturing method, a modified
release of the substance. In addition to some officinal capsules, Serbian legislation enables the
prescription, production, and issuance of capsules that would fully meet the needs of patients, but
modification of the release in these cases is more difficult to achieve.

Keywords: capsule; modified release; extended release; gastro-resistant capsules
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Uvod: Suprakondilarni prelomi nadlakatne kosti ¢esti su u de¢jem uzrastu i u 95% slucajeva
mehanizam nastanka je pad na prekomerno opruzenu ruku. Jedan od glavnih zadataka nakon
suprakondilarnog preloma nadlakatne kosti kod dece je vracanje fizioloskog obima pokreta lakta
i podlakta, za Sta je od vitalnog znacaja primena rehabilitacionog tretmana. Ova vrsta preloma
predstavlja javno zdravstveni problem.

Cilj: Prikazati rehabilitacioni proces i proceniti funkcionalni status kod pacijenata nakon supra-
kondilarnog preloma nadlakatne kosti.

Materijal i metode: Retrospektivno istrazivanje obuhvatilo je jednog ispitanika (prikaz slucaja),
zenskog pola, starosti 7 godina, primljenog na stacionarni rehabilitacioni tretman, na Kliniku
za decju habilitaciju i rehabilitaciju IZZZDIOV Novi Sad, Srbija, cetiri nedelje nakon hirurskog
zbrinjavanja (re)frakture suprakondilarnog preloma desne nadlaktice, dominantne ruke. Studija
je radena od 3. 7.2023. god. do 10. 7. 2023. god., uz prethodno obavestenje/informisani pristanak
roditelja i saglasnosti Eticke komisije IZZZDIOV Novi Sad. Kori$¢eni su anamnesticki, dijagnosticki
i terapijski podaci dobijeni uvidom u medicinsku dokumentaciju, kao i podaci dobijeni popunja-
vanjem upitnika za procenu funkcionalnog statusa gornjih ekstremiteta (DASH - kratka verzija)
i skala za procenu bola (vizuelna i numericka).

Zakljucak: Primenom rehabilitacionog tretmana nakon suprakondilarnog preloma nadlakatne
kosti postize se dobar funkcionalan ishod i vrac¢anje nivoima aktivnosti svakodnevnog zivota (ADZ)
kao pre nastanka povrede.

Kljucne reci: Suprakondilarni prelom; deca; rehabilitacija.

UvVOD

Suprakondilarni prelom nadlakatne kosti je ekstraartikularni prelom, karakteristi¢an za
dedji uzrast. U najvecem broju slucajeva (95%), rezultat je pada na (prekomerno) opruzenu
ruku, a 5-30% ovih preloma povezano je sa vaskularnim i povredama perifernih nerava.
Godisnja incidenca suprakondilarnih preloma nadlakatne kosti je 70 na 100 000 dece i
u toku poslednje decenije u porastu je za 28%, Sto posledi¢no povecava stopu hirurskih
intervencija. Ova vrsta preloma predstavlja javno zdravstveni problem [1—4]. Ortoped-
ski tretman se najcesce sastoji od imobilizacije, za frakturu bez dislokacije, repozicije,
Kirschnerovih igli i vertikalnog skeletnog prosirenja za dislokaciju, sekundarne hirurske
repozicije i fiksacije za komplikovane slucajeve. Povreda predstavlja najces¢i uzrok kon-
trakture lakatnog zgloba, ali trajanje imobilizacije tokom faze zarastanja preloma kostiju
takode moze doprineti funkcionalnom deficitu. Neophodno je skratiti vreme imobilizacije
$to je vise moguce, kako bi funkcionalni oporavak bio $to laksi [4—7]. Limitirana pokret-
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ljivost lakatnog zgloba i/ili podlaktice nakon suprakondilarnog preloma nadlakatne kosti
i oslabljena snaga hvata $ake moguci su nalazi kod ovih pacijenata. Pokreti u zglobu lakta
mogu biti ograniceni u razli¢itom stepenu nakon uklanjanja imobilizacije. Zanimljivo
je da deca imaju tendenciju da ne pomeraju zahvaceni ekstremitet zbog straha ili bola,
stoga pojava ukocenosti zgloba lakta nakon operacije brine roditelje. Za stariju decu i
adolescente period oporavka je produzen, a rizik od nastanka komplikacija se povecava
sa godinama starosti [4—6].

Svrha rehabilitacije nakon suprakondilarnog preloma nadlakatne kosti je vrac¢anje
funkcije gornjeg ekstremiteta i sprecavanje nastanka komplikacija. Za to se koriste brojni
terapeutski modaliteti: kineziterapija (terapija pokretom), termoterapija (topla i hladna
diferentna zona) radna terapija i elektroterapija. Povratak fizioloskog obima pokreta lakta
nakon tretmana suprakondilarne frakture nadlakatne kosti predstavlja vazan zadatak.
Evaluacija ovoga parametra najcesce se meri objektivno, merenjem obima pokreta. Dugo-
ro¢ni funkcionalni ishod meri se kori§¢enjem standardizovanih alata. Jedan od tih alata
je i modifikovani upitnik za procenu funkcije ruke, ramena i $ake [4—6].

PRIKAZ

Retrospektivno istrazivanje obuhvatilo je jednog ispitanika (prikaz slucaja), zenskog
pola, starosti 7 godina, primljenog na stacionarni rehabilitacioni tretman, na Kliniku za
decju habilitaciju i rehabilitaciju Instituta za zdravstvenu zastitu dece i omladine Vojvodine
(IZZZDIOV) Novi Sad, Srbija, etiri nedelje nakon hirurskog zbrinjavanja (re)frakture
suprakondilarnog preloma desne nadlaktice, dominantne ruke. Povreda je nastala kao
posledica pada sa bicikla, hirurski je zbrinuta u prvih 24 h i postavljena je nadlakatna
gipsana imobilizacija u trajanju od tri nedelje. Od prethodne povrede, koja je nastala pri
padu u nivou, tokom igre, proslo je godinu dana. Studija je radena od 3. 7. 2023.god. do
10. 7. 2023.god., uz prethodno obavestenje/informisani pristanak roditelja i saglasnosti
Eticke komisije IZZZDIOV Novi Sad. Kori$¢eni su anamnesticki, dijagnosticki i terapijski
podaci dobijeni uvidom u medicinsku dokumentaciju, kao i podaci dobijeni popunja-
vanjem upitnika za procenu funkcionalnog statusa gornjih ekstremiteta (DASH - kratka
verzija) i skala za procenu bola (vizuelna i numericka).

Rehabilitacioni tretman obuhvatio je fizikalni i kineziterapijski program, sproveden u
trajanju od dve nedelje u kontinuitetu. Tretman je bio individualan, prilagoden funkcio-
nalnom statusu pacijenta i propisan od strane ordinirajuceg lekara, supspecijaliste decje
fizikalne medicine i rehabilitacije.

Na prvom, ambulantnom, pregledu supspecijaliste de¢je fizikalne medicine i rehabi-
litacije bio je prisutan zavojni materijal u predelu podlaktice, desnostrano. Ispitanica je
aktivno mogla izvrsiti fleksiju do 90°, minimalnu ekstenziju, uz ogranic¢enu pro i supina-
ciju. Mogla je formirati pesnicu i izvesti opoziciju prstiju. Nije bilo narudenog senzibiliteta
u regiji dostupnoj pregledu.

Pri prijemu na stacionarno lecenje, opisano je prisustvo ogranicenog obima pokreta u
desnom laktu i podlaktici. Ispitanica je aktivno izvrsavala fleksiju desnog lakta do 115°, do
potpunog opruzanja nedostajalo joj 45°, supinacija je bila uredna, pronacija ogranic¢ena
pri krajnjoj amplitudi pokreta, a isto je vazilo i za dorzalnu i volarnu fleksiju rucja. Bio je
prisutan i snizen stisak $ake desnostrano. Nije bilo ispada senzibiliteta gornjih ekstremiteta.

Rehabilitacioni tretman obuhvatao je kineziterapiju, program vezbi (aktivnih, aktiv-
no-potpomognutih i pasivnih) prilagodenih funkcionalnom statusu pacijenta, termote-
rapiju (parafinsko pakovanje) u trajanju od 20 minuta (uvodna procedura), elektroforezu
kalijum jodidom (K]J), u trajanju od 20 minuta, hidroterapiju (hidrokineziterapija u Habard
kadi) u trajanju od 20 min i radnu terapiju u trajanju od 30 minuta (funkcionalna, uz
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upotrebu kontinuiranog pasivnog pokreta (Continious passive motion — CPM).

Merni instrumenti kori$¢eni za kreiranje, evaluaciju i korekciju kineziterapijskog pro-
grama bili su merenje obima pokreta (Range Of Motion - ROM) goniometrom, upitnik za
procenu funkcionalnosti gornjih ekstremiteta (DASH - kratka verzija) i skale za procenu
bola (vizuelna i numericka).

Merenje obima pokreta (ROM) predstavlja bazi¢nu proceduru za evaluaciju u fizikalnoj
terapiji. Merenje obima pokreta i pravilna interpretacija rezultata znacajno uticu na tera-
pijske intervencije. Evaluacija se sprovodi instrumentom koji je standardizovan i naziva
se goniometar (Slika br. 1). Za merenje fleksije i ekstenzije, goniometar je bio centriran
na distalnom humerusu da bi se pribliZio osi ekstenzije - fleksije lakta. Kraci goniometra
postavljeni su paralelno sa osom humerusa i podlaktice (Slika br. 2A). Da bi se izmerila
pronacija i supinacija podlaktice, ruka je stabilizovana na zidu grudnog kosa, a lakat je
savijen do 90 stepeni. Neutralni polozaj je bio sa ispruzenim palcem u ravni sa humeru-
som. Jedan krak goniometra bio je u ravni sa radijalno abduciranim palcem, dok je druga
ruka ostala u vertikalnom polozaju (Slika br. 2B). Kod vecine fizioterapeuta ova metoda
evaluacije je najsvestraniji i najvise kori§¢en instrument u svakodnevnoj klinickoj praksi.
Potrebno je da evaluaciju uvek vrsi isti fizioterapeut kako bi se redukovala mogu¢nost
greske i razlike u merenju.
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Slika 2. Merenje obima pokreta: A) fleksija-ekstenzija; B) pro-supinacija

The Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand Outcome Questionnaire (DASH) predstav-
lja upitnik za procenu funkcionalne sposobnosti ruke, ramena i $ake i u visokoj je korelaciji
sa funkcionalnim stanjem gornjih ekstremiteta. Originalni DASH upitnik sastoji se od 30
pitanja koja se bave procenom dnevnih aktivnosti, rutine i sposobnosti uces¢a u svakod-
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nevnom zivotu, kao i socijalnih aktivnosti tokom prethodne nedelje i aktivnosti koje su
redukovane usled prisustva bola. Preveden je na veliki broj svetskih jezika, medu kojima je
i srpski jezik. Za popunjavanje ovog upitnika od 30 pitanja koristi se petostepena skala (od
1 do 5), na kojoj ocena 1 znaci da se data aktivnost izvodi bez teSkoca, dok ocena 5 oznacava
nemogucnost obavljanja navedene aktivnosti. Sva pitanja odnosila su se na period nakon
uklanjanja imobilizacije. Ukupan rezultat dobija se sumiranjem podataka i u rasponu je od
0 (bez invaliditeta) do 100 (potpuni invaliditet). Test nije validan ako se ne dobiju odgovori
na vise od 10% pitanja. Za bolju pouzdanost savetuje se interval od jedne do dve nedelje
test-retest, dok pojedini autori koriste upitnik u dva uzastopna dana [5, 8—10].

Dokumentovanje ishoda lecenja suprakondilarnih preloma nadlakatne kosti koris¢enjem
kratke forme upitnika DASH (Quick DASH) moze pomoci u generisanju vaznih podataka
koji nedostaju o ishodima lec¢enja ovih preloma. Predstavlja validiran alat za funkcionalnu
evaluaciju i koristi se kod pacijenata sa poremecajima funkcionisanja gornjeg ekstremiteta,
kao $to su rame, lakat, podlakat i $aka. Konstruktivna validnost DASH skora procenjena
je uspostavljanjem njegove korelacije sa upitnikom Short Form 36 (SF-36), koji se koristi
za merenje zdravstvenih ishoda kod pacijenata sa muskuloskeletnim oboljenjima. DASH
upitnik umereno dobro korelira sa SF-36 i predstavlja validnu meru zdravstvenog statusa
pacijenata sa razli¢itim poremecajima gornjih ekstremiteta [11—13].

Danas se procena bola oslanja na subjektivnu procenu, zbog nedostatka objektivnih bio-
hemijskih markera. Primenjuju se razlicite skale koje uglavnom procenjuju intenzitet bola.
Dve takve skale, numericka skala ocenjivanja i vizuelno analogna skala, koriste se od 1950.
godine. Numericka skala za procenu bola (Numerical Rating Scales — NRS) graficki je prika-
zana tako da intenzitet bola odgovara nekom broju (0-5 ili 0-10). Jednostavna je za primenu
u proceni intenziteta bola, koristi se kod prvih i kontolnih procena bola kod ispitanika radi
procene efikasnosti primenjenih terapijskih intervencija, gde oznaka 0 predstavlja odsustvo
bola, a maksimalna ocena 5 ili 10 predstavlja ,,najgori moguci bol”. Vizuelno analogna skala
(Visual Analogue Scale - VAS) predstavlja kombinovano slikovno-numericku skalu od 0 do
10, od pacijenta se trazi vizualizacija njegovog bola. Pogodna je za procenu intenziteta bola
kod dece i osoba sa intelektualnim poteskocama. Iako su mnoge studije pokazale visoku
korelaciju izmedu VAS i NRS, NRS pokazuje ve¢u uskladenost i lako¢u upotrebe u poredenju
sa VAS [14—22].

Na Klinici za de¢ju habilitaciju i rehabili-
taciju, tokom stacionarnog lecenja ispitanice,

11 I Pokret I 11 kineziterapijski tretman je sprovoden tokom
130°  115°  Flex 130° 130° | 6 dana u nedelji, u trajanju od 60 minuta u
0 45°  Ext 0 0 toku dana. Tokom perioda boravka na Kli-

nici, nije zabelezeno nijedno pogorsanje

800 700 Pro 800 800 funkcionalnog statusa ispitanice. Vrednosti
20 20 Sup 20 20 ROM evaluirane su jednom nedeljno i u
75" 65" DF 75 75 ovom periodu postignut je fizioloski aktivni
90° 80° VF 90° 90° obim pokreta (Tabela 1). Funkcionalni status
Flex- Flexio; Ext-Extensio; Pro-Pronatio; gornjih ekstremiteta evaluiran je na pocetku

Sup- Supinatio; DF- Flexio dorsalis; VF- Flexio volaris i kraju stacionarnog leéenja promocu kratke
Tabela 1. Vrednosti obima pokreta (ROM) u forme DASH upitnika, za ¢iju upotrebu je
zglobu lakta i podlakta na pocetku i kraju reha-  dobijena saglasnost institucije koja je kreirala
bilitacionog tretmana upitnik, Instituta za Rad i Zdravlje u Kanadi

(Institute for Work and Health) (Grafikon 1).
Evaluirana je i ukupna vrednost DASH skora na pocetku i kraju tretmana (Grafikon 2).
Intenzitet bola na pocetku i kraju rehabilitacionog tretmana procenjena je upotrebom skala
za procenu bola (vizuelne i numericke) (Grafikon 3.)
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Grafikon 1. Vrednosti Quick-DASH skora na pocetku i na kraju rehabilitacionog tretmana
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Grafikon 2. Ukupne vrednosti Quick-DASH skora na pocetku i na kraju rehabilitacionog
tretmana
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Grafikon 3. Intenzitet bola na pocetku i na kraju rehabilitacionog tretmana

DISKUSIJA

Suprakondilarni prelomi humerusa cesti su u pedijatrijskoj populaciji starosti izmedu
6.1 10. godine zivota i spadaju u ekstraartikularne prelome. U epidemioloskoj studiji spro-
vedenoj kod dece, Houshian i sar. (2001) otkrili su da suprakondilarni prelomi ¢ine 58%
svih preloma lakta u pedijatrijskoj populaciji i najzastupljeniji su u dobi od pete do Seste
godine zivota. U prospektivnoj deskriptivnoj studiji uradenoj u Nacionalnoj bolnici Kenije
tokom 2009. godine, najces¢i tipovi preloma koji se javljaju kod dece pri padu sa visine su
suprakondilarni prelomi humerusa (17,3%), a zatim prelomi butne kosti (11,8%) [23, 24].

Rasid i Vivek (2017) u svojoj studiji o epidemioloskom obrascu ovih preloma otkrili
suda da je starosna grupa od 5. do 8. godine bila dominantna, kada je re¢ o suprakondi-
larnim prelomima, sa prose¢nom staros¢u od 7,9 godina. Upravo u ovom uzrastu vec¢ina
dece pocinje da se bavi aktivnostima koje predstavljaju rizik od pada, a i ova anatomska
oblast se u ovom uzrastu remodilira, sa tipicnim tankim korteksom koji predisponira ovu
oblast za prelom. Studija takode pokazuje da decaci imaju vecu stopu ucestalosti ovih
preloma (65,7%). Razlog tome je $to su decaci viSe ukljuceni u aktivnosti koje ih dovode u
opasnost od devojcica [25]. Medutim, rad Kassera i sar. (2001) pokazuje da je sve veci broj
i devojcica koje imaju suprakondilarne prelome nadlakatne kosti [26]. Ovo je skoro sli¢no
nalazima Skaggsa i sar. (2001) gde je nadeno da je ekstenzioni obrazac pada prisutan kod
97% - 99% dece, dok povreda nedominantnog gornjeg ekstremiteta (60,8%) preovladava
[27]. Medutim, u studiji koju su uradili Mangvani i sar. (2006), kada su u pitanju supra-
kondilarni prelomi humerusa kod dece, otkrili su da je dominantna ruka vise zahvacena
(61%) jer su mnogi njihovi pacijenti imali pad u nivou, gde je prirodni refleks deteta da
obi¢no pada na dominantnu ispruzenu ruku [28].

U istrazivanju Habumugisha i sar. (2022) identifikovano je 108 pedijatrijskih pacijenata
oba pola, koji su zbrinuti operativno nakon suprakondilarnog preloma nadlakatne kosti
i praceni su, u proseku, dve i po godine. Kod ispitanika muskog pola ucestalija je bila
ova vrsta preloma (65,7%). Preovladujuca starosna grupa je bila 6-10 godina sa 54,6%,
a pad na ispruzenu ruku bio je daleko najc¢es¢i mehanizam povrede (96,3%). Levi gornji
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ekstremitet, obi¢no nedominantan, bio je ucestalije povredivan (60,2%), a dominantni
su bili zatvoreni prelomi (95,4%). Preko polovine pacijenata (69,4%) hiruski je zbrinuto
u roku od 96 ¢asova od trenutka povrede. Nakon operativnog zahvata i perioda pracenja
25% pacijenata imalo je laksi invaliditet, a 0,9% pacijenata imalo je teski invaliditet [1].
Isa i sar. (2014) sprovodeci istrazivanje na 94 dece sa suprakondilarnim prelomom nad-
lakatne kosti zakljucili su da je takode veca incidenca ovih preloma kod decaka (57%),
nego kod devojcica i da je ceS¢e bio povredivani levi lakat (61,7%) u odnosu na desni [13].

Cesto je kod operativno le¢enih suprakondilarnih preloma nadlakatne kosti prisutno
ogranicenje aktivnog pokreta u zglobu lakta. Usled postojanja ovog ogranicenja, postavlja
se pitanje znacaja ranog rehabilitacionog programa. Nekoliko autora preporucuje sprovo-
denje fizikalne terapije nakon suprakondilarnog preloma nadlakatne kosti, dok je drugi u
potpunosti odbijaju [29, 30]. U prospektivnoj randomizovanoj studiji sprovedenoj izmedu
januara 1994. i decembra 1998. godine, nakon suprakondilarnog preloma nadlakatne kosti
kod 51 deteta, sproveden je rehabilitacioni tretman. Tridesetominutne sesije fizikalne
terapije su bile propisane dva do tri puta nedeljno. Fizioterapeuti su primenili pasivne
tehnike istezanja zglobova i mekih tkiva, kao i aktivne vezbe koje su modifikovane tako
da se sprovode kroz igru. U vreme uklanjanja Kirschnerovih igala, sva deca su imala zna-
¢ajan gubitak aktivnog pokreta u povredenom laktu. Deca koja su imala fizikalni tretman
postigla su brzi povratak normalnog ili skoro normalnog ROM-a lakta. Nezeljeni efekti
fizikalne terapije nisu zabelezeni [31].

Wang i sar. (2009) ukljucili su u svoje istrazivanje 45 dece sa suprakondilarnim prelo-
mom nadlakatne kosti, koji su operativno zbrinuti i ¢ija je imobilizacija u proseku trajala
32,7 dana. Meren je ROM u lakatnom zglobu i podlaktu. Svi pacijenti su podstaknuti da
izvode bezbolnu aktivnu ROM vezbu nakon uklanjanja imobilizacije. Niko od njih nije
sprovodio pasivan kineziterapijski program ili vezbe sa optere¢enjem, kao deo programa
fizikalne terapije. Fizioloski obim pokreta kod ovih ispitanika u proseku su dostignuti
mesec dana nakon uklanjanja imobilizacije kada je u pitanju fleksija-ekstenzija, dok je
polovina ovog vremena bila potrebna za dostizanje punog obima pokreta pro-supinacije
(7].

Herring (2002) je ukazao na to da je 6 do 8 nedelja nakon uklanjanja imobilizacije nije
Cesto naci vise od 10° do 15° odstupanja od fizioloskog ROM, kada je re¢ o pokretima
fleksije i ekstenzije [32]. Shrader (2009) je naveo u svom radu da je retkost da obim pokreta
u laktu i podlaktu nije u fizioloskom opsegu 6 do 8 nedelja nakon uklanjanja imobiliza-
cije [33]. Topping i sar. (1995) ocekivali su povratak punog obima pokreta mesec dana
nakon uklanjanja imobilizacije i zapoceli bi fizikalnu terapiju ako pokret nije bio uredan
u to vreme [34]. Sli¢no, Otsuka i Kasser (1997) su zakljucili da treba ocekivati pun ROM
lakta tokom naredne 3 nedelje nakon uklanjanja imobilizacije posle suprakondilarnog
preloma nadlakatne kosti [35]. Nasuprot tome, Rang (1983) je predlozio da nakon lecenja
suprakondilarne frakture kod deteta roditelje treba upozoriti da moze pro¢i najmanje 3
meseca do dobijanja punog obima pokreta u laktu i podlaktu [36]. Dameron (1981) je
prijavio u svom radu da je postizanje maksimalnog obima pokreta lakta nakon takvih
povreda trajalo 12 meseci ili viSe i da su u tom pogledu postojale znacajne individualne
varijacije medu pacijentima [37]. Zions i sar. (2009) su u svom istrazivanju prikazali da su
se pokreti u laktu vratili na srednju vrednost od 72% pokreta kontralateralnog ekstremiteta
do 6 nedelja nakon skidanja imobilizacije i progresivno se povecali na 86% u 12. nedelji,
a dostigli 98% do 52. nedelje. Rezultati studije pomogli su da se posavetuju roditelji, $ta
da ocekuju nakon lecenja povrede njihovog deteta [38].

Majid i sar. (2013) u svojoj studiji otkrili su da su se povrede nerva dogodile kod 13,3%
pacijenata sa suprakondilarnim prelomom nadlakatne kosti. U pogledu funkcionalnog
ishoda pomoc¢u Quick DASH skora, 69,4% ispitanikovih funkcionalnih statusa bilo je u
granicama normale, a 25% imalo je blagi invaliditet, Sto znaci da je vecina pacijenata sa
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ovom vrstom preloma zadovoljna u pogledu funkcionalnog ishoda. Percepcija klinickog
ishoda, od strane pacijenta, moze se razlikovati od objektivnog klinickog ishoda [39].
Pietro i sar. (2012) su u svojoj studiji zakljucili da funkcionalni nedostaci ne uti¢u nuzno
negativno na kvalitet Zivota pedijatrijskih pacijenata, a vec¢ina ispitanika bila je zadovoljna
u pogledu svog funkcionalnog ishoda [40]. Sinikumpu i sar. (2016) pokazali su u svom
radu da se ova vrsta invaliditeta u najvecoj meri sastoji u smanjenju snage hvata Sake i
deficitu ROM-a [41].

Ernat i sar. (2020) u trogodi$njoj prospektivnoj studiji koja se bavila predvidenjem
funkcionalnog statusa pacijenata nakon suprakondilarnog preloma nadlaktice pomoc¢u
Quick DASH instrumenta, dobili su da je skor u proseku bio 11,9, §to predstavlja odlican
funkcionalni status gornjih ekstremiteta nakon 12 nedelja (u proseku) od trenutka povrede
[11]. Liebs i sar. (2020) su u studiju ukljucili 775 ispitanika sa suprakondilarnim prelo-
mom nadlakatne kosti, prose¢nog uzrasta 6,1 godina, prac¢enih tokom 13 godina njenog
trajanja. Prose¢na vrednost Quick DASH skora iznosio je 2,4 $to je dobar, ali ne savrsen
rezultat (Quick DASH=0), $to ukazuje da je u nekoj meri limitirano funkcionisanje gornjih
ekstremiteta nakon potpune sanacije ove povrede [42]. U $panskoj studiji, koja se bavila
istom temom, autori su prijavili srednje vrednosti Quick DASH skora 10, u kohorti od 46
dece sa konzervativno lecenom povredom suprakondilarnog preloma nadlakatne kosti
[43]. U retrospektivnoj studiji Eguia i sar. (2020) koji su ukljucili 213 ispitanika hiruski
zbrinutih nakon suprakondilarnog preloma nadlakatne kosti u periodu 2008-2016. god.,
dobili su da je Quick DASH skor iznosio u proseku 1,4 [44]. U petogodisnjoj studiji Asadian
i sar. (2014), koji su ukljucili 43 ispitanika (2 : 1 = decaci : devojcice), prosecnog uzrasta
7,2 godine nakon suprakondilarnog preloma nadlakatne kosti, najucestaliji mehanizam
povrede bio je pad tokom igre ili treninga (58%). Svi ispitanici su hirurski bili zbrinuti
u periodu 12-72 ¢asa nakon povrede. Imobilizacija ruke sprovedena je tokom 2 nedelje
i nakon toga je 18,5% njih upuceno na 20 sesija fizikalnog tretmana, dok je kod ostatka
ispitanika obim pokreta u zglobu lakta i podlaktu bio u fizioloskim granicama. Prose¢na
vrednost Quick-DASH skora kod ispitanika bio je 15 i nije se menjao tokom kontrolnih
pregleda [3].

Posto su povrede i poremecaji funkcije gornjih ekstremiteta povezani sa znac¢ajnim
udelom u zdravstvenoj zastiti, potrebne su pouzdane i validne mere ovih parametara.
Prethodni upitnici imali su neke nedostatke, kao s§to je nemoguc¢nost otkrivanja malih
promena specifi¢nih za anatomsku regiju, ili previse kombinacija mernih parametara.
Vrednosti Quick-DASH upitnika koreliraju sa objektivnim pokazateljima funkcije lakta
nakon rehabilitacije suprakondilarnog preloma nadlakatne kosti kod dece. Ovaj upitnik
ishoda vredan je u proceni efikasnosti fizikalne terapije i klinicke procene funkcije gornjih
ekstremiteta kod dece. Trebao bi se koristiti uz druge upitnike [8].

ZAKLJUCCI

Primena rane rehabilitacije nakon suprakondilarnog preloma nadlakatne kosti kod
dece dovodi do znacajno bolje funkcije lakta i gornjeg ekstremiteta u celini i potrebno je
sa njom zapoceti §to pre, kada se steknu uslovi, nakon uklanjanja imobilizacije.

Primenom rehabilitacionog tretmana nakon suprakondilarnog preloma nadlakatne
kosti postize se dobar funkcionalan ishod i vracanje nivoima aktivnosti svakodnevnog
zivota (ADZ) kao pre nastanka povrede.

Znacajno je koristiti upitnike za evaluaciju rehabilitacionog procesa i funkcije gornjih
ekstremiteta nakon suprakondilarnog preloma nadlakatne kosti.
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Introduction: Supracondylar fractures of the humerus are common in children, and in 95%
of cases, the mechanism of occurrence is a fall on an overextended arm. One of the main tasks
after a supracondylar fracture of the humerus in children is to restore the physiological range of
motion of the elbow and forearm, for which the application of rehabilitation treatment is of vital
importance. This type of fracture is a public health problem.

Aim: To present the rehabilitation process and assess the functional status in patients after a
supracondylar fracture of the humerus

Materials and Methods: A retrospective study included one subject (case report), a female
aged 7, admitted to stationary rehabilitation treatment at the Institute for Child and Youth Health
Care Vojvodina, Clinic for Child Habilitation and Rehabilitation, Novi Sad, Serbia, four weeks
after surgical treatment of a (re)fracture of a supracondylar fracture of the right upper arm, domi-
nant hand. The study was conducted from July 3 to July 10, 2023, with prior notice/informed con-
sent of the parents and the consent of the Institute’s Ethics Commission. Anamnestic, diagnostic,
and therapeutic data obtained by reviewing the medical documentation were used, as well as data
obtained by filling in the questionnaire for the assessment of the functional status of the upper
extremities (DASH-short version) and the pain assessment scale (visual and numerical).

Conclusion: The application of rehabilitation treatment after a supracondylar fracture of the
humerus results in a good functional outcome and a return to the levels of activities of daily living
(ADL) as before the injury.

Keywords: supracondylar fracture; children; rehabilitation
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Uvod: Rak dojke je vodeci zdravstveni problem kod Zena. Utvrdeno je da je nukleotid difosfat
hidrolaza tip 5 (nucleotide diphosphate hydrolase type 5, NUDTS5) prekomerno izrazen kod pacijenata
sa rakom dojke. U signalnom putu estrogena vaznu ulogu ima NUDT5, oznacavajuc¢i da NUDT5
inhibitori mogu blokirati taj put i pokazivati slicne indikacije kao antagonisti estrogena. Jedan od
antagonista estrogena jeste i kvercetin.

Cilj: Ispitivanje NUDT5 inhibitornog potencijala kvercetina i njegovih strukturnih analoga,
primenom in silico metode molekularnog dokinga i determinacija najaktivnijih NUDT?5 inhibitora.
Takode, cilj rada je predvidanje i poredenje farmakokinetskog profila kvercetina i njegovih analoga.

Materijal i metode: Molekularni doking je vr$en pomoc¢u programskog paketa AutoDock 4.2.6.
Rezultati dokinga su graficki ispitani pomocu programskog paketa AutoDock Tools 1.5.7 i Discovery
Studio Visualiser v21.1.0.2029. Prilikom odredivanja parametara znacajnih po Lipinskom, kori§¢en
je veb-alat SwissADME, a pomocu veb-alata pkCSM u ovom radu predvidena su svojstva apsorpcije,
distribucije, metabolizma, ekskrecije i toksi¢nosti (absorption, distribution, metabolism, excretion,
and toxicity, ADMET) liganada podvrgnutih dokingu.

Rezultati: Rezultati molekularnog dokinga pokazali su visok NUDTS5 inhibitorni potencijal
kvercetina i njegovih analoga. Od 52 analizirana analoga kvercetina, za 34 su dobijene nize vred-
nosti energija vezivanja u odnosu na kvercetin, §to ukazuje na jaci NUDT5 inhibitorni potencijal
ovih jedinjenja. Pored boljih rezultata dokinga, na osnovu predvidanja ADMET svojstava, analozi
ostvaruju i bolji farmakokinetski profil.

Zakljucak: Niske energije vezivanja sa NUDT5 i dobri farmakokinetski profili analoga kverce-
tina, prikazuju analoge kao potencijalne kandidate za dalja eksperimentalna istrazivanja.

Kljucne reci: NUDTS5; kvercetin; analog; in silico; molekularni doking.

UvVOD

Rak dojke je vodeci zdravstveni problem kod Zena zbog visoke stope mortaliteta i mor-
biditeta. Petogodi$nja stopa prezivljavanja kod metastatskog karcinoma dojke je manja od
30%, ¢ak i sa adjuvantnom hemoterapijom [1]. Rak dojke je heterogena bolest, koja varira
u morfologiji, molekularnoj biologiji, klinickoj manifestaciji i odgovoru na lecenje. Paci-
jenti koji boluju od raka dojke mogu biti podeljeni na dva podtipa: pozitivne i negativne
na estrogenske receptore (ER+, ER-), u zavisnosti od ekspresije ER [2].

Hormoni kao §to su estrogen i progestin mogu pokrenuti kancerogene procese. Otkri-
veno je da progestinom ili estrogenom indukovano povecanje adenozin trifosfata (ade-
nosine triphosphate, ATP), remodeliranje hromatina i transkripcija gena u ¢elijama raka
dojke zavise od aktivnosti nukleotid difosfat hidrolaze tip 5 (nucleotide diphosphate hydro-
lase type 5, NUDTS5) [3]. U prisustvu adenozin difosfata (adenosine diphosphate, ADP),
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NUDTS5 posreduje u sintezi ATP-a u jedru, katalizom transformacije ADP-riboze u ATP
i ribozu-5-fosfat [4].

Utvrdeno je da je NUDT5 prekomerno izrazen kod pacijenata sa rakom dojke, da je
povezan sa lo$ijom prognozom pacijenata, kao i ve¢im rizikom od recidiva i metastaza [3].
Inhibiranje aktivnosti enzima NUDTS5 sprecava formiranje onkosfere i aktivaciju pokretaca
raka. Ova saznanja isticu da on moze biti prognosticki biomarker i meta za otkri¢e novih
lekova u lecenju ER+ raka dojke [4].

U signalnom putu estrogena vaznu ulogu ima NUDT5, $to oznacava da NUDT5 inhibi-
tori mogu blokirati taj put, zbog ¢ega mozemo ocekivati da oni pokazuju sli¢ne indikacije
kao antagonisti estrogena. Jedan od inhibitora signalnog puta estrogena jeste i kvercetin
(5].
Kvercetin (3,3X,4X,5,7Mpentahidroksi-2-fenilhromen-4-on) je glavni predstavnik fla-
vonoida, potklase flavonola [6]. Prirodan je proizvod u ljudskoj ishrani, a nalazi se pre-
vashodno u obliku glikozida u raznim biljkama, vo¢u i povréu, kao $to su crni luk (Allium
cepa L.), Spargla (Asparagus officinalis L.) i zelena salata (Lactuca sativa L.) [7]. Dodat je
funkcionalnoj hrani, kao dijetetski suplement i moze imati ulogu u prevenciji ili tretmanu
razlic¢itih bolesti, uklju¢ujudi i maligne [8].

L in vivo i in vitro eksperimenti su pokazali da kvercetin moze ispoljavati antitumorske
efekte, menjajuci progresiju Celijskog ciklusa, inhibirajuci proliferaciju celije, promovisa-
njem apoptoze, inhibirajuéi angiogenezu i progresiju metastaza [8].

Kvercetin u hrani nije prisutan kao aglikon, ve¢ u obliku glikozida. Unesen oralno,
hidrolizuje, a oslobodeni aglikon se apsorbuje i metabolise, sto dovodi do nastanka gluku-
ronidovanih, metilovanih i sulfatnih metabolita [7]. Kvercetin u obliku glikozida je dobro
rastvorljiv u vodi, zbog ¢ega je bioraspolozivost kvercetina veca kada se on konzumira
kao sastojak hrane, a ne kao sam kvercetin. Primena kvercetina u klinickim studijama je
ogranicena, uglavnom zbog njegove slabe rastvorljivosti u vodi, hemijske nestabilnosti i
kratkog poluvremena eliminacije, §to moze smanjiti njegovu efikasnost kada se koristi
u hrani i farmaceutskim proizvodima [9]. Kao rezultat toga, istrazivaci su pokusali da
dizajniraju i sintetiSu brojne nove derivate kvercetina koriste¢i razli¢ite metode, kako bi
modifikovali ogranicenja kvercetina [10]. Vazne reakcije modifikovanja su glikozilacija,
metilovanje, hidroksilacija i sulfatacija [11].

Metoda koja omogucava ispitivanje delovanja pojedinacnog liganda ka makromo-
lekulskom cilju je in silico metoda molekularnog dokinga [12]. Molekularni doking je
metoda koja se moze koristiti za ilustraciju interakcije na atomskom nivou izmedu malih
molekula i proteina, prikazivajuci ponasanje molekula na mestima vezivanja za ciljani
protein i prikazivajuci osnovni biohemijski mehanizam. [13]. MoZemo re¢i da je razvoj
lekova znac¢ajno napredovao kori$¢enjem in silico metoda, a trenutno je to prvi pristup u
otkrivanju i razvoju novih lekova.

U literaturi nisu pronadena istrazivanja inhibitornog delovanja kvercetina i njegovih
strukturnih analoga na enzim NUDTS5.

Na osnovu prethodno navedenih karakteristika kvercetina, primarni cilj rada je ispiti-
vanje njegovog inhibitornog potencijala prema NUDTS5 proteinskoj strukturi, primenom
in silico metode molekularnog dokinga. S teznjom da se prevazidu nedostaci kvercetina,
kao glavnog liganda, ispitan je i NUDT5 inhibitorni potencijal njegovih strukturnih ana-
loga. Dodatno, cilj rada je i predvidanje i poredenje ADMET profila kvercetina i njegovih
analoga, koji su u doking studiji pokazali jace inhibitorno delovanje od kvercetina.
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MATERIJAL I METODE

Priprema liganda za doking

Sve strukture kori$¢ene u ovom radu su preuzete iz PubChem javne hemijske baze
podataka (https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/) [14]. U Tabeli 1 date su oznake, nazivi po
IUPAC-u, trivijalni nazivi i hemijske formule 54 kori$¢ena liganda.

Priprema receptora NUDT5 za doking

Sa Protein Data Bank (PDB) baze podataka (https://www.rcsb.org/) preuzeta je trodi-
menzionalna struktura NUDT5 receptora (PDB kod: 5NWH). Pomocu Discovery Studio
Visualiser v21.1.0.20298. (Dassault Systémes BIOVIA, San Diego, CA, USA) programskog
paketa, iz kompleksa NUDT?5 i kokristalizovanog liganda (K) uklonjeni su molekuli liga-
nada i vode. AutoDock Tools 1.5.7 programski paket kori$¢en je za dodeljivanje polarnih
vodonikovih atoma i racunanje naelektrisanja Gastejgerovim metodom.

Molekularni doking

Doking je vr$en pomocu programskog paketa AutoDock 4.2.6., po standardnoj proce-
duri za rigidni receptor i fleksibilni ligand, sa 25 nezavisnih ponavljanja po ligandu. Resetka
je postavljena na veli¢inu od 60 tacaka u x, y i z pravcu, a rastojanje izmedu tacaka resetke
iznosilo je 0,375 A. Koordinate vezivanja K za NUDT5 su podedene za centar resetke i
iznosile su 12,2945, -14,4435, -11,7514 redom u x, y i z pravcu. Navedene koordinate su
kori$¢ene prilikom dokinga svakog liganda, a K kao kontrola. Doking je vrsen pomoc¢u
metode Lamarkovog genetskog algoritma [15]. Ostalim parametrima nisu menjana auto-
matska podes$avanja. Pomoc¢u ovog programskog paketa dobijene su vrednosti energije
vezivanja (AGb), konstante inhibicije (Ki) i najbolja konformacija liganda i receptora.
Konformacija sa najnizom AGb je smatrana najpogodnijom. Vizuelizacija rezultata i pri-
kazivanje tipova interakcija izmedu jedinjenja i proteina vr$ena je primenom Discovery
Studio Visualiser.

Doking procedura je validovana tako $to je K uklonjen iz kompleksa sa NUDT5 i
izvrSeno je njegovo ponovno vezivanje za receptorsko mesto primenom AutoDock 4.2.6.
Vrednost srednjeg kvadratnog odstupanja (root mean square deviation, RMSD) izmedu
ovako dobijene konformacije i originalne strukture je bila manja od 2 A (0,367 A), $to
ukazuje na pouzdanost predvidanja sposobnosti vezivanja novih liganada [5].

Odredivanje parametara znacajnih po Lipinskom

Prilikom odredivanja parametara znacajnih po Lipinskom (molekulska masa (Mr) [g/
mol], broj akceptora vodonic¢ne veze (H-bond acceptors, HBA), broj donora vodoni¢ne
veze (H-bond donors, HBD) i podeoni koeficijent (logP)) koriscen je veb-alat SwissADME
(http://www.swissadme.ch) [16].

Predvidanje farmakokinetickih svojstava

Pomocu veb-alata pkCSM (https://biosig.lab.uq.edu.au/pkecsm) [17] u ovom radu pred-
videna su ADMET svojstva liganada podvrgnutih dokingu.
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REZULTATI

Rezultati molekularnog dokinga

Rezultati doking analize liganada sa NUDT5 prikazani su u Tabeli 1. Vrednosti AGb
dobijene dokingom kretale su se u rasponu od -11,24 do -7,36 kcal/mol, a vrednosti za Ki
0d 0,0058 do 4,01 uM. Aminokiselinske rezidue koje ucestvuju u formiranju vodoni¢nih
i van der Valsovih interakcija (za ligande sa nizom vredno$¢u AGb od kvercetina, kao i za
kvercetin) prikazane su u Tabeli 2. Rezultati dobijeni u ovom radu bi pomogli u razume-
vanju inhibitornog potencijala i omogucili brzo i precizno predvidanje aktivnosti novih
inhibitora na osnovu vrednosti dobijenih dokingom [18].

Pravila Lipinskog i ADMET profil

Ligandima sa nizom vredno$¢u AGb od kvercetina, kao i kvercetinu ispitana je sli¢-
nost leku (,,druglikeness”) prema pravilima Lipinskog, a prikaz njihovih svojstava, da li
zadovoljavaju ili ne zadovoljavaju pravila nalazi se u Tabeli 3. Prema pravilima Lipinskog
jedan molekul je slican leku ukoliko ima Mr manju od 500 Da, logP <5, broj HBA manji
od 10, a broj HBD manyji od 5 [19]. Pozeljno je da ligandi ne krse ova pravila, jer se tada
povecava verovatnoca njihove uspesnosti u klinickim ispitivanjima, kao i njihova bioloska
raspolozivost [20]. Pored svojstava Lipinskog za ligande, u Tabeli 3 nalaze se vrednosti za
rastvorljivost u vodi [log mol/l] i Caco-2 permeabilnost [log cm/s]. Na osnovu najboljih
vrednosti za Caco-2 permeabilnost, odabrani su ligandi ¢iji je farmakokinetski profil u
potpunosti predviden.

Pored kvercetina (L35) i K, za predvidanje farmakokinetskih svojstava odabrano je jo$
pet liganada sa najviS$im vrednostima za Caco-2 permeabilnost, dobijenih pomocu veb-
alata pkCSM. Njihov farmakokinetski profil dat je u Tabeli 4.

DISKUSIJA

Analiza podataka dobijenih molekularnim dokingom

Analiza interakcije vezivanja liganda i makromolekula je dobro poznata metoda $irom
sveta, znacajna za otkric¢e novih lekova. Jasnije razumevanje farmakoloske aktivnosti pri-
rodnih jedinjenja, kao i otkri¢e novih lekova vece aktivnosti i selektivnosti, moze se postici
iz informacija dobijenih in silico molekularnim doking studijama [18]. Analizom rezultata
molekularnog dokinga prikazanog u Tabeli 1, uocava se da svi ispitani ligandi ostvaruju
interakciju sa makromolekulom NUDTS5. Interakcija ispitivanih supstanci sa aktivnim
mestom se moze potvrditi i preklapanjem dokovanih struktura sa nativnim K iz kompleksa
sa NUDTS5, §to je graficki prikazano na Slici 1. Prilikom molekularnog dokinga izabranih
liganada u ovom radu, najniza vrednost AGb dobijena je za L1, i iznosi -11,24 kcal/mol.
Najniza AGb odrazava najjace vezivanje liganda i makromolekula [21]. Ligand L1 je ujedno
i jedini koji ima nizu AGb u odnosu na kontrolni inhibitor, odnosno K.

Pored L1, takode ve¢i stepen inhibicije NUDT5 makromolekula ostvarujuil2, L3, L4,
L5. Nedostatak ovih liganada je taj $to ne zadovoljavaju pravila Lipinskog, ali ona treba
da budu vise smernice prilikom odabira liganda, nego striktna pravila [22]. Za ligande
L1-L34 dobijene su nize vrednosti AGb u odnosu na kvercetin (L35), $to ukazuje na jaci
NUDTS5 inhibitorni potencijal ovih jedinjenja. Najcesce vrednosti AGb koje su trenutno
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prihvacene pri odabiru potencijalnih kandidata u dizajnu lekova su vrednosti manje od
—6,0 kcal/mol. Medutim, jos$ uvek ne postoji konsenzus o opsegu u kome bi energije vezi-
vanja trebale da budu za bioloski aktivna jedinjenja [23].

Sticanje detaljnih informacija o interakcijama izmedu liganda i makromolekula je
preduslov za rasvetljavanje prirode, ponasanja i aktivnosti formiranih kompleksa. Ami-
nokiselinske rezidue proteina pokazuju sklonost da formiraju vodoni¢ne i van der Val-
sove interakcije [24]. Vodoni¢na veza je veoma Cesta u formiranju kompleksa ligand-ma-
kromolekul [25], i $to je jaca kompleks se priblizava savrsenijoj geometriji [18]. Prema
podacima navedenim u Tabeli 2, moze se zakljuciti da su najces¢e aminokiselinske rezi-
due koje ucestvuju u formiranju vodonicne veze: GluB:47, Arg:51, GlyB:135 i ThrB:45.
Takode, najce$¢e aminokiselinske rezidue koje ucestvuju u gradenju van der Valsovih
interakcija su: ValA:29, LeuB:136, ArgA:84, ArgB:44, GluA:166, GluA:97 i GluB:135. Ovi
aminokiselinski rezidui najverovatnije imaju vaznu ulogu u stabilnosti vodoni¢nih i van
der Valsovih interakcija kompleksa ligand-makromolekul. Dobijeni rezultati su u skladu
sa ranijim istrazivanjima NUDT5 inhibitorne aktivnosti poznatih antiestrogenih lekova,
koja potvrduju da su TrpA:28, ArgA:51, TrpB:46, GluB:47 klju¢ni aminokiselinski rezidui
na aktivnom mestu NUDT5 enzima [5]. Na Slici 2 i 3 dat je dvo- i trodimenzionalni prikaz
interakcija liganada L1 i L35 sa receptorskim mestom.

Analiza sli¢nosti leku

»Pravilo palca®“ za procenu svojstava lekova, poznato i kao pravila Lipinskog, uvedeno
je pre skoro dve decenije i opste je prihvacen metod za predvidanje ADMET svojstava
[26]. Idealan molekul leka bi trebalo da bude u skladu sa smernicama fizicko-hemijskih
osobina koje propisuje Lipinski svojim pravilima. On predvida slicnost leku (,,druglike-
ness”) za hemijsko jedinjenje sa bioloskom aktivnos$cu, kao i da li ¢e on mo¢i oralno da se
aplikuje. Ako jedinjenje ispunjava principe pravila Lipinskog onda ¢e ono imati pobolj$ana
farmakokineticka svojstva i povec¢anu bioraspolozivost [27]. Na osnovu rezultata Tabele
3, mozemo zakljuciti da od trideset i Sest liganada, racunajudi i K, ¢etrnaest liganda ne
zadovoljava pravila Lipinskog.

Analiza farmakokinetickih parametara

In silico procena farmakokinetickih svojstava moze imati klju¢nu ulogu u odabiru
potencijalnih jedinjenja za eksperimentalne studije [28]. Uvazavanje znacaja ADMET
svojstava dovelo je do njihovog razmatranja i u ranoj fazi razvoja lekova, $to je dovelo do
znacajnog smanjenja broja neuspesnih jedinjenja u klinickim ispitivanjima [17].

Idealan oralni lek treba da se apsorbuje iz gastrointestinalnog trakta, distribuira do
mesta delovanja, metaboliSe bez gubitka efikasnosti i elimini$e bez ostecenja organizma.
Nivo apsorpcije jedinjenja se moze predvideti na osnovu vrednosti rastvorljivosti u vodi,
Caco-2 permeabilnosti, intestinalne apsorpcije i permeabilnosti koze [22]. SwissADME
logSW skala smatra jedinjenja sa negativnijim vrednostima za rastvorljivost od -6 slabo
rastvorljivim u vodi [29]. Na osnovu navedenih vrednosti za rastvorljivost u Tabeli 3,
mozemo zakljuciti da svi ligandi imaju zadovoljavajucu rastvorljivost. Vrednost Caco-2
permeabilnosti veca od 0,9 oznacava visoku permeabilnost [22]. Medu ispitivanim ligan-
dima, visoku permeabilnost su pokazali L17, 124, L28, L30 i L33. Farmakokinetski para-
metri ovih jedinjenja su, uz L35 i K detaljnije prikazani u Tabeli 4. Jedinjenja sa nivoom
apsorpcije ispod 30% se smatraju slabo rastvorljivim u vodi i manje apsorbovanim [28].
Analozi kvercetina, L17, L24, L28, L30 i L33 pokazuju vecu vrednost apsorpcije od K i
L35. Za jedinjenja cija je vrednost log Kp > —2,5 se smatra da imaju nisku permeabilnost
kroz kozu [30]. Svi ligandi imaju vrednost log Kp < —2,5, $to znaci da mogu da penetriraju
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kroz kozu, ali ona je samo znacajna kod lekova koji se primenjuju preko koze [22].

Distribucija je predvidena posmatranjem volumena distribucije u stacionarnom sta-
nju, nevezane frakcije liganda i prolaznosti kroz krvno-mozdanu barijeru [29]. Volumen
distribucije u stacionarnom stanju je farmakokineticki parametar koji daje vezu izmedu
primenjene doze leka i koli¢ine leka prisutnog u plazmi i tkivima [31, 32]. Kada je volu-
men distribucije (log L/kg) u stacionarnom stanju manji od -0,15, lek ima tendenciju da
ostane u plazmi, a kada je veci od 0,45, lek ima tendenciju da napusti plazmu i prede u
druga tkiva [22]. Nizu vrednost od -0,15 imaju L17 i L24. Ve¢ina lekova u plazmi se nalazi
u ravnotezi izmedu slobodnog ili vezanog oblika [33]. Sto je vedi stepen do kojeg se lek
vezuje za proteine u krvi, lek ¢e manje prolaziti kroz ¢elijske membrane [29]. U ovom
radu vrednosti nevezane frakcije za 7 liganada iz Tabele 4 krec¢u se u rasponu 0,093-2,79.
Krvno-mozdana barijera kontroli$e prenos materija, nutrijenata i ¢elija iz krvi u mozak
i iz mozga u krv [34]. Parametar penetracije kroz krvno-mozdanu barijeru daje podatak
da li lek moze da deluje na centralni nervni sistem [35]. Ako je vrednost log prolaznosti
kroz krvno-mozdanu barijeru vec¢a od 0,3, smatra se da jedinjenja mogu da prolaze krv-
no-mozdanu barijeru lako, a ako je niza od -1, smatra se da jedinjenja ne prolaze lako
[22]. Log vrednosti nize od -1 imaju L17, L24, K i L35 §to znaci da oni nece delovati na
centralni nervni sistem.

Metabolizam se procenjuje pomocu toga da li su ligandi supstrati, kao i inhibitori
enzima superfamilije citohroma P450 (CYP). Inhibicija CYP enzima otezava biotransfor-
maciju ili uklanjanje lekova, $to dovodi do visih nivoa leka u plazmi, moguce toksi¢nosti
ili nedostatka efikasnosti leka [29]. Pored kvercetina, L28 1 L30 se isti¢u jer nisu ni supstrat
CYP enzima, niti njihovi inhibitori, $to predskazuje da se oni nec¢e metabolisati u jetri [22].

Eliminaciju posmatramo prvenstveno na osnovu kombinacije jetrenog i bubreznog
klirensa, a vazna je za odredivanje doziranja kada Zelimo da postignemo stacionarne
koncentracije leka [30]. Najvecu vrednost za klirens ima L24.

Toksi¢nost je predvidena posmatranjem slede¢ih parametara: AMES toksi¢nosti, mak-
simalne tolerisane doze, oralne akutne toksi¢nosti na pacovima, oralne hroni¢ne toksic-
nosti na pacovima i hepatotoksi¢nosti [30]. Na osnovu Tabele 4 zaklju¢ujemo da jedino
K pokazuje AMES toksi¢nost, odn. mutagenost. Vrednosti maksimalne tolerisane doze
iznad 0,477 (mg/kg/day) se smatraju visokim, a ispod 0,477 niskim [22]. Visoke vrednosti
imaju L17, K i L35. Pozeljne su vece vrednosti oralne akutne toksi¢nosti na pacovima i
oralne hroni¢ne toksi¢nosti na pacovima jer je tada potrebna mnogo veca doza za posti-
zanje praga toksi¢nosti, nego za postizanje terapeutskog efekta [30]. Jetra igra klju¢nu
ulogu u biotransformaciji ksenobiotika. Ako se osteti, remeti se normalan metabolizam,
a oSte¢enje moze ¢ak dovesti i do njenog prestanka rada [29]. Od svih liganada jedino je
predvideno da K moze biti hepatotoksi¢na.

Kao ligand sa najpovoljnijim farmakokinetickim profilom, uzimaju¢i u obzir visoke
vrednosti za Caco-2 permeabilnost i intestinalnu apsorpciju kao najznacajnije parametre
oralne apsorpcije, a istovremeno svojstvo da nije ni supstrat ni inhibitor CYP i ima visok
prag za toksi¢nost, mozemo izdvojiti L28.

ZAKLJUCCI

Rak je ozbiljna pretnja po fizicko i mentalno zdravlje ljudi, a incidenca i smrtnost
od raka su visoke u svetu [36, 37]. Na osnovu trenutnog stanja urgentno je traziti nova
pomocna sredstva i lekove za lec¢enje raka, sa malom toksi¢no$¢u, manje nezeljenih dej-
stava i visokom efikasno$c¢u [8].

U ovom radu uraden je molekularni doking, na osnovu kojeg je prikazan inhibitorni
potencijal kvercetina i njegovih analoga na NUDT5 enzim, koji je znacajan u patogenezi
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raka dojke [2]. Odredivanjem farmakokinetickih svojstava mozemo uvideti da sa poveca-
njem vrednosti rastvorljivosti u vodi i oralne apsorpcije, kao i sa smanjenjem toksi¢nosti,
analozi kvercetina prevazilaze njegove nedostatke. Pored boljeg farmakokinetskog profila
rezultati dokinga prikazuju da analozi imaju i nize vrednosti AGb, odnosno ostvaruju jace
vezivanje sa makromolekulom [21]. Tako su dobijeni in silico rezultati obecavajuci, zbog
odredenog stepena nepouzdanosti in silico metoda, ove rezultate je potrebno potvrditi in
vitro i in vivo ispitivanjima.
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-8,82

0,1433

0,1839

0,3137

0,3427

2-[3,4-dihidroksi-5-(3-
metilbut-2-enil)fenil]-
3,5,7-trihidrohromen-4-on,
(uralenol)

L22

5,7-dihidroksi-2-(4-
L23 hidroksi-3-metoksifenil)-
3-metoksihromen-4-on
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-8,64

-8,42

0,4653

0,6692



5,6,7,8-tetrametoksi-2-(4-
L24 metoksifenil)hromen-4-on,
(tangeretin)

3,5,5-trihidroksi-2-
(4-metoksifenil)-8-(3-
metilbut-2-enil) hromen-4-
on, (ikaritin)

L25

3,5-dihidroksi-2-(4-
hidroksi-3-metoksifenil)-
7-metoksihromen-4-on,
(ramnazin)

L26

5,7-dihidroksi-2-(3-
L27  hidroksi-4-metoksifenil)
hromen-4-on, (diosmetin)

5,7-dihidroksi-2-(4-
L28 hidroksifenil)hromen-4-
on, (apigenin)

2-(3,4-dihidroksifenil)-
5,7-dihidroksi-6-(3-
metilbut-2-enil)hromen-4-
on, (6-prenilluteolin)

L29

-8,41

-8,27

-8,21

8,15

-8,13

-8,08

0,6829

0,8695

0,9607

1,06

1,1

bl

1,2

5,7-dihidroksi-2-
L30 fenilhromen-4-on,
(hrizin)

-8,08

1,2
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2-(3,4-dihidroksifenil)-
L31 5,7-dihidroksihromen-
4-on, (luteolin)

3,5,7-trihidroksi-
2-(4-hidroksi-3-

L32 metoksifenil)hromen-4-
on, (izoramnetin)
5-hidroksi-2-(4-

L33 hidroksifenil)-6,7-

dimetoksihromen-4-on,
(cirzimaritin)

(2S)-5,7-dihidroksi-
2-(3-hidroksi-4-
L34  metoksifenil)-2,3-
dihidrohromen-4-on,
(hesperetin)

2-(3,4-dihidroksifenil)-
3,5,7-
trihidroksihromen-4-on,
(kvercetin)

L35

2-(3,4-dihidrofenil)-
5,7-dihidro-3-
[(2S,3R,4S,5S,6R)-

L36  3,4,5-trihidroksi-6-
(hidroksimetil)oksan-

2-il]Joksihromen-4-on,
(izokvercetin)

2-(3,4-dihidroksifenil)-
5,7-dihidroksi-3-
[(2S,3R,4S,5R,6R)-
L37  3,4,5-trihidroksi-6-
(hidroksimetil)oksan-
2-ilJoksihromen-4-on,
(hiperozid)

-8,06

-8,06

-8,04

-8,01

-8,0

-7,95

-7,93

1,23

1,24

1,29

1,35

1,36

1,49

1,54
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L38

L39

L40

L41

L42

L43

L44

5,6,7-trihidroksi-2-
fenilhromen-4-on,
(baikalein)

5-hidroksi-3,6,7,8-
tetrametoksi-2-(4-

metoksifenil)hromen-4-on,

(5-hidroksiauranetin)

2-(3,4-dihidroksifenil)-
3,5-dihidroksi-7-
metoksihromen-4-on,
(ramnetin)

2-(3,4-dihidroksifenil)-
3,7-dihidroksihromen-4-
on, (fisetin)

3,5,7-trihidroksi-2-(4-
hidroksifenil)hromen-4-
on, (kamferol)

3,5,7-trihidroksi-2-(3-
hidroksi-4-metoksifenil)
hromen-4-on,
(tamariksetin)

3-[(2S,3R,4R,5S)-
3,4-dihidroksi-5-
(hidroksimetil)
oksolan-2-il]oksi-2-(3,4-
dihidroksifenil)-5,7-
dihidroksihromen-4-on,
(avikularin)

-7,93

-7,88

-7,86

-7,86

-7,8

7,78

1,54

1,69

1,72

1,74

1,91

1,92

1,99
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L45

3,5,7-trihidroksi-2-
fenilhromen-4-on,
(galangin)

-7,78

1,99

L46

L47

L48

L49

L50

L51
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2-(2,4-dihidroksifenil)-
3,5,7-trihidroksihromen-4-
on, (morin)

3-(4-hidroksifenil)-7-
[(2S,3R,4S,5S,6R)-
3,4,5-trihidroksi-6-
(hidroksimetik)oksan-
2-ilJoksihromen-4-on,
(daidzin)

3,5,7-trihidroksi-8-
metoksi-2-(4-metoksifenil)
hromen-4-on,
(prudomestin)

3,5,7-trihidroksi-2-(3,4,5-
trihidroksifenil)hromen-4-
on, (miricetin)

(2R,3R)-2-(3,4-
dihidroksifenil)-
3,5,7-trihidroksi-2,3-
dihidrohromen-4-on,
(taksifolin)

4-(3,5-dihidroksi-7-
oksohromen-2-il)-
2,6-dihidroksifenolat,
(delfinidin)

HO

7,77

7,77

7,74

-7,59

-7,58

2,0

2,03

2,12

2,73

2,8

3,16



3,6-dihidroksi-2-(2,4,5-

L52  trihidroksifenil) hromen- -7,39 3,85
4-on
OH
(2R,3R)-3,5,7-trihidroksi- O OH
2-(3,4,5-trihidroksifenil)- HO o
L33 2,3-dihidrohromen-4-on, O OH 7,36 4,01
(dihidromiricetin) OH

Tabela 1. Oznake, nazivi po IUPAC-u, (trivijalni naziv), hemijske formule jedinjenja, AGb [kcal/
mol], Ki [uM]

PRILOG 11
Interakcije
Ligand
Vodoni¢ne veze Van der Valsove interakcije
K GluB-47, Argd:51 GluA:166, GlyB:135, Leud:98, LeuB:136, Gly4.97,

GlyA4:61, Val4:62

LysA:161, AspA:164, TyrB:36, ArgB:44,
L1 LysA:27, TrpA:28, GluB:47, GlyB:135,
ArgA:51

GlyA:165, GluA:115, ThrB:45, GluA:112, ValA:29,
AlaA:96, LeuB:136

LysA:161, AspA:164, GlyA:165, AspA:194, AlaA:63,
L2 ArgA:196, TyrB:36, ArgA:51 AspB:133, GluA:166, ArgB:44, ThrB:45, GInA:82,
LeuB:136, GluB:47

PheA:94, ArgA:196, ArgB:44, GluA:166, GlyA:97,

L3 Aspd:194, GlyA:165, TyrB:36, Argd:31 ArgA:84, GluB:47, LeuB:136, Val4:29

ArgA:51, Leud:98, GluA:112, LysA:161, LeuB:136, GlyB:135, GlyA:97, ArgA:111, ThrB:45,

L4 AspA:164, GluB:47 GluA:116
. , ArgA:196, AspA:164, GlyA:165, ValA:62, GluA:166,
L5 TrB:36, GluB:47 GluA:93, GlyA:97, ArgA:84, LeuB:136, ValA:29
GlyA:165, TrpA:28, PheA:167, LysA:28, . . . . .
L6 GluB:47, GInB-15, Phed:83 ArgB:44, GluA:166, GInA:82, LysB:33, ArgA:84
_ . . . GlyA:97, ArgA:84, GInA:82, TrpB:46, ValA:168,
g7 Alad96 A%Ajlz’gGgZ;i@’ Phed:167, " Glua:166, LeuB:136, LysA:27, ValA:29, GInB-15,
pA<S : AspB:38, ThrB:45, ProB:39
L8 LeuA:98, GlyB:135, GluA:112, GluB:47, ArgA:84, LeuB:136, ArgA:111, ArgA:51, GluA:166,

AspA:164, TrpB:46, ThrB:45 TrpA:28, GlyA:165, LysA:27
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L9

GluA:112, GluB:47, AspA:164 ArgA:111, LysA:161, ThrB:45

L10

ArgB:44, LysA:27, TrpA:28, Leud:98, LysA:161, AspA:164, GlyA:165, ThrB:4S, GluA:166,

TrpB:46, ArgA:51, GlyB:135, GluB:47 GluA:116, ArgA:111, GlyA:97, LeuB:136
) ) ) ) GInA:82, ArgA:111, GlyB:135, AlaA:96, GlyA:97,
L ArsAsd, A;gAé%lé GTIZA; 4155 GUB:AT,  Glud:112, Vald:29, LeuB:136, LysA:161, Leud:98,
Y20, LS. GluA:166, LysA:27, ArgB:44
) ) ) ) ValA:29, GlyB:135, LeuB:136, GluB:47, TrpA:28,
L2 Argd:S1, ThrB:45, Alad:96, Argd:84 ) 0 460, Glyd-61, GlyA-97, GluA:116, GInA-82
L13 GluA:166, ThrB:45, GlyB:135, GluB:47 ArgB:44, ArgA:84, TrpA:28, ValA:29
) ) ValA:62, CysA:139, LeuB:136, GlyA:97, GlyB:135,
L14 LeuA:98, GluB:47 ArgA:196, AspB:133
) ] ) ValA:62, GlyA:97, IleA:141, LeuB:136, PheA:94,
L15 GluB:47, ArgA:196, AspA:194 AspB-133, ArgB:44
L16 GluA:112, GluB:47, AspA:164, ThrB:45 ArgA:111, GlyB:135, LeuB:136, TyrB:36, GluA:166
L17 ArgA:51, GlyB:135, LeuA:98, ArgA:111, GluAd:115, ArgA:84, GluA:112, LeuB:136, GlyA:97,
TrpB:46, GluB:47 AspA:101, ThrA:53, LysA:27
) ) ) ) ArgA: 111, GlyA:97, GluA:112, ThrB:45, LysA:161,
L18 LeuA:98, GluB:47, ArgA:51, AspA:164 GluA:-116, Vald-29, LeuB:136
L19 GluB:47, GluA:115, GluA:112, LeuA:98, ValA:29, LeuB:136, TyrB:36, GlyB:135, 1leA:99,
AlaA:96, ArgA:84 GlyA:97, LysA:27, GInA:82, GluA:116
120 AlaA:96, GInA:82, ArgA:84, GluB:47, GluA:116, SerB:48, ValA:29, LeuB:136, GluA:112,
ThrB:45, ArgA:51, TyrB:36 TrpA:28, TrpB:46, ArgB:44, GluA:166
121 GluA:166, TyrB:36, ArgA:51, ThrB:45, ArgA:84, GlyB:135, ArgB:44, LysA.:27, LeuB:136,
GluB:47 ValA:29, ValB:49, SerB:48, LysB:33
) ) ) LysA:27, TyrB:36, ArgB:44, ValA:29, GluA:166,
L22 ThrB:45, GluB:47, ArgA:51 LeuB: 136, SerB:48, GlyB:135
L23 ThrB:45, GlyB:135, ArgA:51, GluB:47 ArgA:84, ArgB:44, ValA:29
L24 GluB:47, ArgB:44, ArgA:51 LysA:27, ThrB:45, ArgA:84, LeuA:98
LeuA:98, ValA:29, LeuB:136,
L25 ArgA:51, GluB:47, ArgB:44
ThrB:45
L26 GluB:47, ThrB:45, GlyB:135, ArgA:51 LeuA:98, ArgB:44, LeuB:136
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LeuA:98, TyrB:36, GylB:135, SerB:48, LeuB:136,

L27 ArgA:51, GluB:47, ThrB:45 Vald:29, LysA:27

128 ArgA:S\, ThrB:45, GluB:47 GlyB:135, LeuB:136, ValB:49, SerB:48, ValA:29,
ArgB:44

) ) ) GluA:166, ArgA:84, GlyA:97, LysB:33, TrpA:28,

L29 ThrB:45, ArgA:51, GlyB:135 GluB:4T, LeuB:136

L30 ThrB:45, GluB:47 ArgB:44, ArgA:51, GlyB:135, TrpA:28, VaA:29

L31 GIuB-A7, ThrB:45, ArgA:51 ValA:29, LysA:27, SerB:48, LeuB:136, GlyB:135,
ArgB:44

L32 ThrB:45, GlyB:135, ArgA:51, GluB:47 ArgA:84, ArgB:44; TrpA:28, ValA:29

L33 ArgA:51, ArgB:44, GluB:47 ArgA:84, GlyB:135, ThrB:45

L34 ArgA:51, GluB:47, ThrB:45 TyrB:36, GlyB:135, LeuB:136, SerB:48, ValA:29

L35 ThrB:45, GlyB:135, GluB:47 ArgB:44, ArgA:84, ValA:29

Tabela 2. Aminokiselinske rezidue koje ucestvuju u formiranju vodoni¢nih i van der Valsovih
interakcija

PRILOG III
. Rastvorljivost u Caco-2
Ligand Mr[g/mol] HBA HBD logP vodi [log mol/I] permeabilnost [log
cm/s)
K 491,33 7 1 1,99 -2,856 0,253
L1 662,59 14 5 2,82 -3,146 0,126
L2 684,64 13 4 3,95 -3,144 0,301
L3 634,54 14 7 2,05 -2,906 -0,93
L4 524,52 10 2 2,63 -4,104 0,848
L5 612,58 11 4 3,57 -3,394 0,246
L6 482,44 10 5 1,59 -4,104 0,848
L7 608,54 15 8 -0,44 -2,929 0,305
L8 482,44 10 5 1,59 -3,204 0,435
L9 496,46 10 4 1,97 -3,375 0,222
L10 658,60 13 5 3,18 -3,125 0,097
L11 580,53 14 8 -0,79 -2,919 -0,658
L12 466,44 9 4 1,84 -3,639 0,242
L13 448,38 11 7 0,16 -2,903 0,048
L14 524,52 10 2 291 -4,468 0,559
L15 496,46 10 4 1,97 -3,735 0,22
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L16 480,42 10 5 2,33 2,971 0,457
L17 538,54 10 1 3,12 -4,128 0,91

L18 482,44 10 5 1,59 -3,204 0,435
L19 612,53 16 10 -1,76 2,897 -1,302
L20 652.6 18 8 -0,65 2,978 0,291
L21 610,52 16 10 -1,29 2,892 -0,949
L22 370,35 7 5 2,69 2,918 -0,107
L23 330,29 7 3 2,2 -3,241 0,387
L24 372,37 7 0 3,02 -4,792 1,245
L25 368,38 6 3 3,53 -3,92 0,352
L26 330,29 7 3 2,02 -3,399 -0,002
L27 300,26 6 3 2,19 -3,238 0,326
L28 270,24 5 3 2,11 -3,329 1,007
L29 35435 6 4 3,22 -3,303 -0,185
L30 254,24 4 2 2,55 -3,538 0,945
L31 286,24 6 4 1,73 -3,094 0,096
L32 316,26 7 4 1,65 -3,000 -0,003
L33 314,29 6 2 2,46 -3,481 1,022
L34 302,28 6 3 1,91 -3,047 0,294
L35 302,24 7 5 1,23 2,925 -0,229

Tabela 3. Svojstva Lipinskog razli¢itih liganada koji su podvrgnuti dokingu, rastvorljivost u vodi
i Caco-2 permeabilnost (ligandi koji ne zadovoljavaju pravila Lipinskog su zadebljani, a najbolje
vrednosti za Caco-2 permeabilnost su oznacene crvenom bojom)

PRILOG IV

Farmakokineti¢ki

parametri L17 L24 L28 L30 L33 L35 K

Intestinalna apsorpcija [%] | 96,673 98,47 93,25 93,76 93,98 77,20 78,876

Penetracija krozkozu flog | 735 | 5678 | 273 | 273 | 2745 | 2735 | 2735

Kp]
Volumen %El]b“”e log | ho61 | -0226 | 0822 | 0403 | 0001 | 1.559 0,549
Nevezana frakcija 0267 | 0,188 | 0,147 | 0,136 | 0,093 | 0206 0,279

Prolaznost kroz krvno-

mozdanu barijeru [log BB] -1,515 -1,026 -0,73 0,047 -0,59 -1,098 -2,137

CYP2D6 supstrat Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne
CYP3A44 supstrat Da Da Ne Ne Da Ne Da
CYP2D6 inhibitor Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne
CYP3A4 inhibitor Da Da Ne Ne Ne Ne Da

166



Klirens [ml/min/kg] 0,318 0,78 0,566 | 0405 | 0,587 | 0407 0,109
AMES toksi¢nost Ne Ne Ne Ne Ne Ne Da
Maksimalna tolerisana | 550 | 3¢5 | 0328 | 0016 | 0033 | 0499 0,555
doza [mg/kg/dan]
Oralna akutna toksiCnost |5 2,0 | 5360 | 545 | 2289 | 2254 | 2471 2,64
na pacovima [mol/kg]
Oralna hroniéna toksi€nost |, 0¢ | (940 | 2208 | 0955 | 1862 | 2.612 0,832
na pacovima [mg/kg/dan]
Hepatotoksi¢nost Ne Ne Ne Ne Ne Ne Da

Tabela 4. Farmakokineti¢ki parametri odabranih liganada

PRILOG V

Slika 1. Preklapanje najboljih rezultata doking analize sa NUDTS5, sa poloZajem kontrole (K)
izdvojene iz kompleksa sa NUDT5. Crvenom bojom je prikazana K, Zutom L1, zelenom L2,

ljubi¢astom L3, plavom L4 i braon L5.
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PRILOG VI

Interactions

Conventional Hydrogen Bond | Pi-Anion

Slika 2. Levo: trodimenzionalni (3D) prikaz interakcije ligand-receptor, L1 sa NUDT5. Desno:
$ematski dvodimenzionalni (2D) prikaz. Isprekidanim tamnijim zelenim linijama predstavljene
su vodoni¢ne veze, a srednje svetlozelenom van der Valsove interakcije.

PRILOG VII

THR
B4s
LEU
H P
i H The B:136
546

e

GLY -
R:47 -

RL"; 1¥§ e ;
A:27 i
TRP

A28

Interactions

Conventional Hydrogen Bond Pi-Sigma
Carbon Hydrogen Bond Pi-Lone Pair
BN (Infavorable Donor-NDonor Pi-Pi Stacked

Slika 3. Levo: trodimenzionalni (3D) prikaz interakcije ligand-receptor, L35 (kvercetin) sa
NUDTS5. Desno: $ematski dvodimenzionalni (2D) prikaz. Isprekidanim tamnijim zelenim
linijama predstavljene su vodoni¢ne veze, a srednje svetlozelenom van der Valsove interakcije.
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IN SILICO ANALYSIS OF NUDT5 INHIBITORY POTENTIAL OF
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Introduction: Breast cancer is a leading health concern among women. Nucleotide diphos-
phate hydrolase type 5 (NUDT5) has been found to be overexpressed in breast cancer patients.
NUDTS5 plays an important role in the estrogen-signaling pathway, suggesting that NUDTS5 in-
hibitors can block this pathway and show similar indications as estrogen antagonists. One of the
estrogen antagonists is quercetin.

Aim: Examination of the NUDTS5 inhibitory potential of quercetin and its structural ana-
logues, using in silico method of molecular docking and determination of the most active NUDT5
inhibitors. Moreover, the aim of the research is to predict and compare the pharmacokinetic pro-
file of quercetin and its analogues.

Materials and Methods: Molecular docking was performed using AutoDock 4.2.6. software
package. Docking results were analyzed using the AutoDock Tools 1.5.7 and Discovery Studio Vi-
sualiser v21.1.0.2029 programs. Web tool SwissADME was used for determining the parameters
significant according to Lipinski and web tool pkCSM for prediction of absorption, distribution,
metabolism, excretion, and toxicity (ADMET) properties of docking ligands.

Results: Molecular docking results showed a high NUDTS5 inhibitory potential of quercetin
and its analogues. Among the 52 analyzed quercetin analogues, lower binding energy values were
obtained for 34 analogues in comparison to quercetin, which indicates a stronger NUDTS5 inhib-
itory potential of these compounds. In addition, based on the predicted ADMET properties, the
analogues achieved a better pharmacokinetic profile.

Conclusion: The low binding energies with NUDTS5 and the good pharmacokinetic profiles of
the analogues make them potential candidates for further experimental research.

Keywords: NUDTS5; quercetin; analogue; in silico; molecular docking

169






VK 618.177-089.888.11

UCESTALOST HIPERTENZIVNOG SINDROMA U TRUDNOCAMA
ZACETIM UZ POMOC VANTELESNE OPLODNJE
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Uvod: Rastudi je broj dokaza o povezanosti vantelesne oplodnje (VTO) i povecane ucestalosti
trudno¢om izazvane hipertenzije (PTH), a naro¢ito njenih tezih formi. Rizik se posebno vezuje za
odredene oblike VTO.

Cilj: Utvrditi ucestalost PIH u jednoplodnim trudno¢ama kod pacijentkinja koje su spontano
zacele trudnocu, te njegovu ucestalost medu pacijentkinjama koje su zacele uz pomo¢ VTO sa
autolognim oocitama.

Materijal i metode: Ispitivanje je sprovedeno u formi retrospektivne kohorte i obuhvatilo je
5629 pacijentkinja koje su se u toku 2021. godine porodile na GAK, KCV.

Rezultati: Ukupno 3,02% porodaja je bilo iz postupka VTO. U grupi prirodno pocetnih trud-
noca, procenat PIH iznosio je 5,51%, dok je u grupi VTO on iznosio 12,35%, $to je bilo statisticki
znacajno razli¢ito (p < 0,01). Iako nije dostiglo statisticki znacajnu razliku, 1,00% pacijentkinja u
grupi spontano zacetih trudnoca je razvilo tezi oblik PIH, odnosno preeklampsiju i/ili eklampsiju,
dok je u grupi VTO taj procenat iznosio 4,12% (p = 0,09). Gestacijska starost na porodaju se nije
razlikovala medu grupacijama.

Zakljucak: Ucestalost PIH je statisticki znac¢ajno ve¢a nakon VTO.

Kljucne reci: VTO; PIH; preeklampsija.

UVOD

Hipertenzivni sindrom u trudno¢i, ukljucujudi i gestacijsku hipertenziju i pree-
klampsiju, javlja se u priblizno 12-22% svih trudnoca i povezan je sa znac¢ajnim mater-
nalnim i perinatalnim morbiditetom i mortalitetom [1] [2].

Incidenca hipertenzivnog poremecaja u trudno¢i je u stalnom porastu, te je od 1990.
do 2019. godine porasla za ¢ak 10,92%, odnosno sa 16,30 miliona na 18,08 miliona
zahvacenih na globalnom nivou [3].

Postoje razli¢ite podele hipertenzivnog sindroma u trudno¢i u zavisnosti od organi-
zacije koja ih propisuje. Klasifikacija prema vodecoj internacionalnoj asocijaciji — ISSHP
(International Society for the Study of Hypertension in Pregnancy) navedena je u tabeli br.
1[4].

Hipertenzija koja prethodi trudnodi ili je prisutna u prvih 20 gestacijskih nedelja

Hroni¢na hipertenzija

Esencijalna
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Sekundarna

Hipertenzija belog mantila

Maskirana hipertenzija

Hipertenzija de novo ili posle 20 gestacijskih nedelja, odnosno trudno¢om izazvana
hipertenzija (PIH - pregnancy induced hypertension)

Tranziciona gestacijska hipertenzija

Gestacijska hipertenzija

Preeklampsija de novo ili superponirana hroni¢nom hipertenzijom

Tabela 1. Klasifikacija hipertenzivnog sindroma u trudno¢i prema ISSHP

Preeklampsija (PE), kao tezi oblik trudno¢om izazvane hipertenzije, vodeci je uzrok
maternalnog i perinatalnog mortaliteta [5]. Preeklampsija komplikuje 4,6% (95% [CI],
2,7-8,2) svih trudnoca Sirom sveta i povezana je sa potencijalno ozbiljnim komplikaci-
jama kod Zena i ploda, ukljucujuci disfunkciju organa majke (teska hipertenzija, ostecenje
bubrega i jetre, abnormalno zgrusavanje i mozdani udar) i fetalni morbiditet i mortalitet
[6]. Patomehanizam njenog nastanka je tema koja se i dalje istrazuje, kao i optimalan
nacin lecenja ovog stanja [7].

Dok je porast ucestalosti hroni¢ne hipertenzije medu trudnicama verovatno posledica
epidemije gojaznosti i povecanja starosti majke [8], porast ucestalosti de novo hiperten-
zivnog sindroma u trudnoc¢i i dalje nema svoje jasne ¢inioce.

Upotreba metoda asistiranih reproduktivnih tehnologija (ART) je takode u porastu
i danas je vi$e od deset miliona dece rodeno kao rezultat vantelesne oplodnje (VTO), sa
procenjenim porastom od pola miliona dece godi$nje. Razlog ove ekspanzije je taj $to vise
od jednog od deset heteroseksualnih parova ima problem sa infertilitetom. Ovome treba
dodati i trend odlozenog doba radanja, $to doprinosi pove¢anim izazovima plodnosti, a
samim tim i oslanjanju na asistiranu reprodukciju [9].

Evropski konzorcijum za monitoring VTO (EIM - European IVF monitoring Consor-
tium) je 2020. godine objavio rezultate nakon 20 godina pracenja epidemiologkih poda-
taka vezanih za samu VTO, te je pored uocenog petostrukog porasta upotrebe asistiranih
reproduktivnih tehnologija naveo i trend prelaska na ,freeze all” strategiju [10].

Iako donosi veliku korist mnogim parovima $irom sveta, ART moze biti povezana
nezeljenim ishodima, ukljucujudi i hipertenzivni sindrom [11]. Rastuc¢i je pul dokaza o
povezanosti vantelesne oplodnje i povecane ucestalosti hipertenzivnog sindroma, a naro-
¢ito njegovih tezih formi [12] [13]. Rizik se posebno vezuje za odredene oblike VTO [14].

Jedan od $est parova dozivi supfertilnost najmanje jednom tokom svog reproduktivnog
Zivota, a priblizno 10-15% parova $irom sveta ima problem sa infertilitetom [15] [16].

Cilj naseg rada bio je da utvrdimo ucestalost trudno¢om izazvane hipertenzije u jed-
noplodnim trudno¢ama kod pacijentkinja koje su spontano zacele trudnocu, te njegovu
ucestalost medu pacijentkinjama koje su trudnocu zacele uz pomo¢ vantelesne oplodnje
sa autolognim oocitama.
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MATERIJAL I METODE

Ispitivanje je sprovedeno u formi retrospektivne kohorte i obuhvatilo je period od
1. 1. 2021 - 31. 12. 2021. godine. Istrazivanje je obuhvatilo pacijentkinje koje su se u
navedenom periodu porodile na Klinici za ginekologiju i akuserstvo Klinickog centra
Vojvodine, bez obzira na na¢in porodaja, a podaci su prikupljani iz porodajnog protokola.
Jedini kriterijum za ukljucenje u studiju je bio da je pacijentkinja u okviru posmatranog
perioda porodena na Klinici za ginekologiju i akuserstvo KCV. Kriterijumi za iskljucenje
su bili: prisustvo hroni¢ne hipertenzije, trudnoca sa doniranom jajnom c¢elijom i vise-
plodna trudnoca.

Za svaku pacijentkinju su uzeti slede¢i podaci: godiste, gestacijska starost na dan poro-
daja i dijagnoze dostupne u Protokolu porodenih zena. Podaci dobijeni istrazivanjem
unoseni su u zasebno kreiranu bazu podataka Microsoft Excel paketa. Podaci su prikazani
kao distribucija frekvencija. Normalnost distribucije podataka u uzorku je testirana Kolo-
mongorov-Smirnov testom, te su godine Zene i gestacijska starost u trenutku porodaja
izrazeni kroz srednju vrednost i SD. Povezanost izmedu varijabli i utvrdivanje statisticke
znacajnosti rezultata ra¢unati su u programu SPSS koristec¢i izmedu ostalog i t-test neza-
visnih uzoraka i x2-test nezavisnosti. Rezultati su prikazani tabelarno i/ili graficki.

REZULTATI

Od 6867 zena koje su ispunile kriterijume za uklju¢enje u studiju, kod 1408 Zena su bili
prisutni kriterijumi za iskljucenje, te je istrazivanje finalno obuhvatilo 5629 Zena.

Opste karakteristike. Pacijentkinje su bile starosti od 17 do 48 godina. Prosecna starost
ispitivanih pacijentkinja je bila 33,09 +11,2 godina, a prose¢na gestacijska starost trudnoce
u trenutku porodaja 38 nedeljai 1 dan + 2 nedelje.

0d 5629 zena koje su se 2021. porodile na GAK KCV, sa izuze¢em grupacija navedenih
u kriterijumima za iskljucenje, 322 pacijentkinje su u toku trudnoce razvile neki oblik trud-
noc¢om izazvane hipertenzije - PIH (5,72%) i to 260/5629 tj. 4,62% je razvilo gestacijsku
hipertenziju, 62/5629 tj. 1,10 % je razvilo preeklampsiju i/ili eklampsiju (Grafikoni br. 112).

5.72%

Sve Zene koje su se porodile

=u PTH

) 94,28%

Grafikon 1. Udeo trudno¢om izazvane hipertenzije (PIH) medu svim ispitanicama
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® Gestacijska hipertenzija
8 PEE

Grafikon 2. Udeo razli¢itih oblika PIH u celom uzorku

Od 5629 Zena, njih 170 je trudnocu zacelo uz pomo¢ vantelesne oplodnje (3,02%)
(Grafikon br. 3) i to 151/170 vra¢anjem embriona u istom ciklusu kad je bila i stimulacija -
FreshET (88,82%), a 19/170 nakon krioembriotransfera-CryoET(11,18%) (Grafikon br. 4).

m Spontano zatete trudnoée

® Trudnoce zaéete uz pomoé
VIO

Grafikon 3. Udeo VTO i spontano zacetih trudnod¢a u celom uzorku
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m FreshET

u CryoET

Grafikon 4. Udeo razli¢itih oblika VTO

Poredenje medu grupama. Prose¢na starost pacijentkinja u grupi onih koje su trud-
nocu zacele uz pomo¢ VTO se statisticki znacajno razlikovala u odnosu na pacijentkinje
koje su trudnoc¢u zacele spontano, bez pomo¢i VTO (35,32 i 31,85 godina, redom; p =
0,02). Gestacijska starost trudnoce u trenutku porodaja se nije razlikovala izmedu ove dve
grupacije (38 nedelja i 38 nedelja i 1 dan, redom; p = 0,32).

Utvrdena je statisticki znacajna razlika u ucestalosti PIH kod pacijentkinja koje su trud-
nocu zacele uz pomo¢ VTO u odnosu na pacijentkinje koje su trudnoc¢u zacele spontano
(p < 0,01). Od 5459 pacijentkinja sa spontano zac¢etom trudnoc¢om, njih 301 je razvilo
PIH (5,51%). U grupi VTO, 21/170 pacijentkinja je razvilo PIH (12,35%) (Grafikon br. 5).

100.00%

90.00% mPIH

80.00% m bez PIH
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00% -
0.00% ==

V1O Spontano zacece

Grafikon 5. Ucestalost trudno¢om izazvane hipertenzije (PTH) medu pacijentkinjama koje su
trudnocu zacele uz pomo¢ VTO i onima koje su trudno¢u zacele spontano, bez pomo¢i VTO

175



Iako nije dostiglo statisticki znacajnu razliku, 55/5459 (1,00%) pacijentkinja u grupi
spontano zacetih trudnoca je razvila tezi oblik PIH, odnosno preeklampsiju ili eklampsiju,
dok je u grupi VTO njih 7/170 (4,12%) razvilo tezi oblik PIH (p=0,09) (Grafikon br. 6).

S druge strane, nije pronadena statisticki znacajna razlika u ucestalosti PIH izmedu
pacijentkinja koje su imale svezi embriotransfer u odnosu na one koje su imale krioem-
briotransfer (p = 0,63). Njih 18/151 (11,92%) je imalo trudno¢om izazvanu hipertenziju u
grupi pacijentkinja sa svezim embriotransferom, dok je 3/19 (15,79%) imalo PIH u grupi
pacijentkinja sa krioembriotransferom (Grafikon br. 7).

® ] eski oblici PILL
120.00% S
® Ukupan broy pacijenthing

100.00%

80.00%

40.00%

20.00%

0.00%
vTO Spontann zadedo

Grafikon 6. Raspodela razli¢itih oblika trudno¢om izazvane hipertenzije (PIH) medu pacijentkinjama

Prisustvo
PIH

EHBez PH
WPH

Broj slu¢ajeva
o

o
=]

25

FreshET CryoET

Embriotransfer

Grafikon 7. Ucestalost trudno¢om izazvane hipertenzije (PIH) medu pacijentkinjama sa svezim
embriotransferom (FreshET) i onima kod kojih je raden krioembriotransfer (CryoET)
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DISKUSIJA

Nasa studija je finalno obuhvatila 5 629 Zena koje su se u toku 2021. godine porodile na
Klinici za ginekologiju i akuserstvo Klinickog centra Vojvodine. Ukupan procenat trudno-
¢om izazvanog hipertenzivnog sindroma, bez obzira na nacin koncepcije, iznosio je 5,72%.
Od svih Zena obuhvacenih studijom, njih 1,13% je razvilo tezi oblik PIH, preeklampsiju
i/ili eklampsiju, $to odgovara rezultatima meta-analiza na ovu temu [13].

S obzirom na to da literaturni podaci ukazuju na ¢escu pojavu hipertenzivnog sindroma
u grupaciji pacijentkinja sa viSeplodnim trudno¢ama, te trudno¢ama sa donorskom jajnom
¢elijom [12], ovi slucajevi nisu bili obuhvaceni studijom, kako ne bi otezali interpretiranje
dobijenih rezultata.

Ukupan procenat beba rodenih iz postupka VTO iznosio je 3,02%. Prema rezultatima
Jovanovica i sar, broj dece rodene iz postupka VTO u 2019. godini je na teritoriji cele
Srbije iznosio 2 401, odnosno 3,7% [14]. Diskretno niZi procenat u nasem istrazivanju je
verovatno posledica neobuhvatanja viseplodnih trudnoca studijom, pre nego opadajuceg
trenda radanja dece iz VTO u odnosu na 2019. godinu ili manjeg procenta dece iz VTO
na teritoriji Vojvodine.

Prema dostupnim epidemiolo$kim podacima, postoji globalni trend porasta primene
metoda asistirane reproduktivne tehnologije [10]. Moguci razlog ovakvog porasta primene
ART mogu biti odlozene godine radanja. Poznato je da godine utic¢u na fertilnost - rezerva
i kvalitet jajnih celija opadaju, dok raste broj hromozomskih aberacija [17]. Prose¢na
starost nasih pacijentkinja koje su trudnocu zacele uz pomo¢ VTO se statisticki znacajno
razlikovala u odnosu na pacijentkinje koje su trudnoc¢u zacele spontano (35,32 i 31,85
godina, redom; p = 0,02), $to ide u prilog gore navedenoj pretpostavci.

Iako se VTO dovodi u povezanost sa jatrogenim prematuritetom [18] u nasoj studiji to
nije bio slucaj, te je gestacijska starost u obe grupacije, spontanim i trudno¢ama iz VTO,
iznosila oko 38 gestacijskih nedelja.

Od ukupno 170 zZena koje su trudnoc¢u zacele uz pomo¢ VTO, njih 19 (11,2%) je imalo
krioembriotransfer. Nije sigurno da li je ovakav odnos posledica 8 puta ¢es¢e primene
svezeg embriotransfera na teritoriji Vojvodine ili razlike u uspesnosti ove dve metode, s
obzirom na to da uzorak predstavljaju porodene Zene. Kao moguce objasnjenje se namece
i metodoloski pristup nase studije. S obzirom na to da je studija retrospektivnog karaktera,
podela na svezi i krioembriotransfer se bazirala na eksplicitno napisanoj dijagnozi krio-
embriotransfera, dok su sve ostale dijagnoze pod nazivom ,,St post IVF“ bile svrstavane
u svezi embriotransfer.

Prema izvestaju EIM, postoji globalni trend sve ceSce primene freeze all strategije i
krioembriotransfera, te je u Evropi svezi embriotransfer pre dve decenije 5.4 puta cesce
primenjivan od krioembriotransfera, dok se prema podacima iz 2016. godine on prime-
njuje samo 1,6 puta vise [10]. S obzirom na navedeno, nasi rezultati su najverovatnije
posledica retrospektivnog karaktera studije.

Meta-analiza iz 2021. godine, koja je obuhvatila 85 studija, uporedivala je ishode trud-
noca zacetih spontano i onih iz VTO, sa ili bez ICSI. U poredenju sa spontano zacetim
trudno¢ama, VTO/ICSI i jednoplodne i viSeplodne trudnoce su bile povezane sa ve¢im
$ansama za javljanje hipertenzivnog poremecaja u trudno¢i (OR 1,70; 95% CI 1,60-1,80;
I*=80% za jednoplodne i OR 1,34; 95% CI 1,20-1,50; I*76% za viseplodne) [12]. Rezultati
nase studije ukazuju na statisticki znacajno ucestaliju pojavu PIH kod pacijentkinja koje
su trudnocu zacele uz pomo¢ VTO u odnosu na pacijentkinje koje su trudnoc¢u zacele
spontano (p < 0,01), $to je u skladu sa navedenim literaturnim podacima. S obzirom na to
da smo iz studije iskljucili viseplodne trudnoce i trudnoce sa doniranim jajnim celijama,
rezultati bi mogli biti posledica samog postupka vantelesne oplodnje. Ipak, ne mozemo
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iskljuciti uticaj statisticki znacajno vece starosti pacijentkinja u grupi VTO, dok nam
podatak o BMI, koji bi takode mogao imati uticaj na rezultat, nije bio dostupan.

Iako nije dostiglo statisticki znacajnu razliku, 1% pacijentkinja u grupi spontano zacetih
trudnoca je razvilo tezi oblik PIH, odnosno preeklampsiju ili eklamsiju, dok je u grupi
VTO taj procenat iznosio 4,12 (p = 0,09). U meta-analizi iz 2022. godine, koja je obuhvatila
ukupno 27 retrospektivnih i prospektivnih kohorti, dobijena je statisticki znacajno ces¢a
pojava preeklampsije kod VTO trudnoca u odnosu na spontano zacete. Razlika je bila
narocito uocljiva u trudno¢ama sa doniranom jajnom ¢elijom, sa udruzenim OR za jed-
noplodne i viseplodne trudnoce od ¢ak 2,97 u poredenju sa VTO sa autolognim oocitama
(95% CI: 2.49 - 3.53). Ukupna prevalenca preeklampsije u jednoplodnim trudnoc¢ama je
iznosila 2,0% (95% CI 1.0—3.1) u spontano zacetim trudno¢ama 4,1% (95% CI 2.7 - 5.6)
nakon VTO, odnosno 10,7% (95% CI 6.6 - 15.5) u trudno¢ama sa doniranim jajnim
¢elijama, §to je u podudarnosti sa nadim rezultatima [13].

Uoceno je da je ucestalost hipertenzivnog sindroma narocito povecana u grupaciji
VTO sa krioembriotransferom [12]. Krioembriotransfer (FET -, frozen embryo transfer,
transfer smrznutih embriona) je sastavni deo ART-a skoro 40 godina i sve je ¢es¢i zbog
poboljsanih metoda krioprezervacije i elektivhog zamrzavanja svih embriona [19] [20].
Prednosti krioembriotranfera u odnosu na svezi embriotranfer jesu te $to smanjuje rizik
od hiperstimulacionog sindroma, prevremenog porodaja, smanjene porodajne telesne
tezine novorodenceta i smanjene gestacione starosti [21].

Krioembriotransfer se moze sprovoditi u prirodnom ciklusu ili hormonski supstitu-
isanom. Drugi pristup podrazumeva trudnoc¢u bez Zutog tela, $to se smatra da povecava
rizik za nastanak PIH [22]. Studije radene na gravidnim pacovima pokazale su da hormon
zutog tela, relaksin, ima klju¢nu ulogu u promenama cirkulacije kod majke u ranoj trud-
nodi, koja se ogleda u vazodilataciji i povecanoj arterijskoj komplijansi [23]. S obzirom na
to da su trudnoce nakon hormonski supstituisanih ciklusa zapravo trudnoce bez zutog
tela, ovo je moguce objasnjenje povecanog rizika za nastanak PIH u ovim grupacijama.

U nasoj studiji, ucestalost PIH se nije znacajnije razlikovala u grupi svezeg i krioembri-
otransfera (p = 0,63). Rezultat je moguce pokazatelj sve ¢es¢e primene krioembriotransfera
u prirodnom ciklusu, za koji se ne smatra da povecava rizik za PIH.

ZAKLJUCAK

Sve je veci procenat beba rodenih iz postupka VTO. Godine 2021. na Klinici za gineko-
logiju i akuserstvo Klinickog centra Vojvodine, 3,02% porodaja sa jednim detetom je bilo
iz postupka VTO. Ucestalost trudno¢om izazvane hipertenzije je bila statisticki znacajno
vi$a nakon postupka VTO u odnosu na spontano zacete trudnoce i iznosila je 12,35% u
trudno¢ama nakon VTO, odnosno 5,51% u spontano zacetim trudno¢ama. S bzirom na
navedene rezultate, postupak VTO moguce povecava rizik za nastanak hipertenzivnog
sindroma, ali su potrebne dobro dizajnirane prospektivne studije kako bi se dobili preci-
zniji odgovori.
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Introduction: There is a growing body of evidence on the connection between in vitro fertil-
ization (IVF) and increased frequency of pregnancy-induced hypertension (PIH), especially its
more severe forms. The risk is especially related to certain forms of IVE

Aim: To determine the frequency of PIH in singleton pregnancies in patients who conceived
pregnancy spontaneously and its frequency among patients who conceived pregnancy with the
help of IVF with autologous oocytes

Materials and Methods: The study was conducted in the form of a retrospective cohort and
included 5,629 patients who gave birth in 2021 at the Clinical Centre of Vojvodina.

Results: A total of 3.02% of births were from the IVF procedure. In the group of naturally
conceived pregnancies, the percentage of PITH was 5.51%, while in the IVF group, it was 12.35%,
which was statistically significantly different (p < 0.01). Although it did not reach a statistically
significant difference, 1.0% of patients in the spontaneously conceived pregnancy group devel-
oped a more severe form of PIH, i.e., preeclampsia or eclampsia, while in the IVF group, that
percentage was 4.12% (p = 0.09). Gestational age at delivery did not differ between groups.

Conclusion: The incidence of PIH is statistically significantly higher after IVE.

Keywords: IVF; PIH; preeclampsia
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Uvod: Balans je sposobnost tela da odrzi teziste iznad povrsine oslonca u razli¢itim antigravi-
tacionim uslovima. Misi¢i stabilizatori trupa se dele na lokalne i globalne. Ove dve grupe deluju
sinergisticki u odrzavanju posturalne stabilnosti.

Cilj: Proceniti performanse na testovima stati¢kog balansa kod adolescenata i razliku u odnosu
na pol. Ispitati povezanost izdrzljivosti misi¢a ekstenzora trupa i performansi na testovima statickog
balansa kod adolescenata.

Materijal i metode: Istrazivanje je dizajnirano kao studija preseka i obuhvatilo je 45 adolesce-
nata uzrasta 12-15 godina oba pola. Izdrzljivost miSi¢a ekstenzora trupa testirana je Biering-Soren-
sen testom. Za procenu statickog balansa koriS¢eni su test stajanja na jednoj nozi (SLS) i tandem
test (TST), sa otvorenim i zatvorenim oc¢ima.

Rezultati: U nasem istrazivanju ucestvovalo je 24 devojcice (53,3%) i 21 decak (46,7%). Utvrdili
smo da postoji statisticki znacajna razlika izmedu decaka i devojcica na svim testovima statickog
balansa u korist devojcica, osim na testu stajanja na desnoj nozi sa otvorenim oc¢ima. Prose¢no
postignuce na Biering-Sorensen testu iznosilo je 139,7 + 64,3 sekundi. Utvrdena je statisticki zna-
¢ajna umerena pozitivna povezanost izmedu izdrzljivosti misic¢a ekstenzora trupa i performansi na
testovima stajanja na levoj (r = 0,335, p = 0,024) idesnoj nozi (r = 0,330, p = 0,027) sa otvorenim
oc¢ima i na testu stajanja na desnoj nozi sa zatvorenim oc¢ima (r = 0,416, p = 0,005). Na ostalim
testovima nije utvrdena statisticki znacajna povezanost izmedu varijabli.

Zakljucak: Devojcice pokazuju bolje performanse na testovima statickog balansa od decaka.
Vela izdrzljivost misic¢a ekstenzora trupa povezana je sa boljim performansama na testovima sta-
janja na jednoj nozi sa otvorenim oc¢ima, kao i na desnoj nozi sa zatvorenim ocima.

Kljucne rijeci: Adolescenti; staticki balans; ekstenzori trupa.

UVOD

Balans

Posturalna stabilnost, ravnoteza ili balans je sposobnost tela da odrzi teziste iznad povr-
$ine oslonca u razlic¢itim antigravitacionim uslovima. Ona predstavlja sposobnost tela da
se suprotstavi sili gravitacije za vreme kretanja i mirovanja [1]. Podrazumeva sposobnost
senzorne detekcije pokreta tela, integracije senzornih odasiljanja u centralnom nervnom
sistemu (CNS), njihovog programiranja i izvr§avanje odgovaraju¢ih neuromisi¢nih odgo-
vora [2]. Za dobar balans potrebno je pravilno funkcionisanje nervnog sistema, odnosno
malog mozga i senzomotornog puta. Senzomotorni sistem ¢ine putevi specifi¢nih senza-
cija — vidni ili opticki put, slusni ili akusti¢ni put, te vestibularni ili staticki put [3]. Osim
senzomotornog sistema, bitna je neostecenost glavnog centra za balans - malog mozga.
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Mali mozak je deo centralnog nervnog sistema odgovoran za primanje informacija o
misi¢nom tonusu, polozaju i kretnjama delova tela, odnosno njihovoj koordinaciji, finoj
motorici i ravnotezi [4]. Posturalna kontrola se razvija u cefalo-kaudalnom smeru, tj.
prema descedentnoj organizaciji. Prvo se razvija kontrola glave, zatim trupa, da bi nakon
toga usledila potpuna posturalna kontrola pri stajanju. Najveci napredak u mogucnosti
odrzavanja balansa se desava izmedu $este i desete godine. Posturalna kontrola zavisi od
CNS, koji bira i integri$e senzorne inpute iz vizuelnog, somatosenzornog i vestibularnog
sistema i generise ih u odgovaraju¢e motorne odgovore [5]. Da bi odrzavanje posturalne
stabilnosti bilo moguce, ova tri sistema moraju raditi koordinisano. Za balans je najbitniji
vestibularni sistem koji se nalazi u unutrasnjem uhu i koji se najsporije razvija, te se sma-
tra da je potpuno razvijen u 16. godini Zivota. Nezavisno od razvoja senzornih sistema,
na balans uticu i fizicka aktivnost i iskustvo. Vise kretanja omogucuje vise motorickog
ucenja, te vise iskustva, koje doprinosi boljem razvoju balansa [6]. Ravnoteza se deli na
staticku i dinamicku, pa na osnovu toga razlikujemo testove dinamicke i staticke ravnoteze.
Ispitivanje balansa sprovodi se u razli¢itim polozajima i pokretima. Staticka posturalna
stabilnost (staticki balans) predstavlja sposobnost da se odrzi zauzeti polozaj [7]. Balans
se procenjuje pre svega inspekcijom, odnosno posmatranjem. Takode, postoje i specifi¢ni
testovi za procenu statickog balansa. Dva testa koja se Cesto koriste su Test stajanja na
jednoj nozi (engl. Single leg stance test — SLS) i Tandem test (engl. Tandem stance test — TST)
[8]. Testovima se ispituje staticka posturalna stabilnost kako na levoj tako i na desnoj nozi
i testiranje se vrsi prvo sa otvorenim, a potom sa zatvorenim ocima. Ispitanik je tokom
izvodenja testova bosonog, a ispitiva¢ stopericom meri vreme koliko ispitanik moze da
zadrzi zadatu poziciju [9]. Pored njih postoji procena pomocu novih tehnologija, kojom
se moze objektivnije meriti staticki balans, npr. Flamingo, Test staticke ravnoteze na Bio-
dex-u, Body Sway test i drugi [8]. U praksi se koriste i skale koje kombinuju vise testova
statickog i dinamickog balansa kao $to su Bergova skala balansa, Pedijatrijska skala za
ravnotezu, Udruzena skala balansa i mobilnosti i druge [10].

Misidi stabilizatori trupa

.....

.....

.....

..........
.....

.....

unutar povrsinskog sloja trupa su m. erector spinae, m. externus obliquus abdominis, m.
rectus abdominis i m. quadratus lumborum. Veliku ulogu u stabilizaciji karlice i ki¢me, a

.....

.....

karlice sastoji se od misi¢nih vlakana m. levator ani, m. coccygeus-a i okolnog vezivnog
tkiva. Kontrakcija dijafragme povecava intraabdominalni pritisak i tako stabilizuje ki¢mu,
adbominis-a. Stabilizatori trupa deluju preko torakolumbalne fascije. Velika ve¢ina misic¢a
trupa ima proksimalni ili distalni pripoj na torakolumbalnoj fasciji, ili je u nekom kontaktu
sa njom. U osnovi torakolumbalna fascija sluzi kao deo ,,obruca” oko trupa koji obezbe-
duje vezu izmedu donjeg i gornjeg dela. Sa kontrakcijom misica, torakolumbalna fascija
takode deluje kao proprioceptor, pruzajuci povratnu informaciju o polozaju trupa. Procena

182



snage misica trupa sprovodi se pre svega kroz manuelno misi¢no testiranje. Specijalnim
testovima ispituje se izdrzljivost odredenih grupa misica. Jedan od testova za procenu
izdrzljivosti ekstenzora trupa koji se Cesto koristi je Biering-Sorensen test [11].

.....

nog dna, dijafragma i delovi vlakana slede¢ih misic¢a: m. longissimus, m. iliocostalis,
m. internus oblliquus abdominis)

2. Globalni stabilizatori trupa (m. externus et internus obliquus abdominis, m. latis-

simus dorsi, m. rectus abdominis, m. erector spinae)

Lokalni stabilizatori trupa imaju dominantnu ulogu u kontroli kretanja i daju veliki
doprinos stabilnosti ki¢me, a duboki lokalni stabilizatori imaju i proprioceptivnu ulogu,
dok globalni stabilizatori povezuju karlicu i grudni kos. Takode, pruzaju izvesnu koli¢inu
krutosti, $to omogucava aktivnost lokalnog misi¢nog sistema, koji prelazi preko jednog
ili vise segmenata i pruza vitalnu stabilnost ki¢menom stubu. Cak i kada su znatne sile
generisane od strane velikih, globalnih misi¢nih grupa, ki¢ma je nestabilna ako nema
ucestvuju u odrzavanju posturalne stabilnosti [12].

Cilj rada je procena performansi na testovima statickog balansa kod adolescenata i
razlika u odnosu na pol, kao i ispitati da li postoji korelacija izmedu izdrzljivosti misi¢a
ekstenzora trupa i statickog balansa u ovom uzrastu.

Hipoteze su sledece:

1. Devojcice pokazuju bolje performanse na testovima statickog balansa od decaka.

2. Adolescenti sa manjom izdrzljivos¢u misica ekstenzora trupa imaju losije perfor-

manse na testovima statickog balansa.

MATERIJAL I METODE

Istrazivanje je dizajnirano kao studija preseka i obuhvatilo je 45 adolescenata uzrasta
12-15 godina oba pola. Studija je sprovedena tokom decembra 2022. u Osnovnoj skoli
»Dusan Radovi¢“ Novi Sad, a istrazivanje je odobreno od strane Eticke komisije Medicin-
skog fakulteta u Novom Sadu (01-39/295/1).

Kriterijumi za ukljucivanje:

1. Uzrast 12-15 godina (ucenici Sestog, sedmog i osmog razreda)
2. Potpisan informisani pristanak od strane roditelja/staratelja

Kriterijumi za iskljucivanje:

Neuroloska i neuromuskularna oboljenja

Strukturalni deformitet kicmenog stuba

Razlika u duzini donjih ekstremiteta > 2 cm

Problemi sa vidom i sluhom i infekcije srednjeg uha u poslednjih 6 meseci
Frakture ili druge muskuloskeletne povrede donjih ekstremiteta u poslednjih 6
meseci

Adolescenti sa mentalno nedovoljnom razvijenosc¢u

Glavobolja, zujanje u usima, muc¢nina, osecaj slabosti u momentu ispitivanja, kao
i 24 Casa pre ispitivanja

AR

N

Nasumi¢no su izabrana 3 odeljenja svakog razreda ¢iji su ucenici pozvani da ucestvuju
u istrazivanju. Njihovi roditelji/staratelji su dobili pismenu informaciju o istrazivanju i
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informisani pristanak koji je trebalo da potpisu ukoliko se slazu da njihovo dete ucestvuje
u istrazivanju. Na kraju, 45 adolescenata je ispunjavalo kriterijume za ukljucivanje i pristalo
je da ucestvuje u istrazivanju.

Testiranja su sprovedena na ¢asovima fizickog vaspitanja. Svi ispitanici su prvo popunili
sociodemografski upitnik kojim su prikupljeni slede¢i podaci: uzrast, pol, mesto stanovanja,
uspeh u koli, stru¢na sprema roditelja. Zatim su popunili upitnik o fizi¢koj aktivnosti saci-
njen za potrebe istrazivanja kojim su prikupljeni podaci o tome da li se bave sportom, vrsti
sporta, duzini bavljenja sportom, brojem ¢asova treninga nedeljno, kao i tome da li redovno
pohadaju nastavu fizickog vaspitanja. Svim ispitanicima je izmerena telesna visina i telesna
masa pomoc¢u medicinske decimalne vage (model Beurer BF 400).

Kako bi se procenila izdrzljivost mii¢a ekstenzora trupa, svi ispitanici su testirani Bie-
ring-Sorensen testom. Ovaj test se sprovodi tako $to ispitanik lezi u proniranom polozaju na
krevetu za ispitivanje tako da je gornja ivica ilija¢ne kosti u ravni sa ivicom kreveta. Donji
deo tela je fiksiran za krevet pomocu tri trake — oko karlice, kolena i sko¢nih zglobova.
Ispitanik treba da se odigne i odrzava gornji deo tela u horizontalnom polozaju dok su ruke
prekrstene na grudima, a istraziva¢ meri Stopericom vreme u sekundama koliko ispitanik
moze da zadrzi zadatu poziciju. Test se zaustavlja kada ispitanik vise ne moze da odrzi zadatu
poziciju ili kada dostigne 240 sekundi [13].

Za procenu statickog balansa koris¢eni su slede¢i testovi:

1. Test stajanja na jednoj nozi (engl. Single leg stance test - SLS) - sa otvorenim i sa zatvo-
renim oc¢ima, na desnoj i na levoj nozi. Ispitanik je bosonog i treba da stoji na jednoj
nozi, dok je druga noga podignuta i ne dodiruje stoje¢u nogu. Ruke su prekrstene na
grudima. Istrazivac Stopericom meri vreme u sekundama koliko ispitanik moze da
stoji na jednoj nozi, a test se prekida kada ispitanik pomeri ruke iz pocetne pozicije,
pomeri podignutu nogu, pomeri stoje¢u nogu kako bi odrzao balans, otvori o¢i kod
testa sa zatvorenim ocima ili kada dostigne granicu koja je odredena na 60 sekundi.
Ispitaniku bi bio demonstriran test od strane istrazivaca i bio bi mu dozvoljen jedan
probni pokusaj. Zatim bi bio izveden po jedan test na svakoj nozi najpre sa otvorenim,
a zatim sa zatvorenim oc¢ima, sa 5 sekundi pauze izmedu [14].

2. Tandem test (engl. Tandem stance test - TST) — sa otvorenim i sa zatvorenim oc¢ima,
sa desnim i sa levim stopalom ispred. Ispitanik je bosonog i treba da stoji sa jednim
stopalom ispred drugog (peta ispred prstiju), dok su ruke prekrstene na grudima.
Istraziva¢ Stopericom meri vreme u sekundama koliko ispitanik moze da zadrzi
zadatu poziciju, a test se prekida kada ispitanik pomeri stopala ili ruke iz pocetne
pozicije, kada otvori o¢i kod testa sa zatvorenim o¢ima ili kada dostigne granicu koja
je odredena na 60 sekundi. Ispitaniku bi bio demonstriran test od strane istrazivaca
i bio bi mu dozvoljen jedan probni pokusaj. Zatim bi bio izveden po jedan test sa
desnim/levim stopalom ispred, najpre sa otvorenim a zatim sa zatvorenim ocima,
sa 5 sekundi pauze izmedu [15].

Statisticka analiza

Podaci su analizirani pomocu statistickog softvera JASP 0.17. Za prezentovanje rezultata
kori$¢ene su metode deskriptivne statistike: frekvencija, aritmeticka sredina, standardna
devijacija, intervalne vrednosti (minimum i maksimum) i procentualni udeo (%). Za testi-
ranje razlike u balansnim performansama izmedu decaka i devoj¢ica primenjen je t-test za
nezavisne uzorke. Za ispitivanje povezanosti izmedu izdrzljivosti misi¢a ekstenzora trupa i
balansnih performansi kori$¢en je Pirsonov koeficijent korelacije. Povezanost smo definisali
kao malu (0,10< r 0,29), srednju (0,30 < r < 0,49) i veliku (0,50 < r <1,0) [16]. Nivo zna-
¢ajnosti je podesen na 0,05, odnosno ishod analiza se smatra statisticki znac¢ajnim ukoliko
je p <0,05.
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REZULTATI
U nasem istrazivanju ucestvovalo je 45 adolescenata prose¢nog uzrasta 13,5 + 0,8
godina, od cega 24 devojcice (53,3%) i 21 decak (46,7%). Deskriptivne karakteristike
uzorka prikazane su Tabelama 11i 2.

M SD Min Max

Uzrast 13.54 0.78 11.92 14.75
Visina (m) 1.66 0.10 1.46 1.87
Telesna masa (kg) 56.12 12.54 31.80 90.50

M - prose¢na vrednost, SD - standardna devijacija, Min - minimum, Max - maksimum

Tabela 1. Uzrast, visina i telesna masa ispitanika

N %
Devojcice 24 53.33
Pol —
Decaci 21 46.67
VI 8 17.78
Razred VII 17 37.78
VIII 20 44.44

Tabela 2. Distribucija ispitanika prema polu i razredu

Roditelji ispitanika su u najve¢em procentu imali srednjoskolsko obrazovanje - 62,2%
majkii 68,9% oceva. (Grafikon 1 i 2)

= Osnovna §kola = Srednja §kola = Visaskola = Fakultet

/

Grafikon 1. Distribucija majki prema obrazovanju
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= Osnovna $kola = Srednja $kola = Visagkola = Fakultet

Grafikon 2. Distribucija o¢eva prema obrazovanju

Vecina adolescenata ukljucenih u istrazivanje je imala odli¢an uspeh u $koli (N = 28,
62%). (Grafikon 3)

= Dovoljan = Dobar = Vrlodobar = Qdli¢an

2%

Grafikon 3. Distribucija ispitanika prema uspehu u $koli

Vedina ispitanika se bavi sportom (N = 34, 75,5%) i redovno pohada c¢asove fizickog
vaspitanja (N = 43, 95,5%). (Grafikon 4)
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Grafikon 4. Distribucija ispitanika prema bavljenu sportom i redovnom pohadanju ¢asova
fizickog vaspitanja

U Tabeli 3 prikazana je deskriptivna statistika za period bavljenja sportom u mesecima
i ukupno trajanje treninga na nedeljnom nivou u satima.

M SD Min Max
Period bavljen]a'l sportom 47.08 33.74 2 132
(meseci)
Trajanje treninga (sati 4.69 2.14 2 10
nedeljno)

M - prosec¢na vrednost, SD - standardna devijacija, Min - minimum, Max - maksimum
Tabela 3. Deskriptivna statistika za bavljenje sportom

Prose¢no postignuce adolescenata na Biering-Sorensen testu iznosilo je 139,7 + 64,3
sekundi. Ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu decaka i devojcica u izdrzljivosti
misic¢a trupa. (Tabela 4)

M SD Min Max t p
Biering-Sorensen test (s) ~ Ukupno  139.73 64.26 16 240
Biering-Sorensen test Devojcice 140.83 68.99 24 240
(s) Dedaci 13847 60.07 16 240

M - prosec¢na vrednost, SD - standardna devijacija, Min - minimum, Max - maksimum, t -
t-test za nezavisne uzorke, p — nivo statisticke znacajnosti

0.121 0.904

Tabela 4. Postignuce na Biering-Sorensen testu u celokupnom uzorku i prema polu

Za procenu statickog balansa u nasem uzorku kori$¢ena su dva testa: Test stajanja
na jednoj nozi (SLS) i Tandem test (TST). Oba testa izvedena su sa otvorenim (EO) i sa
zatvorenim oc¢ima (EC), kao i na levoj (L) i desnoj (R) nozi, odnosno sa levom i desnom
nogom ispred kod tandem testa. Deskriptivna statistika za performanse na ovim testovima
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za ceo uzorak prikazana je u Tabeli 5.

M SD Min Max
SLS.EO.L (s) 33.77 20.75 2.00 60.00
SLS.EO.R (s) 34.80 22.63 1.00 60.00
SLS.EC.L (s) 9.17 11.82 1.00 60.00
SLS.EC.R (s) 8.55 7.96 1.00 37.00
TST.EO.L (s) 39.95 22.06 1.00 60.00
TST.EO.R (s) 37.97 20.46 4.00 60.00
TST.EC.L (s) 16.44 17.34 2.00 60.00
TST.EC.R (s) 21.44 19.51 1.00 60.00

M - proseé¢na vrednost, SD - standardna devijacija, Min — minimum, Max - maksimum,
SLS.EO.L - test stajanja na levoj nozi sa otvorenim o¢ima, SLS.EO.R - test stajanja na desnoj
nozi sa otvorenim o¢ima, SLS.EC.L - test stajanja na levoj nozi sa zatvorenim oc¢ima, SLS.
EC.R - test stajanja na desnoj nozi sa zatvorenim o¢ima, TST.EO.L - tandem test sa levom
nogom ispred sa otvorenim o¢ima, TST.EO.R - tandem test sa desnom nogom ispred sa
otvorenim o¢ima, TST.EC.L - tandem test sa levom nogom ispred sa zatvorenim o¢ima, TST.
EC.R - tandem test sa desnom nogom ispred sa zatvorenim o¢ima

Tabela 5. Deskriptivna statistika za performanse na testovima statickog balansa

Kako bi testirali prvu hipotezu o polnim razlikama u performansama na testovima
statickog balansa primenjen je t-test za nezavisne uzorke. Utvrdili smo da postoji statisticki
znacajna razlika izmedu decaka i devojcica na svim testovima statickog balansa, osim na
testu stajanja na desnoj nozi sa otvorenim oc¢ima. Devojcice pokazuju bolje performanse
na testovima statickog balansa od decaka. (Tabela 6)

M SD Min Max t p
SLS.EOL G 4045 21.66 2.00 60.00 2434 0.019
77 B 2614 17.12 4.00 60.00 ' )
G 3933 21.30 1.00 60.00
SLS.EO.R 1.455 0.153
B 29.61 23.50 2.00 60.00
13. 14.64 1. .
SLS.EC.L G 1358 6 00 60.00 2.886 0.006
B 4.14 3.35 2.00 15.00
11.2 2 1. .
SLS.EC.R G > 2.2 00 57.00 2.577 0.013
B 547 4.77 1.00 15.00
G 4858 17.35 9.00 60.00
TST.EO.L 3.058 0.004
B 30.09 23.10 1.00 60.00
G 47.87 14.98 17.00 60.00
TST.EO.R 4.023 <.001
B 26.66 20.26 4.00 60.00
G 23.20 19.76 2.00 60.00
TSTEC.L .04 .004
STEC B 871 9.76 2.00 35.00 3048 0.00
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M SD Min Max t p

TSTEC.R G 29.58 18.44 2.00 60.00 3312 0.002
B 12.14 16.62 1.00 60.00

M - prosec¢na vrednost, SD - standardna devijacija, Min - minimum, Max - maksimum, SLS.
EO.L - test stajanja na levoj nozi sa otvorenim oc¢ima, SLS.EO.R - test stajanja na desnoj nozi
sa otvorenim oc¢ima, SLS.EC.L - test stajanja na levoj nozi sa zatvorenim o¢ima, SLS.EC.R -
test stajanja na desnoj nozi sa zatvorenim oc¢ima, TST.EO.L - tandem test sa levom nogom
ispred sa otvorenim oc¢ima, TST.EO.R - tandem test sa desnom nogom ispred sa otvorenim
oc¢ima, TST.EC.L - tandem test sa levom nogom ispred sa zatvorenim oc¢ima, TST.EC.R -
tandem test sa desnom nogom ispred sa zatvorenim oc¢ima, G - devojcice (engl. girls), B -
decaci (engl. boys), t- t — test za nezavisne uzorke, p — nivo statisticke znacajnosti

Tabela 6. Razlika u balansnim performansama izmedu devojcica (G) i decaka (B) na testovima
statickog balansa

Kako bi ispitali drugu hipotezu o povezanosti izdrzljivosti misi¢a ekstenzora trupa i
performansi na testovima statickog balansa primenjen je Pirsonov koefcijent korelacije.
Utvrdena je statisticki znac¢ajna umerena pozitivna povezanost izmedu izdrzljivosti misi¢a
ekstenzora trupa i performansi na testovima stajanja na levoj (r = 0,335, p = 0,024) i
desnoj nozi (r = 0,330, p = 0,027) sa otvorenim ocima i na testu stajanja na desnoj nozi
sa zatvorenim o¢ima (r = 0,416, p = 0,005). Na ostalim testovima nije utvrdena statisticki
znacajna povezanost izmedu varijabli. Veca izdrzljivost misi¢a ekstenzora trupa povezana
je sa boljim performansama na testovima stajanja na jednoj nozi sa otvorenim o¢ima, kao
i na desnoj nozi sa zatvorenim oc¢ima. (Tabela 7)

r P
SLS.EO.L 0.335 0.024
SLS.EO.R 0.330 0.027
SLS.EC.L 0.055 0.719
SLS.EC.R 0.416 0.005
TST.EO.L 0.256 0.090
TST.EO.R 0.243 0.108
TSTEC.L 0.139 0.363
TST.EC.R 0.040 0.796

SLS.EO.L - test stajanja na levoj nozi sa otvorenim oc¢ima, SLS.EO.R - test stajanja na desnoj nozi
sa otvorenim oc¢ima, SLS.EC.L - test stajanja na levoj nozi sa zatvorenim oc¢ima, SLS.EC.R - test
stajanja na desnoj nozi sa zatvorenim o¢ima, TST.EO.L - tandem test sa levom nogom ispred sa
otvorenim o¢ima, TST.EO.R - tandem test sa desnom nogom ispred sa otvorenim o¢ima, TST.
EC.L - tandem test sa levom nogom ispred sa zatvorenim o¢ima, TST.EC.R - tandem test sa
desnom nogom ispred sa zatvorenim oc¢ima, r — Pirsonov koeficijent korelacije, p — nivo statisticke
znacajnosti

Tabela 7. Povezanost izmedu Biering-Sorensen testa i performansi na testovima statickog

balansa
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DISKUSIJA

Balansne sposobnosti su klju¢ne za razvoj i funkcionisanje deteta. One su veoma bitne
za uspes$no izvodenje svakodnevnih aktivnosti. Znacaj ispitivanja balansnih sposobnosti
kod dece je u tome $to nam omogucava da otkrijemo nedostatke u njihovom razvoju i
da ih adekvatno korigujemo. Klju¢ni faktori koji uti¢u na balans su razvoj vestibularnog,
lokomotornog, senzornog i somatosenzornog sistema. Deca se najvie oslanjaju na vid
stoga pri merenju ravnoteze kod dece ovo treba uzeti u obzir [17-22].

U nasem istrazivanju ucestvovalo je 45 adolescenata, prose¢nog uzrasta 13,5 + 0,8
godina, od ¢ega su malo vise od polovine bile devojcice (53,3%). Ucenici osmog i sedmog
razreda bili su zastupljeniji u odnosu na $esti, $to nam ukazuje na to da roditelji mlade dece
pokazuju manju zainteresovanost za ucestvovanje njihove dece u istrazivanjima, moguce
zbog brige za njihovu bezbednost.

Vecina dece ukljucene u istrazivanje imala je odlican uspeh u koli (62%), velika ve¢ina
se bavila sportom (75,5%), a skoro svi adolescenti su redovno pohadali casove fizickog
vaspitanja (95,5%). Ostoji¢ i saradnici (2009) u svojoj studiji navode da je redovna fizicka
aktivnost preporucena u cilju odrzavanja zdravlja i balansa [23]. Kako su u nasoj studiji
adolescenti pretezno imali redovnu fizicku aktivnost, mogli bismo ocekivati da ¢e imati i
dobre rezultate na testovima balansa.

Za procenu izdrzljivosti miSi¢a ekstenzora trupa u nasem istrazivanju primenjen je
Biering-Sorensen test. Prose¢no postignuce adolescenata iznosilo je 139,7 + 64,3 sekundi,
$to je slicno rezultatima koje su dobili Johnson i saradnici (2009) u starosnoj grupi ado-
lescenata starosti izmedu 11-19 godina. Prose¢na vrednost u njihovoj studiji iznosi 132,9
+ 65,6 s [24]. Ummunah i saradnici (2014) su kod adolescenata starijih od 17 godina
zabelezili prose¢ne vrednosti na ovom testu 97,56 + 43,96 s, [25] $to je manje nego u nasoj
studiji, ali treba uzeti u obzir da su adolescenti u tom istrazivanju bili stariji od onih u
nasem. U nasem istrazivanju nismo pronasli statisticki znacajnu razliku izmedu decaka i
devojcica u izdrzljivosti misic¢a ekstenzora trupa. Ipak, drugi autori nalaze bolju izdrZljivost
i postignuce na ovom testu u grupi decaka (90-193 s), u odnosu na devojcice (67-170 s)
[24]. Dejanovi¢ i saradnici (2012) navode da su devojcice imale bolje rezultate od dec¢aka
na ovom testu u uzrastu 7-14 godina [26].

Procenu statickog balansa adolescenata u nasoj studiji vrsili smo pomocu dva testa:
Test stajanja na jednoj nozi (SLS) i Tandem test (TST). Oba testa smo sproveli prvo sa
otvorenim, a zatim i sa zatvorenim oc¢ima, na oba ekstremiteta. Prose¢ne vrednosti koje
smo dobili pri izvodenju SLS testa na levoj nozi sa otvorenim o¢ima iznose 33,8 + 20,7 s,
dok je prose¢na vrednost SLS testa na desnoj nozi sa otvorenim oc¢ima iznosila 34,8 + 22,6
s. Priizvodenju SLS testa sa zatvorenim o¢ima prosec¢ni rezultati su sledeci: 9,2 £ 11,8 s za
levui8,5 £ 8 s za desnu nogu. Na TST testu sa otvorenim oc¢ima deca su postizala prose¢no
39,9 + 22,1 s (sa levom nogom ispred) i 38 £ 20,5 s (sa desnom nogom ispred). TST test
sa zatvorenim o¢ima prose¢no je u nasem uzorku iznosio 16,4 + 17,3 s (sa levom nogom
ispred) i 21,4 £ 19,5 s (sa desnom nogom ispred). Uocljivo je da se ravnoteza duze odrzava
sa otvorenim nego sa zatvorenim oc¢ima, to je oc¢ekivano jer je poznato da vizuelni sistem
umnogome doprinosi odrzavanju ravnoteze. Neke studije pokazuju da deca starija od 10
godina mogu odrzati staticki balans na jednoj nozi izmedu 53 i 104s [27]. Condon i Cremin
(2013) u svojoj studiji nalaze da 50% dece starije od 12 godina na testu stajanja na jednoj
nozi postize rezultat u opsegu 75-120 s, dok su sa zatvorenim o¢ima one izmedu 30-120s
[28]. Ovi rezultati su znatno vi$i u odnosu na one dobijene u nasoj studiji. Ipak, treba imati
na umu da je granica na kojoj smo prekidali test 60s, dok je u njihovoj studiji bila 120 s.
S druge strane, istrazivanje Wardani i saradnika (2022) pokazuje prose¢ne vrednosti kod
SLS testa sa otvorenim oc¢ima kod adolescenata od 12 godina starosti 7,09 + 3,80 s [29],
$to je znatno manje u poredenju sa nasim rezultatima. Pri merenju TST testa sa otvorenim
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oc¢ima kada je desna noga ispred leve, kod dece uzrasta 11-15 godina, Dhanani i Parmar
(2014) zabelezili su prosec¢ne vrednosti izmedu 2,28 - 2,60 s [30], $to je znac¢ajno manje
u poredenju sa nasim prose¢nim vrednostima.

U mnogim istrazivanjima navodi se da su decaci u svim uzrastima tokom $kolovanja,
aktivniji od devojcica, nezavisno od toga kako je procenjivana fizicka aktivnost i koji tip
aktivnosti je ispitivan [31-33]. U nasem istrazivanju devojcice su pokazale znac¢ajno bolje
rezultate na testovima statickog balansa u odnosu na decake sem kod testa stajanja na
desnoj nozi sa otvorenim o¢ima. U studiji koju su sproveli Sember i saradnici (2020) na
deci prose¢nog uzrasta 11 + 0,5 godina, devojcice su prikazale bolje rezultate kod izvodenja
TST testa i sa otvorenim i sa zatvorenim oc¢ima [34]. Obja$njenje mozemo traziti u tome
$to se, kako su pokazala istrazivanja, devoj¢ice manje oslanjaju na vizuelne percepcije
od decaka, sto moze biti posledica razlicitih fizickih karakteristika i faza zrelosti. Polne
razlike se mogu pripisati procesima CNS-a, koji se kod decaka i devojcica ne razvijaju i
ne sazrevaju podjednako brzo [35]. Nedavna studija Araujo i saradnika (2019) je takode
pokazala znacajne razlike izmedu polova u samom drzanju u prepubertetskom periodu
zbog razlicite telesne tezine i visine, $to je rezultiralo razli¢itim lumbalnim uglovima i
centrima gravitacije $to svakako uti¢e na sposobnost odrzavanja ravnoteze [36].

Izometrijska snaga je vrlo bitan parametar, koji je neophodno uzeti u obzir kada je re¢
o statickom odrzavanju balansa. Adolescenti sa ve¢om izdrzljivos¢u misica ekstenzora
trupa lakse obavljaju aktivnosti dnevnog zivota od svojih vr$njaka sa manjom izdrzljivoscu.
Jedan od ciljeva nase studije bio je da se ispita povezanost izdrzljivosti misi¢a ekstenzora
trupa i performansi na testovima statickog balansa kod adolescenata. Utvrdili smo sta-
tisticki znacajnu umerenu pozitivhu povezanost izmedu izdrzljivosti misica ekstenzora
trupa i performansi na testovima stajanja na levoj i desnoj nozi sa otvorenim ocima i na
testu stajanja na desnoj nozi sa zatvorenim oc¢ima. Na ostalim testovima nije utvrdena
statisticki znacajna povezanost izmedu varijabli. Nasi rezultati su donekle u skladu sa
studijama koje su sproveli Barati i saradnici (2012) kao i Nakagawa i saradnici (2018), u
kojima je takode ustanovljeno da je povec¢ana izdrzljivost misic¢a ekstenzora trupa povezana
sa poboljsanim performansama ravnoteze [37, 38]. Adolescenti sa slabom izdrzljivos¢u
misica ekstenzora trupa mogu imati poteskoca u odrzavanju stabilnog drzanja, $to rezul-
tira lo§im odrzavanjem ravnoteze, a moze i povecati njihov rizik od pada. Ipak, trebamo
biti svesni da i druge mis$i¢ne grupe imaju ulogu u odrzavanju posturalne stabilnosti, sto
nasom studijom nismo ispitivali. Alhusaini i saradnici (2019) u svojoj studiji navode da
izometrijska snaga fleksora i ekstenzora donjih ekstremiteta ima statistickog znacaja u
izvodenju tandem testa, kada su nam ekstremiteti postavljeni anteriorno-posteriorno, i
samim tim ovi misi¢i svojom izometrijskom kontrakcijom odrzavaju polozaj tela. Nasuprot
ovome, kod testa stajanja na jednoj nozi, fleksorna i ekstenzorna snaga nisu imali znacajnoj
uticaja na odrzanje ravnoteznog polozaja [39].

Doprinos naseg istrazivanja ogleda se u tome $to nema mnogo radova koji su ispiti-
vali balansne performanse kod zdrave dece. Najveci broj radova povezanih sa balansom
sproveden je na sportistima [40], kod starijih osoba i to u vezi sa padom [41] i kod dece i
adolescenata sa posebnim potrebama i invaliditetom [42, 43]. Studije o uticaju izdrzljivosti
misica ekstenzora trupa na balansne sposobnosti su retke, a uzimajuéi u obzir da je mali
broj radova koji su testove balansa vr$ili i kada su o¢i zatvorene, nase istrazivanje moze
doprineti boljem razumevanju i dati ideje za dalja istrazivanja.

Ogranicenja i nedostaci nase studije jesu manji broj ispitanika, kao i to $to sva deca
nisu ispitivana u isto vreme, ve¢ je kod nekih testiranje vr§eno u jutarnjim ¢asovima, a
kod nekih u poslepodnevnim (zavisno od smene u $koli), $to je moglo imati uticaja na
rezultate. Svesni smo i toga da smo testirali samo izdrzljivost misic¢a ekstenzora trupa,
a da i druge misi¢ne grupe imaju ulogu u odrzavanju posturalne stabilnosti, $to nasom
studijom nismo ispitivali. Takode, testovi koje smo koristili su manje objektivni pokaza-
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telji balansnih sposobnosti u odnosu na testiranja ravnoteze i posturalne stabilnosti npr.
statickom ili dinamickom posturografijom, kojima se dobijaju preciznija merenja i poka-
zatelji balansnih performansi. Ipak, ova testiranja su skupa, zahtevaju posebnu aparaturu
i obuku za korisc¢enje.
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ZAKLJUCAK

Postoji statisticki znacajna razlika izmedu decaka i devojcica na svim testovima
statickog balansa, osim na testu stajanja na desnoj nozi sa otvorenim oc¢ima.
Devojcice pokazuju bolje performanse na testovima statickog balansa od decaka.
Ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu decaka i devojcica u izdrzljivosti
misica ekstenzora trupa.

Veca izdrzljivost misica ekstenzora trupa povezana je sa boljim performansama
na testovima stajanja na jednoj nozi sa otvorenim o¢ima, kao i na desnoj nozi sa
zatvorenim ocima.
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CONNECTION BETWEEN TRUNK EXTENSOR MUSCLE ENDURANCE
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Introduction: Balance is the body’s ability to maintain its center of gravity above the base of
support in various anti-gravity conditions. Trunk stabilizer muscles are divided into local and
global. These two groups act synergistically in maintaining postural stability.

Aim: To evaluate performance on static balance tests in adolescents and gender differences; to
examine the relationship between trunk extensor muscle (TEM) endurance and performance on
static balance tests

Materials and Methods: This cross-sectional study included 45 adolescents aged 12-15 years
of both sexes. To evaluate the endurance of TEM, the Biering-Sorensen test (BST) was used. To
examine static balance, the Single Leg Stance Test (SLS) and the Tandem Stance Test (TST) with
eyes open (EO) and eyes closed (EC) were used.

Results: In total, 24 girls (53.3%) and 21 boys (46.7%) participated in our research. There was
a statistically significant difference between boys and girls on all static balance tests in favour of
girls, except for the SLS on the right leg with EO. The average achievement on BST was 139.7 +
64.3 seconds. A statistically significant moderate positive correlation was found between TEM
endurance and performance on the SLS with EO on the left (r = 0.335, p = 0.024) and right leg (r =
0.330, p = 0.027) and on the SLS on the right leg with EC (r = 0.416, p = 0.005). In the other tests,
no statistically significant correlation between the variables was established.

Conclusion: Girls show better performance on static balance tests than boys. Greater endur-
ance of TEM was associated with better performance on the SLS with EO and the SLS on the right
leg with EC.

Keywords: adolescents; static balance; trunk extensor muscles
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Mepunuacku daxynrer Yauepsurera y Hobom Cany

YBop: AKyTHa cpuaHa c1adoCT ImpejicTaB/ba dP3y MM MOCTeIIeHy 0jaBy CUMIITOMA 1/Vn
3HAKOBa CpYaHe C1Iad0CTH JOBO/PHO M3PasKeHVX Ja MALVjeHT 3aTPaXX XUTHY MeIMIVIHCKY ITOMOh,
IITO IOBOAY [0 HEeIUIAaHVPAHOT IpujeMa y domunmiy. [IpeMa KIMHIMYKOj Ipe3eHTalMj!, aKyTHa
cpyaHa ClMadocT ce [e/M Ha: aKyTHY JIeKOMIIEH30BaHy CpUYaHy Cl1adocT, akyTHM IIyhHNM ezeM,
Kap/IMOTeHN IIOK J M30/I0BaHy AeCHOCTpaHy cpyaHy crmadoct. [maBuy npenymurupajyhn pakrop
je aKyTHM KOPOHAPHU CHHJIPOM KOji je YITaBHOM HOCTIefuIla KopoHapHe donectn. bomHmakn
MOPTAIUTET je y orcery ofi 4% o 10%.

IImwe pama: Lywp ncTpakuBama je MCIUTATYU Pas3jiKe y ydecTanocTy (pakTopa pusuka u
KOMOPOu/TeTa KOJ| MaIfijeHaTa XOCIIMTaTN30BaHNX 300T aKyTHe CpuaHe C1adoCTH Y OFHOCY Ha
MHTPAXOCIUTATHI MOPTAIUTET.

Marepujan u merope: VicTpakuBame je CIPOBENEHO Kao PETPOCIEKTUBHA CTY/Mja, Koja je
odyxBaTmia 522 manyjeHTa XOCIUTaIM30BaHa 300r aKyTH30BaHe cpyaHe cradocty Ha VHcTUTyTY
3a KapamoBackytapHe donectyt Bojsonune. [TapameTpu Koju Cy caKyIbeHI: YIMe 1 IIPe3NMe, IIOTL,
KVUBOTHO 00a, KOMOPOUANTETH, MHTPAXOCIUTAIHY MOPTAIUTET 13 MHPOPMALMOHOT SOTHIYKOT
cucTeMa.

Pesynrari: Huje mokasaHa cTaTMCTIYKY 3Ha4ajHA pas/liKa y y4ecTalTIOCTV CUMIITOMa usMeby
HalyjeHaTa Kojy Cy MHTPAaXOCIUTA/IHO YMPIIU M OHVIX Koju cy mpesxusenu. [Topemehaj pasa mrurHe
JKJIe3Jie jeIVIHY je Off HeKapAMOBaCKy/IapHMX KOMOPOUAUTeTa CTaTUCTIYKY 3Ha4YajHUje IPUCYTaH
y IPYIIM MCIIMTAaHUKa ca ¢aTaJTHUM UCXOomoM. ITalyje Ty ca TeIKOM aOpTHOM perypruTalyjoM u
aKyTHMM KOPOHApPHUM CUH[IPOMOM Cy 4emrhe ¥MaIu HeIOBOJ/baH ncXof,. CTaTUCTUYKI 3HAYajHA
pasnMKa y OHOCY Ha MHTPAXOCTIMTATHY MOPTaaNTeT IprMeheHa je y rpyTiu manujeHara ca pefy-
KOBAHOM I OJIar0 CHIDKEHOM €jeKI[IOHOM (PaKI[IjoM.

3ak/pyyak: He mocroju cTaTUCTMYKM 3HAYajHA PAs3/IMKa y y4eCTalOCTH MHTPAXOCHUTATHOT
MopTajmTeTa y ogHOCy Ha 1oL ITorBpheHa je xumoresa fa cy domecHUIIM XOCIUTaIM30BaHN 300T
AX® nmanu BUCOKY peBajieHIly komopdupurera. IlorBpheHa je xumoresa fia je MHTpaxocnuTaTHa
cMpTHOCT Beha y rpymu do/ecHIKa ca KapAMOTeHNM HIOKOM.

Kibyune peun: AkyTHa cpyaHa ¢/1adOCT; MHTPAXOCIIATAIHY MOPTA/INTET; KAPAMOTE€HM IIOK;
ejex1oHa (paxuyja.

YBOJ,

Cpuana cnadoct (HF) Huje nojemuHayHa maTojIomka gujariosa Beh KIMHNYKY CUH-
APOM KOjM KapaKTepUIIy TUIMYHY CYMITOMM (HIIP. HEOCTATaK BaslyXa, OTOK CKOYHOT
3r7100a 1 yMop) Koju Mory duty npahenu sHauyMa (HIIp. OBMIIEH jyTyTapHM BEHCKU
IPUTHCAK, IVTyhHM TyKOTH 1 TlepudepHN efieM) Y3pOKOBaHM CTPYKTYPHOM 1/ QyHK-
IIVIOHaJTHOM CpYaHOM adHOpMasHoIINY, IITO ZOBOAY 0 CMambeHOT MUHYTHOT BOJTyMeHa
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CpIia 1/My MOBUIIEHUX MHTPaKapAMjaTHUX IPUTICAKA Y MUPOBAY /MM TOKOM CTpeca.

VipenTudukanyja eTuonornje OCHoBHe cpyaHe AucyHKIMje je 00aBe3Ha y AMjarHosn
HE jep cnenmduyna naronoruja Moxkxe ofpeinTy HakHagHu TperMan. Hajuemthe, HF je
HOCTIefiUIIa CUCTO/HE, AMjacTONHe VI KOMOMHOBaHe IucdyHKLuje Mokapaa. Meby-
TVM, [IATO/IOTMja 3a/IMCTAKA, IePUKap/Ia, eHOoKapAa 1 aHOPMaTHOCTU CPYAHOT PUTMA
¥ IPOBOBMBOCTY Takohe Mory usassatu n gonpunetn HF [1].

Y pasBujennuM seM/baMa, rogyuHaMa ycnos/beHa nanuaennuja HE je y mapy, mro rosopu
y IIpUIOT JOJbeT JTeuera Kap/IMoBacKy/TapHIUX d0IecTy, am je 300T cTapema CBeYKyIIHa
MHLMeHIja y topacty [2-5]. TpenyTro, nanypennuja HF y EBpornu usnocu oxo 3/1000
ocoda ropuime (cBe cTapocHe Tpyle) wian oko 5/1000 ocoda rogmimbe KO Ogpacinx
(6, 7].

CpuaHa c1adocT ce Ha OCHOBY Mepema ejeKiyoHe dppakuuje 1ese komope (EF) nemn Ha:
cpuaHy cmadocT ca cMambeHoM ejekunonoM ¢pakiujom (HFrEE EF < 40%), cpyany cia-
docr ca dnaro cmamenoM ejexiyonoM ¢paxunjom (HFmrEE EF 41-49%) u cpuany cna-
docr ca ouyBaHOM ejekiyonoM ¢pakuujom (HFpEF, EF > 50%). Cpuana cradoct takobe
MOKe OuTH pe3ynrar fucyHKIMje TecHe KOMOope, IIPU YeMy ce MeXaHMKa 1 QyHKIuja
JieCHe KOMOpe MeHbajy y 3aBYCHOCTH Off IpeonTepehera MpUTICKOM MIN 3aripeMiHoM [8].
Iako je Bomehu y3pok XxpoHn4He cpyaHe c1adocTu lecHe KoMope IuTyhHa XunepTeHsuja
M3a3BaHa AMCPYHKINjOM IeBe KOMOPe, IIOCTOj! HI3 Y3pOKa Kao IITO Cy HIIP. MHPAPKT
MMOKap/a, apUTMOTreHa Kap/IMOMMOIIaTHja leCHe KOMOPe VI S0/IeCTV TPUKYCIIMIATHOT
OfIHOCHO ITYJIMOHA/THOT CpPYaHOT 3a/mcka [9].

CpuaHa cmadocT ce 0du4HO Jieny Ha: akyTHY cpuany crmadoct (AHF) n xpounyny
cpuany cnadoct (CHF). AkyTtHa cpyana cmadoct Moxke duty npBa Manudecranyja HF
uny, venthe, mpefcrasba akyTHY gekommnensanyjy CHF [10].

ITpema npenopykama EBpOIICKOT yAipy>Ketba KapJ1oJIora, Y OfJHOCY Ha KIMHUYKY ITpe-
senTaunjy, AHF ce genmu Ha: akyTHY fekoMmneH3oBaHy cpuany cnadoct (ADHF), akythu
wryhHy efieM, Kap/ioreHN LIOK U M30JI0BaHy JecHOCTpaHy cpuany cnadoct (RAHF) [1].

HajjennocraBHuja TepMuHOIOrMja Koja ce KopucTi 3a onucusame texxnte HF je pyHk-
IVoHaIHa Knacudukanuja Ibyjopuikor yapyskema 3a cpie (NYHA) koja je npukasana y
Tademu 1. MebhyTum, oHa ce ocnama MCK/bY4MBO Ha CYMIITOME, 1 TIOCTOje APYTY MHOTO
dopu mporuocTnyky uupuKaropu y HF [11]. 3navajHo je HarmacuTy Aa manyjeHTn ca
d/marmM cuMnTOMMMa 1 flajbe MOTY MIMATH BYCOK PU3MK Off XOCIIUTaMu3anyje u cMptu [12].

Ta6ena 1. NYHA xmacndukanyja 3acHoBaHa Ha TeXKMHM CUMITOMA M PU3NYKOj aKTUBHOCTH

Knacal Bes orpanndyera ¢prsnuke akTUBHOCTI. YoOu4ajeHa Gpuandka akTUBHOCT He
13a31Ba OTEXAHO [IUCatbe, YMOP WM JIyIathe CpLia

Knaca Il braro orpannyeme Gpuandke aKTUBHOCTI. Y MUpPOBamy 6e3 Teroba, anu o61yHa
¢bu3MUKa aKTMBHOCT JOBOJM [0 OTEXXAHOT [IYICalba, YMOpa WM JTyTama Cplia

Knaca III VspaskeHo orpaHudere QUSMIKe AKTVBHOCTU. Y MIPOBamy 6e3 Teroba, amm
6rmara ¢usmuKa aKTUBHOCT JOBOAY /{0 OTEXAHOT [AUCakha, YMOPA WK JIylama
cpua

KmacaIV | Hecrioco6HOCT 3a 61710 KaKBY (GM3MUYKY aKTUBHOCT (€3 HeJTarOJHOCTIL.
CumnroMu MOry OUTY IPUCYTHU Y MUPOBalbY, HeTarogHocT ce nosehasa mpu
usBobhemwy 6o KakBe GpusMUKe AKTUBHOCTI

I[Tpornosa nanujenara ca HF ce 3HayajHO modosbIana HakKoH 0djaB/buBama NPBUX CTY-
Jiuja edera Off IIpe HeKOJMKO AerieHnja. MehyTum, mporsosa je u fasbe /01114, @ KBaIUTET
XKVMBOTA je Takohe 3HauajHO cMamweH. HakoH nHunmjante aujarose, naunjentu ca HF he
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SUTU XOCIMTAMM30BaHY Y IPOCEKY jefHOM ropuuime [13]. Pusuk on xoctmrammsanuje HF
je 1,5 myTa Behm xop manmjeHara ca mehepHoM domect y ogHOCY Ha KOHTPOJIHY I'PYILY.
Dudpunanyja mpeTKOMOpa, BUILIN NHAEKC TeJIeCHe Mace, BUIIE BPEIHOCTY I/IMKO3V/IVpPa-
Hor xemornoduHa (HbA1c), kao 1 HucKa cToma riomMepynapHe GuiTpanuje Cy 3Ha4ajHN
npepuKTopy xocnuransanuje ocoda ca HF [14]. 3dor nopacra nonynauuje, crapemwa u
cBe Behe npeBaseHIje KOMOPdUANUTET], OUeKyje ce fa he ce anconmyTan Opoj SOMHIYKIX
npujema y Synyhroctn noseharn, Moxza dak 3a 50% y HapegHux 25 roguHa [15, 16].

AKyTHa cpyaHa c1adocT npesicTaB/ba dp3y WM IOCTEIeHy II0jaBy CUMIITOMA 1/ VI
3HaxkoBa HF oBO/bHO M3paXkeHNMX fla TAIMjEeHT 3aTPaki XUTHY MeIMIMHCKY oMo, mTo
JOBOAM IO HeIUIaHMpaHOr npujeMa y donmuniy. Bogehu yspok xocnmrammsanuje ocoda
cTapujux of, 65 rogyHa npefctasba AHE ocuM Tora nosesaHa je 1 ca BUCOKOM CTOIIOM
MOpTa/INTeTa ¥ HOHOBHOM XOcCIuTamu3anujoM. [maBuu npenunutupajyhn gpaxkrop kox
nanujeHara ca HopoHactajsioM AHF je akyTHM KopoHapHM cMHApOM npucyTaH y 42%
CTy4ajeBa 1 KOjH je YIJITaBHOM HOC/efuIa nHpapKTa MUOKapaa. ApUTMIuje Cy I0fjjefHaKO
pacrpocTpameHe kao npeunnutupajyhu ¢akrop, a BanBynapHe donectu cpia, nH K-
I1je M HeIpujp)KaBame IPOINCcaHe Tepanuje cy Jemhn ¢pakTopy 3a HaCTaHAK aKyTHO
nexomriensoBane CHF [17]. bonHndky MopTanurer je y omcery of 4% o 10% [17-20].
CMPTHOCT HAaKOH OTIIyIITama y IPBOj TOAMHM MoxKe dutn 25-30% ma mo Buiue of 45%
CMPTHMX CJIy4YajeBa VJIM IIOHOBHOT npujema [18, 19, 21-23]. [Taumjentn ca HOBOHacTa-
nom AHF mory mMatu Behn MHTpaxocIuTaaHy MOPTalIUTET Y OfIHOCY Ha OHE Ca aKyTHO
nexomrnensosanoM CHE anm umajy HIOKy cTony MOpTannTeTa HAKOH OTIYLITalba 1
IOHOBHe XocnuTanusauuje [17, 20, 24, 25].

AKyTHa cpyaHa MHCy(UIMjeHIMja ce CMaTpa CUHAPOMOM y KOMe HOBIU TEPAIVjCKU
HPUCTYIV CUCTEMATCKV HIUCY YCIIeBa/IM Ja M0 0/bIIajy peKnB/baBame [25].

Bucoka nmpeBaseHIja XocuTanm3anyja 300r akyTHe CpyaHe Cl1adoCTH, Y3 IPUAPYKEeHN
MOpPTa/NNTeT ¥ MOpdUAUTET 0d0/eNNX, CTBapa HoTpedy 3a do/bUM pa3yMeBambeM K-
HIYKNX KapaKTepUCTUKa QO/IeCHMKA U APYTUX NPUAPYKeHNX haKTopa Koju MOry OUTH
[IOBE3AHU Ca JIOIIUM MCXOHoM [26].

IIV/b PAJTA

LIn/b MCTpakMBama je MICIUTATHU Pa3ayKe y y4ecTanocTy pakTopa pusmka u KOMop-
duamTeTa KOJ| MalMjeHaTa XOCIUTaIM30BaHNX 300T aKyTHE CpYaHe CTadOCTH Y OFHOCY
Ha VIHTPAXOCTIMUTATHA MOPTA/INTET.

Xunorese:

1. DbomecHnny XoCIMTanM30BaHM 300T aKyTHe CpUaHe C1adOCTM NMajy BICOKY IIpe-

BaJIeHI[y KOMOpOuuTeTa.

2. KomopdupmreTn kKao mTO Cy aHeMuja, dyOpeskHa MHCYDUIMjeHIIja 1 TIpeT-
XOJTHa KOpoHapHa dorect cy yemhy y rpynm domecHuKa ca MHTPAaXOCIUTaTHUM
MOPTa/UTETOM.

3. MurpaxocnmranHa cMpTHOCT Beha je y rpymm domecHmKa ca KapAMOTeHNM IIIOKOM.

MATEPUJATI VI METOJE

VcTpaxxnBarme je CIIpoBeeHO Kao PeTPOCHeKTUBHA CTYAMja, Koja je odyxBaTua dore-
CHUKe 00a 0713, cTapuje off 18 rofnHa, XOCIUTaMM30BaHe 300T aKyTHe CpYaHe C/1adoCTH
Ha VIHCTUTYTY 3a KapAuoBackymapHe donecty Bojsopune ox 01. 12. 2021. o 01. 12. 2022.
[Nopauu o pasyory npujema u HOTBPAA fla Ce Py O AKYTHOj CPUaHOj c1adoCTy JodujeHN
Cy U3 IpUjeMHMX /IMjarHo3a ITyTeM eIeKTPOHCKOT KapTOHA SOTHIYKOT MHPOPMAIVIOHOT
CHUCTeMa.
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ITapameTpu Koju Cy CAaKyIUbEHU Y TOKY UCTPa)KMBalba: UMe 1 IIPe3UMe, IOJI, )XMBOTHO
noda 13 nupopmarmonor donunykor cucrema (BEIS), mpucycTBo npeTxofHO Ipucy THUX
daxTopa pusMKa, KapAMOBACKYTAPHNUX I APYTUX KOMOPOMANTETA: yLICHhe, XUIIeP/INIIN-
fieMuja, MOBUILEH KPBHY IIPUTICAK, KOPOHApHa O0JIecT, XpoHM4Ha OyOpexxHa MHCYyu-
VIjeHIIMja, jeTpeHa MHCYPULMjeHInja, TPUCYCTBO IwiyhHux donectn, donectn mwTuTHE
xespe, mehepHa 6oecT, XemaTUTHC, IPUCYCTBO CUCTEMCKIX/VIMYHOIOIIKMX O0/IeCTH,
IpUCYCTBO TyMopa. [IpuKynbenn cy mapamMeTpy 0 CUCTOTHOM U [IjaCTOJTHOM KPBHOM
IPUTHCKY, CPYaHOj PPEKBEHLIM, CaTypalyjy KICEOHNKA Y CUMIITOMMMA TIPY NIPUjeMy.
Takobe cy npukyIbeHu nogaum o BpefHOCTUMA XeMOITI0OMHA, KPeaTNHIHA, €jeKI[IOHe
dpakiyje, IPUCYCTBY 3Ha4YajHe Ba/IBy/IapHe OO/IECTI M AKyTHOT KOPOHAPHOT CMHAPOMaA
KOjJ CYy IMjarHOCTMKOBAHH y TOKY aKTye/IHe XOCIIMTaa3aluje.

Ha ocHoBy fodujennx noparaka 00/IeCHUIV Cy HOie/beHN IpeMa KIMHIYKO]j IIpe3eH-
Taluju y 4 TpyIe Koje cy AedyHUCaHe y Ipenopykama EBporickor yapyskema Kapaynonora
— aKyTHa JeKOMIIeH30BaHa XPOHMYHA CpYaHa c1adocT, IIyhHN efieM, Kap/iIoTeHN IOK
1 M30JI0BaHa IeCHOCTpaHa cpyaHa cimadoct [1].

Takole cy npuKyI/beHM ITOJALY O TY>KMHM XOCIUTATHOT IeYerba M MHTPaXOCIIUTAI-
HOM MOPTAJIUTETY.

CrarucTidke aHanuse yK/bydnsie Cy JeCKpUIITUBHY CTaTUCTUKY. 3a TECTUParbe HOP-
MaHe pacnopene kopuuthen je Konmoropos-Cmupros Tect. Kontnnynpane apujadne cy
IpeficTaB/beHe Kao MefiujaHa ca MHTepkBapTiIHuM onceroM (IQR) mmm cpenmwa BpegHOCT
ca cranziapiHoM feBujanujoM (SD). Kateropujcke Bapujade cy mpepcraB/beHe Kao anco-
nmytHM dpojesn u nporueHTy. IIpema noTpedu, pasnuke usmel)y rpymna cy recTupaHe myrem
CrypenToBor T tecta, Mann Whitney U Tecta mnm xu-kBagpar tecta. p BpegHocr < 0,05
cMarpa ce CTaTMCTUYKM 3Ha4ajHOM. CTaTucTiyka odpasia ce cnpoBopy y mporpamy SPSS.

PE3VIITATU

Y crypujy je ykbydeno 522 manujenta, 290 mymkapana u 232 xene. IIpoceuna cra-
POCT ucnmTaHMKa usHocwia je 72 (64; 80) rogmHe.

Op yxymHOr dpoja manyjeHara Kojyu Cy 3aJJOBO/BU/IN KPUTEPUjyMe YK/byUnBamba, y
TOKY XOCIuTanmm3anuje ympio je 92 (17,6%).

IIpaheHa je moBe3aHOCT CMMIITOMA IIPYCYTHMX HA IIPUjeMy Y OfIHOCY Ha MHTPAXOCIIN-
tanuu Moptanutet (Tadena 2).

Ta6ema 2. VIHTpaxOoCHUTATHU MOPTA/IUTET Y OGHOCY Ha CMIITOME IIPUCYTHE Ha IIpUjeMy

Cmprau ucxony | bes cmpraor ucxoga
C"M“T?M" Ha YxynHo XOCIHUTANN3AUMjH | Y XOCHHUTaNN3anMju p
npujemy N=522
N=92 N=430
bon y rpynuma 159 (30,5%) 32 (34,8%) 127 (29,5%) >0,05
Iymeme 314 (60,2%) 57 (62%) 257 (59,8%) >0,05
Bprornasuia 6 (1,1%) 1(1,1%) 5(1,2%) >0,05
Manakcanocr 45 (8,6%) 5 (5,4%) 40 (9,3%) >0,05
Myy4HuHa 25 (4,8%) 3(3,3%) 22 (5,1%) >0,05
[TpesHojaBame 35 (6,7%) 4 (4,3%) 31 (7,2%) >0,05
Karmram 13 (2,5%) 2 (2,2%) 11 (2,6%) >0,05
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bpso 3amapame 56 (10,7%) 4 (4,3%) 52 (12,1%) >0,05
Jlynmame cpiia 21 (4%) 3 (3,3%) 18 (4,2%) >0,05
OTnname HOry 50 (9,6%) 8 (8,7%) 42 (9,8%) >0,05

Op ykymHOTr dpoja NCIIMTaHMKa, 9ak 314 (60,2%) je ka0 CUMIITOM Ha IIpujeMy Ipuja-
BIJIO I'yllIerbe, a Apyry Hajuenmhy duo je dSon y rpypyma, mpucyTaH Kop, 159 (30,5%) ncrm-
taHMKa. OCTam 4ecTo NpUCYTHU cCUMITOMM Onm cy dp3o 3amMapame Kof 56 (10,7%),
otuname Hory kof 50 (9,6%) 1 Mamakcanoct kof 45 (8,6%) ncnuraHmka.

Huje foxasaHa CTaTMCTUYKY 3HAaYajHA TOBE3aHOCT MHTPAXOCINTATHOT MOPTA/IUTETA

U cuMnrToma npu npujemy (p > 0,05).

ITpaheHa je mOBe3aHOCT 1O/Ia, KAPAMOBACKY/TAPHMUX U HEKAPAMOBACKY/TApPHUX KOMOP-
dupurera ca MHTpaxocuuTanHuM MopranuteroM (Taderna 3).

Tabea 3. VIHTpaxocnyTalHI MOPTaIUTET Y OGZHOCY HA IOJI, IPETXOQHEe KapANOBaCKy/IapHe I

HeKap/1oBacKyIapHe KOMOpOUanTeTe

bes cmpTHOT

Yxynuo CMpTHU McxO| Y ucxoma y
Tapaverpu N=522 XOCTIUTAMTU3AIMjH | XOCHUTATN3AI]I p
N=92 N=430

Tlon (M) 290 (55,6%) 57 (62%) 233 (54,2%) 0,05
ITonn (OK) 232 (44,4%) 35 (38%) 197 (45,8%) >0,05
Aprepujcka 289 (55,4%) 41 (44,6%) 248 (57,7%) <0,05
XUTIepTeH3nja
[Tymeme 111 (21,3%) 12 (13%) 99 (23%) <0,05
Xumepritio- 78 (14,9%) 12 (13%) 66 (15,3%) >0,05
npoTenHeMuja
[Mehepua 6omect 139 (26,6%) 20 (21,7%) 119 (27,7%) >0,05
Atpujania 224 (42,9%) 41 (44,6%) 183 (42,6%) 50,05
bubpmammja
Hperxoata 73 (14%) 15 (16,3%) 58 (13,5%) >0,05
BaJIBy/1apHa 6071ect
XpoHnd4Ha
OIICTPYKTMBHaA 6071eCT 19 (3,6%) 6 (6,5%) 13 (3%) >0,05
wiyha
By6pexna

. . 21 (4%) 3 (3,3%) 18 (4,2%) >0,05
vHCypUIMjeHIIja
Anemnja 10 (1,9%) 0 (0%) 10 (2,3%) >0,05
YikycHa 6omect 6 (1,1%) 0 (0%) 6 (1,4%) >0,05
Tymop 20 (3,8%) 4 (4,3%) 16 (3,7%) >0,05
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[Topemehaju mrrirre 13 (2,5%) 6 (6,5%) 7 (1,6%) <0,05
KIesze

PCI 54 (10,3%) 7 (7,6%) 47 (10,9%) 0,05
CABG 36 (6,9%) 6 (6,5%) 30 (7%) 0,05
[Tperxonmm mHpapkr 70 (13,4%) 12 (13%) 58 (13,5%) 0,05
MI/IOKapI[a

Jlerenpa: M — mymku; JK - sxerckn; PCI - nepkyTana koponapsa nHrepsennuja; CABG -
A0PTOKOPOHAPHO IIPEeMOLITE e

Hajsehu 8poj donecHuka y ucnutuBaHOM Y30pKY je Kao KOMOPOUANTET HaBe/IO XUIep-
teH3ujy 289 (55,4%), 10K je Ha pyroM MecTy 3acTyIUbeHa aTpujanHa pudpmnanuja (224
Tj. 42,9%). O HekapAMOBacKyIapHUX KoMopduareTa, 139 (26,6%) ucnuraHmka je uMaao
IPETXO/{HO IVjarHOCTUKOBAH J1jadeTec MeNuTyc.

Y opgHOCY Ha yKkymnaH dpoj ympux (92), dpoj ocoda mymikor mosna 4nHmo je 57 v 62%,
a >xeHckor nona 35 i 38%. Huje mokasaHa cTaTMCTUYKY 3HaYajHa IIOBE€3aHOCT IOJIA Ca
uHTpaxocnutanHuM MopramreroM o AHF (p > 0,05), amu cy domecHUIM yMpin y TOKY
xocnurtanusanyje duam venthe crapujer >xuBotHor foda (p < 0,01).

Kapa cy y muTamy KapAnoBacKy/IapHy KOMOPOUANTETH, CTATUCTIYKA 3HAYajHA Pas/iuKa
Y OFHOCY Ha MHTPAXOCIITAaTHU MOPTA/IUTET IIOCTOjY KO XUIIEPTeH3Nje 1 KOpOHapHe dorte-
CTH, Koje Cy Kao KoMopOuauTeTn yenrhe Sumi npucyTHN y rpymm npexxusenux (p < 0,05).

Opn ucnimTuBaHuXx $paKTopa prusnKa, Myllere urapeta duo je CTaTUCTUIKY 3HAYajHO
Mame 3aCTYIUbeHO y rpymn yMp/ux (p < 0,05).

ITperxonHo npucyran nopemehaj pajga WITUTHe X/Ie3fie jeANHY je Off HeKap/uoBa-
CKY/TapHMX KOMOPOUANMTETa CTATUCTUYKY 3HAYajHYje IPUCYTaH Y TPy MCIUTAaHMKA ca
daramanMm ncxomoM (p < 0,05).

Huje yrBphena cratucTiyky 3HauajHa TOBE3AHOCT MHTPAXOCIIMTATHOT MOPTA/IATETA
XOCIIUTAIM30BaHMX 300T aKyTH30BaHe CpUaHe CadoCTy U XUIePIUIIONPOTENHEMI]e,
mehepre donecty, arpujanHe Gpudpnanyje, IpeTXofHe BaIBYIapHEe dONIECTU, XPOHNYHE
oncrpykrusHe donectu mwiyha, dydpexxHe MHCypuIMjeHINje, aHeMIje, YIKyCHe Oo/mecTn
wm Tymopa (p > 0,05).

Jaxko Huje yTBpheHa cTaTMCTIYKM 3HaYajHA TOBE3aHOCT MIPETXOHO [MjarHOCTIKOBaHe
aHeMmuje 1 dyOpexHe MHCyuIMjeHIMje ca MHTPAaXOCIIUTATHUM MOPTaIUTETOM, yTBpheHe
Cy 3Ha4ajHO HIDKe BpeHOCTH XeMornoduHa (p < 0,05) v BuIlle BpeTHOCTY KpeaTyHuHa (p
<0,01) y rpymy yMpux.

[IpuKymypeHM Cy IOAALY ¥ O BPEJHOCTVIMA ejeKI[oHe (ppaKiiyje, 3HauajHe Ba/IBy/IapHe
dorecT u fujarHo3e aKyTHOT KOPOHAPHOT CMHAPOMA Y TOKY aKTYe/IHe XOCIIITaI3alyje.

Ta6ema 4. VIHTpaXoCIMTaTHY MOPTAIUTET Y ONHOCY Ha BPETHOCT ejeKI1oHe (paKiuje 1

KOMOpOMAUTETe AMjaTHOCTUKOBAHe Y TOKY XOCIIITa/IM3aIuje

v, Cvmpran ucxony |bes cmpTHOr ncxoma

KynHo XOCHIUTAMU3ALMM |y XOCIMTaIM3aIMjn

ITapameTpu N=522 oy ) p
N=92 N=430

Teuka murpansa 22 (4,2%) 9(9,8%) 24 (5,6%) >0,05

peryprutanuja
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Tema aoprna 4 (0,76%) 1(1,1%) 3(0,7%) <0,05
perypruranuja

Temna Tpuxycmipna 44 (8,4%) 11 (12%) 33 (7,7%) 0,05
perypruranuja

TecHa aopTHa cTeHO3a 43 (8,2%) 8 (8,1%) 35 (8,7%) >0,05
HFpEF 105 (20,1%) 11 (12,0%) 94 (21,9%)

HFmrEF 81 (15,5%) 7 (7,6%) 74 (17,2%) <0,01
HFrEF 246 (47,1%) 46 (50,0%) 200 (46,5%)

ALKy THI KOPOHapHI1 229 (43,9%) 57 (62%) 172 (40%) <0,01
CUHJIPOM

Jlerenpa: HEpEF - cpuana cnabocrt ca ouyBaHoM ejexijnonoM ¢ppakipjom; HFmrEF - cpuana
cmabocT ca 6rmaro cMareHOM ejexiyonoM ¢ppaxumjom; HFrEF - cpuaHa cmaboct ca cMarmbeHOM
ejek1noHOM (pakiujom

Kapia je y muramy HOBOJMjarHOCTMKOBaHa Ba/IBy/IapHa SOJIECT, CTATUCTIYKIM 3HAYajHA
pas/iKa y OJHOCY Ha MHTPAaXOCIUTaTHU MOpTamnTeT puMeheHa je y rpymm nanujeHara
Ca TEIIKOM a0PTHOM PerypruTaIyjom, Koju cy Jenrhe Mmasny HermoBo/baH ncxon (p<0,05).

Ejexiyona ¢paxunja meBe KoMope duia je 3Ha4ajHO IOBE3aHa Ca MHTPAXOCIUTATHUM

MOPTAIUTETOM, ¥ TO TaKO Jia Cy pefykoBaHy ejekuyony ¢ppakuujy (HFrEF) u dmaro
cHIDKeHY ejekunony ¢paxunjy (HFmrEF) yenrhe mmanu donecaniy xoju ¢y yMpn y TOKy
XOCIMTanum3anje, oK je ouyBaHa ejeknyona gpaxuyja (HFpEF) duma yenthe nmpucyTha y
rpynu npexxusenx (p < 0,01).

Op yxynHor Opoja donecHuka (522) kop yak 229 (43,9%) 1ujarHOCTMKOBAH je aKyTHM
KOPOHAPHM CHHJIPOM, KOju je d10 3Ha4ajHO MOBe3aH ca HeMOBO/BHIM mcxozoM (p < 0,01).

Vcnirannim cy mpeMa KIVMHIYKO]j IIPe3eHTAIMj ! IIOfie/beH ) Ha 4 IpyIIe: aKyTHY IeKOM-
IIeH30BaHy XPOHIYHY CPYaHy C1adOoCT, Kap/iMOTeH 10K, aKyTHM IUTyhHM efieM 11 130710-
BaHy IeCHOCTPaHy CpYaHy C/1adocCT.

Tabena 5. VIHTpaxocmmTaIHM MOPTAaINTET Y OHOCY HA KIMHMYKY npeseHTanyjy AHF mpema

EBporickoM yrpy»kemy Kaponora

CmprHn ucxogy | Bes cmpTHOr ncxomay
Tapamerpu XOCHUTATU3ALM) I XOCHUTATN3ALUjU p
N=92 N=430

AKYyTHO JIeKOMIIEH30BaHa 24 (26,1%) 178 (41,4%) <0,05
XPpOHUYHA CpyYaHa c1abocT

AxyTtay wiyhHu egem 38 (41,3%) 206 (47,9%) >0,05
Kapamorenu mok 25 (27,2%) 21 (4,9%) <0,01
MsonmoBaHa fecHOCTpaHa 5 (5,4%) 25 (5,8%) 50,05
cpuaHa cmaboct

Op ykymHor dpoja nanujeHaTa XOCIUTaIN30BaHNX 300T aKyTHe cpyaHe cimadoctu (522),
202 (38,7%) mpunajano je KIMHNYKOM €HTUTETY aKyTHO IeKOMIICH30BaHe XPOHIYHE
cpuaHe C71adOCTY Off Yera je Y TOKY XOCIIITam3anyje ympio 24 donecnuka. bomecanim koju
IPUIAJIAjy OBOM KIMHIYKOM eHTUTETY 3Ha4ajHO Cy delrhe IMasIv IOBO/baH UCXON QOTIeCTH
(p < 0,05), 3a pasnuKy of TpyIe NCOMTaHMKA Ca KAp[VIOT€HMM IIOKOM, Y KOjOj je BUIIe O
HOJIOBMHE YMPJIO Y TOKY XocrmTamm3anuje (p < 0,01), mto je mpukasano y Tademu 5.
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OUCKYCUJA

OsoM crynujom odyxBaheHo je 522 maiujeHTa, XOCIMTaIN30BaHa 300T aKyTHe CpYaHe
cmadocty Ha VIHCTUTYTY 3a KapamoBacKynapHe donectu Bojsopyne.

IIpoljeHaT MHTPAXOCHMTATHOT MOPTAIUTETa Off CBMX y3poKa Mely manujeHTnma ca
AHF y oBoj cryauju unuu 17,6%, npu yemy cy ympin dunn denrhe crapuje >KMBOTHE
modu. ITpema mopamyMa U3 MUTepaType, MHTPAXOCIUTATHI MOPTATUTET KOZ 000/Iennx
off aKyTHe cpuyaHe crmadoctu ce kpehe y omncery ox 8 no 12%, anu ce y cTyamujama Koje
Cy ce daBuIe aHA/IM30M CMPTHOCTH ITpeMa Jody HaBoau nopaTak of 20% 3a donmecHmke
crapuje of 85 roguna [27, 28]. Beha cMpTHOCT y 0BOM MCTpaKuBamy du ce mpeMa ToMe
MOTI/Ia 08jaCHUTY CTAPOCHOM CTPYKTYPOM Y30PKa, /i1 M HeaZleKBaTHOM KOMIIIVjaHCOM
dorecHuKa y eyery XpOHIYHE CpYaHe CTadOCTH M 3aKAaCHEMM jaB/bambeM dOeCHUKa
Ha XOCIIMUTATHO JIeYerhe.

IToBesaHOCT 1O/ ¥ MHTPAXOCNIMUTATHOT MOPTa/IUTeTa HIje II0Ka3aHa, ITO je Y CKIafy
ca IPeTXO[JHO CIIPOBeIeHNM cTyaujama [29].

AJleKBaTHO Jleyere KOMOpOANTeTa M KOHTpo/a GpaKTopa pU3nKa IPUCYTHUX KOJ,
odoeNx of cpuyaHe C1ad0CTU CMambyje He CaMO PU3MK Off JIOLIeT McXofia, Beh 1 pusuk of
xocnuramsanuje [30]. [Tymreme 1 aprepujcka XunepTeHsuja, y3 XUIepXonecTepoIeMujy u
mehepHy donect, cnagajy y rpyny ¢akropa Koju Cy Ha3BaHM ~CMPTOHOCHU KBapTeT [31].

Aptepujcka xuneprensuja (HTA) npencrasipa 3Havyajan y3pok CC,ca ImpeBaneHijoM
of 60% 1o 89% [32]. He camo a gyrorpajHa XunepTeH3uja Mo>Ke TOBECTY 10 HaCTaHKa
cpuaHe cmadocTy, Beh je yecTo u npenunuTupajyhn pakTop 3a HacTaHaK aKyTHe CpYaHe
cmadocTy Koja 3axTeBa Xocnmranusanujy [33]. Y oBoj cTyamju mokasaHo je #a je mpert-
XOIHO MPUCYCTBO XUIIPETeH3Mje CTATUCTUYKY 3HAYajHO denrhe y TPyIN NPeXXMBEINX,
IITO je y CK/IaJy ca IOfaTKOM U3 IIPETXOIHUX CTY/IMja Jia je BUIIA BPEHOCT CUCTOTHOT
KPBHOT IIPUTICKA Ha IIpMjeMy peAnKTop dosber ucxopa [28, 34]. Vnak, oBakas mopaTak
Morao du dUTHM MoC/eAnIIa IPETXOHO HeAMjarHOCTYKOBAHE 1 HeJledeHe XUIIepeTeH3uje
y TPy yMpJIuX.

ITpucycTBo KOpoHapHe dojecTy yTide Ha JIOMNjy IIPOTHO3Y 000JIeNNX Off CpYaHe
cmadocty, Jyxxe Tpajame XocuTanusanyje u sehe Tpomkose nedema. [Ipucycrso kopo-
HapHe dorecTu Takobe je He3aBUCaH MPefUKTOP MopTanuTeTa odonenux [35]. Y Hamoj
CTY[MjY, JOKAa3aHO je 3HaYajHO pehe MpyCcycTBO NPeTXOXHO AMjarHOCTUKOBaHe KOPOHAPHE
domectu kox domecHNKa KOjy Cy YMP/IM Y TOKY XOCIMTaNIN3alje, To Huje y CKIafy ca
IPeTXOIHO CIIpOBefieHNM cTtyaujama [36]. OBaj nopaTak Morao du ce 0djacHUTH THMe
IITO Cy QOTIECHNUIIM ca paHuje [UjaTHOCTUKOBAHOM KOPOHApHOM dorecty umany Somy
KOHTpO/y (aKTopa pyu3NKa, pefOBHO Cy KOHTPOJIMICAaHM Of CTpaHe JleKapa uim cy Beh
y3UMau KapuoolIKy TePalujy, IITO je JOBeIO O MOoBO/bHMjET ucxona. Ko Benmkor
dpoja ncnMTaHMKa je y TOKy XOCIUTanu3anyje fUjarHoCTUKOBAH aKyTHU KOPOHAPHU
CUHJPOM KOjH je S110 CTaTMCTUYKY 3HAYajHO I0BE3aH Ca MHTPAXOICUTaTHUM MOPTaJINTe-
TOM, LITO TaKkobe uye y mpuior Teopuju ja je onpebhen dpoj ncnuraHmka MMao IPeTXOFHO
HeJ[VjaTHOCTUKOBAHY U He/lleueHy KOPOHApHY dOJIecT.

bpojun cy edekrty mymema Kao NOCTIeANIA [IejCTBA HUKOTHHA, OMYT CTUMYy/alLuje
CUMITaTNYKO-aIPEHEePIIYKOT CHCTEMa, YCIOPaBamba MeTadom3Ma MacT! 1 CHYDKaBamba
HDL-a y kpBu, 3aied/barba MHTUMe yCTIe]l AejCTBa MyTareHa 13 JYBaHCKOT /IVIMa, Ba30KOH-
CTpMKI[Hje 300 IT0jayaHOT Ty4erha aHTUANYPe3HOT XOpMoHa 1 ipyrux [37]. IloBesanoct
HyIIeka Y MTHTPAXOCIUTATHOT MOPTAINTeTa MOXKe ce 00jaCHUTH He CaMO TUMe IITO
je mymreme GaKkToOp pu3MKa 3a HaCTaHaK KOpOHape 00/IeCcTy 1 IPYTUX KOMOpduauTeTa
odonenux, Beh u AupeKTHNM edeKTUMa HUKOTIHA KOjJi MOTY IIPOY3POKOBATU OKCHZA-
TYBHM) CTPeC ¥ HaCTaHaK MajurHux nopemehaja putma [38]. Y HameM ucrpaxmusamy,
y TPYIIU NIpeXMBeINX, BuLIe je 1o mymava. Y cryauju Song et al, mHTpaxocnuTaman
MOPTAINTET O/IECHNKA XOCIIMTA/IM30BAHNX 300T aKyTHOT MH(papKTa MIoKapya takobe je
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duo HIDKM y TpyIM ITylIaya y OfHOCY Ha Hemymrade [39]. Tako3BaHu ,,Tapaiokc nylema“
KOJI KOjeT IyIlIa4yy 1Majy dojbe KpaTKOPOUHe MCXOfie OIMCAH je M KOJ IPYTUX KapAnoBa-
CKYTapHUX O0JIeCTH, LITO je AeMMMUYHO 00jallllbeHo THMe fla Cy Iylayy dyeurhe mnahu
U VIMajy Maibe IpUAPY>KeHNX paKTopa pU3NKa, IITO 8Y MOIJIO 08jaCHUTY M pe3yyTaTe
OBOT MCTpaxuBama [40].

Kop cBux manujenara ca AHF ce mpenopyuyje npoueHa QyHKIMje ITUTHE XKIe3fe
jep je mOoKasaHO fa ¥ XMUIIO- U XMIEePTUPOUAN3AM U3a3MBajy WJIU JOIPUHOCE Pa3Bojy,
Kao ¥ MopTanuTety [41], ITO je y CKIajly ca IofaluMa OBOT MCTpaxnBamba. CHIDKeHa
aKTMBHOCT LITUTHE XJIe3/ie TOBOAM IO XMUIIepIUIIN/ieMIje ¥ BEHTPUKYTapPHUX apUTMUja,
a MOBUILEHe BPEHOCTY TMPOUIHNX XOPMOHA 13a3VBajy aTpujalHe apuTMuje, oK oda
nopemehaja yspoxyjy HTA u CC [42].

Huje mokasaHa MoBe3aHOCT MHTAXOCIMTATHOT MOPTaINTETa U IPUCYCTBA XPOHUYHE
oncrpykTusHe donectu mnyha, dydpexxHe nHcyduijeniyuje, aneMuje, yIKycHe doje-
CTU ¥ TYMOpa LITO Ce MOXKe 0QjaCHUTY Ma/IMM Y30PKOM MCIIMTAHUKA KOJ KOjUX Cy OBU
KOMOPOUANTETN SV/IV IPUCYTHIL.

Jaxo mpeTxogHO AujarHOCTUKOBaHa OydpexkHa MHCYPMLIMjeHIIMja M aHeMuja HUCY
duite moBesaHe ca MHTPAXOCIMUTATHMM MOPTAIUTETOM, IIOKa3aHa je CTaTUCTIYKY 3Ha-
4ajHO Beha BpeJHOCT KpeaTMHNHA I Malba BPEJHOCT XeMOITIOOMHA y TPYIN YMPIIMX.
buo Bucoke, S110 HMCKe BpeHOCTU XeMOII0O0MHa, Kao U IIPYCYCTBO XpOHNYHe Oydpe-
XKHe C71adoCTy, CMaTpajy ce He CaMo PMU3MKO paKTOpMMa 3a HACTAHAK JIOIIET MCXO/a KOJ
odonenux of XpoHnYHe cpyaHe cmadocty, Beh u npenunurupajyhum dpakropuma 3a
aKyTusanujy u demhy xocnuranusanujy odonennx [43].

Ejexunona ¢pakumja Takobhe je Ouma cTaTMCTUYKM 3HAUajHO ITOBE3aHA Ca MHTPAXO-
CIIMTATHUM MOPTA/IUTETOM, IIPU YeMy Cy OOJIECHMIIV Ca CHYDKEHOM M §/1aro CHYKEHOM
ejeKIMoHOM dpakiujoM nmany denhe HemoBo/baH UCXOA. [lvjarHo3a cpuaHe cmadocTu
Ca OYyBAaHOM €jeKLIMOHOM (ppaKIMjoM dua je yemrhe 3acTyI/beHa y TPYIIN IIPEXVBE/INX.
IToBe3aHOCT HUCKe BPEJHOCTH ejeKInoHe (ppakumje 1 demnrher MHTPaXOCIUTaTHOT MOP-
Ta/lMTeTa XOCIUTAIM30BaHNX 300T aKyTHe Cp4yaHe C1adOCTH, ONMCAHA je M Y PaHUjUM
crynujaMa [44], anu ce He MOYXKe CMATpaTy 1 IPEAUKTOPOM JYTOPOYHO JIOLIer McXoza [45]

Y rpynu donecHrKa ca HOBOOTKPMBEHOM TELIIKOM BaJIBYJapHOM O0/IeCTy, 3Ha4ajHa
IIOBE3aHOCT Ca MHTPAXOCIUTATHIM MOPTa/lINTeTOM IpuMeheHa je y rpynu donecHnka ca
TEIIKOM a0PTHOM perypruranyjom. Hax u 8ara u yMepeHa aopTHa perypruranuja Mory
VIMaT HeTaTVBaH yTUIIAj HA KPATKOPOYHM VICXO, KOJ| aKyTHe cp4yaHe cradoctu [46].

AKyTHa leKOMIIEH30BaHa CpYaHa Cl1ad0CT je APYTH 110 yYeCTaTOCTY KIMHNYKY €HTH-
teT AHF (202), nsa mryhnor egema (244), 3a pasnuky o Apyrux CTyAMja Ijje IpeAcTaBba
Hajuenrhu odnmk (50-70%) [18]. Yenen mpucycTBa MOBUILEHOT CUCTOTHOT KPBHOT IIPH-
TicKa 1 wiyhne konrectuje kog ADHF u mryhsor enema Moxe ohu 1o mpexanama u
HoTpelHe KaacuduKanyje opa jBa KIMHIYKA 0O/IMKa.

IToBe3aHOCT aKyTHO JIeKOMIIEH30BaHEe XPOHIYHE CpPYaHe C/TadOCTH ¥ TOBO/BHOT MHTpA-
XOCHMTA/THOT MICXOfia Y OBOj CTYAMjU MOXKe ce 00jaCHUTI paHMjUM jaB/barbeM JIeKapy Koje
BOIM XOCIUTAIM3ALMj} Y ONITUMATHOM BPeMEHCKOM IIPO30PY ¥ NPETXOAHO YBeNEHO]
ONTUMM30BAHOj TEPANNjI.

Kapaunorenu ok npeycrap/ba KIMHUYKY €HTUTET Y OKBMPY aKyTHE CpyaHe crmadocTu,
KOj¥ HacTaje ycief IpyMapHe JUchYHKIje CpLia, JOBOAM 10 CMaHheHOT MIHY THOT BOJTY-
MeHa Cplia 11 CeKyH/lapHe Xuronepdysuje v MHCyQULIMjeHIIMje APYTHX TKUBa 1 opraHa [18].
ITpema crynuju Chioncel u capapgHimka, Hajpeha cToma SOMHIMYKOT MOPTaIUTETa Of CBUX
y3poKa 3aderexxeHa je KOf IalyjeHara ca KapuoreHum mokom [18]. Mopramutet y rpymmn
dorecHuKa ca KapAMOTeHMM LIIOKOM M3HOCHO je 54,34%, IITO je y CKIaAy ca MmojarymMa
u3 mureparype [47]. Xunonepdysuja, MynTnoprancka aucHyHKImja 1 MeTadommuKn
nopemehaju ofroBopHM Cy 3a BUCOK MOPTAIUTET Y 0BOj Ipymu odonenux [48].
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10.

11.

12.

13.

204

3AK/bYYAK

1. Huje moxasaHa CTaTMCTMYKM 3HaYajHa PasjMKa y y4eCTaIOCTV CMMIITOMA IIPK

npujemy (8o y rpyanma, ryuierme, BpToIIaBulia UTH.) n3Mely manumjenara xojy
Cy MHTPaxXOCIMUTATHO YMPJIU ¥ OHMX KOjU CY TIPEXKVBEIN.

2. Hema cTaTMCTMYKM 3Ha4YajHE pas/IMKe y y4eCTajJ0CTy Io/Ia KOJI MalyjeHara ca

MHTpaxocnuTaaHuM mopTamnteToM of AHE

3. TlorBphena je xumoresa fa cy SOIeCHUIM XOCIIMTAIN30BAHM 300T aKyTHE CpYaHe

CMadocTy MMau BUCOKY IpeBaieHIy koMopduanrera. Hajuemhe sacTympena
dua je apTepmjcka XuIepTeHsuja.

4. OpdaueHa je XuIOTE3a fa Cy KOMOPOUAUTETHN KA0 IITO Cy aHeMMja, dydpeskHa

MHCYUIMjeHIMja 1 IpeTX0Ha KopoHapHa donecT yenrhu y rpyny donecHuKa
Ca MHTPAXOCIUTATHIM MOPTA/IUTETOM.

5. TlorBpheHa je xumoresa fa je MHTPaXOCIUTAHA CMPTHOCT Beha je y rpynu dorte-

CHJIKaA Ca KapANOT€HVIM IIOKOM.
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Introduction: Acute heart failure is a rapid or gradual onset of symptoms and/or signs of heart
failure severe enough for the patient to seek emergency medical attention, leading to unplanned
hospital admission. According to the clinical presentation, there are 4 types of AHF: acute de-
compensated heart failure, acute pulmonary edema, cardiogenic shock, and isolated right-sided
heart failure. The main precipitating factor is acute coronary syndrome, which is mainly due to
coronary artery disease. Hospital mortality ranges from 4% to 10%.

Aim: The aim of the research is to examine the differences in the frequency of risk factors and
comorbidities in patients hospitalized for AHF in relation to intrahospital mortality.

Materials and Methods: The research was conducted as a retrospective study, which included
522 patients hospitalized for AHF at the Institute for Cardiovascular Diseases of Vojvodina. Pa-
rameters collected were first and last name, gender, age, comorbidities, and intrahospital mortality
from the hospital information system.

Results: No statistically significant difference was demonstrated in the frequency of symptoms
between patients who died in the hospital and those who survived. Thyroid gland dysfunction is
the only non-cardiovascular comorbidity statistically significantly present in the group of subjects
with a fatal outcome. Patients with severe aortic regurgitation and acute coronary syndrome were
more likely to have an unfavorable outcome. A statistically significant difference in relation to
intrahospital mortality was observed in the group of patients with reduced and slightly reduced
ejection fraction.

Conclusion: There is no statistically significant difference in the frequency of intrahospital
mortality in relation to gender. The hypothesis that patients hospitalized for AHF had a high
prevalence of comorbidities was confirmed. The hypothesis that intrahospital mortality is higher
in the group of patients with cardiogenic shock was confirmed.

Keywords: acute heart failure; intrahospital mortality; cardiogenic shock; ejection fraction
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Uvod: Zdrav stil zivota se sastoji od $est osnovnih dimenzija, a to su: pravilna ishrana, fizicka
aktivnost, zdravstvena odgovornost, upravljanje stresom, socijalna podrska i Zivotna zahvalnost. U
zavisnosti od stila Zivota, zdravstveno ponasanje moze biti unapredujuce i ugrozavajuce. Poslednjih
godina znacajnu paznju privlaci koncept zdravstvene pismenosti kao faktor uticaja na zdravstveno
ponasanje adolescenata.

Cilj rada: Analiza ucestalosti zdravih stilova Zivota i e-zdravstvene pismenosti adolescenata,
procjena razlika u ucestalosti zdravih stilova Zivota s obzirom na sociodemografske karakteristike
i determinante zdravlja, kao i odredivanje njihove povezanosti.

Materijal i metode: Ova analiza je opservaciona, analiticka i komparativna studija preseka, u
kojoj je anketirano 456 ucenika srednjih $kola. Instrumenti istrazivanja bili su: Skala promocije
zdravlja adolescenata — AHPS, Skala za procenu e-zdravstvene pismenosti (e-HEALS), te opsti
upitnik za dobijanje sociodemografskih podataka, kao i onih o determinantama zdravlja.

Rezultati: Prosecan skor na AHP skali iznosio je 3,77 £ 0,66 od ukupno 5, $to odgovara ume-
renoj ucestalosti zdravih stilova Zivota. Razlika u ucestalosti zdravih stilova Zivota je utvrdena u
odnosu na pol, $kolski uspeh, odnos sa prijateljima i roditeljima, samoprocenu zdravlja, zaintere-
sovanost za teme o zdravlju i samoprocenu uhranjenosti. Ucestalost zdravih stilova Zivota i nivo
e-zdravstvene pismenosti kod adolescenata su u jakoj pozitivnoj korelaciji.

Zakljuéak: Cinjenica je da adolescenti najvise vremena provode u $koli, potrebno je kroz skolske
programe sprovoditi intervencije koje unapreduju e-zdravstvenu pismenost i razvijaju i primenjuju
strategije za promovisanje unapredujuceg zdravstvenog ponasanja adolescenata.

Kljucne reci: Zdravi stilovi Zivota; zdravstvena pismenost; adolescenti; upitnik; internet

Uvod

Stil Zivota je jedan od najvaznijih faktora koji utic¢u na zdravlje i bolest pojedinca, a
predstavlja svakodnevnu i dobrovoljnu Zivotnu aktivnost ili ponasanje koje je sastavni
deo nacina zivota [1, 2]. Alfred Adler, koji je zacetnik koncepta ,,stila zivota“, smatra da
verovanja i uverenja koja se steknu u ranom zivotnom dobu odreduju zivotni stil odnosno
nacin zivota pojedinca [3].

1. Period adolescencije je posebno znacajan jer u ovom periodu dolazi do formira-

nja stavova, ponasanja i sticanja kako zdravih tako i nezdravih zivotnih navika,
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$to u velikoj meri odreduje nacin Zivota u odraslom dobu i ima uticaj na zdrav-
stvene ishode [4-Proceniti ucestalost unapredujuceg zdravstvenog ponasanja kod
adolescenata.

2. Proceniti nivo e-zdravstvene pismenosti adolescenata.

3. Ispitati da li postoji razlika u ucestalosti unapredujuceg zdravstvenog ponasanja
adolescenata u odnosu na njihove sociodemografske karakteristike (pol, skolu,
uzrast, uspeh iz prethodnog razreda, odnos sa roditeljima i prijateljima) i determi-
nante zdravlja (samoprocena zdravlja, prisustvo hroni¢nih bolesti, zainteresovanost
za teme o zdravlju i samoprocena uhranjenosti).

4. Utvrditi povezanost izmedu ucestalosti unapredujuceg zdravstvenog ponasanja i
nivoa e-zdravstvene pismenosti kod adolescenata.

Na osnovu postavljenih ciljeva, formulisane su slede¢e hipoteze:

1. Vedina adolescenata umereno primenjuje unapredujuce zdravstveno ponasanje.

2. Vecina adolescenata ima visok nivo e-zdravstvene pismenosti.

3. Postoji razlika u nivou ucestalosti unapredujuceg zdravstvenog ponasanja adolesce-
nata u odnosu na njihove sociodemografske karakteristike i determinante zdravlja.

4. Postoji jaka pozitivna povezanost izmedu ucestalosti unapredujuceg zdravstvenog
ponasanja i nivoa e-zdravstvene pismenosti kod adolescenata.

Materijal i metode

Istrazivanje je sprovedeno kao opservaciona, analiticka i komparativna studija preseka,
anketiranjem adolescenata izmedu 15 i 18 godina, odnosno ucenika srednjih stru¢nih skola
i gimnazija na teritoriji Vojvodine tokom prvog polugodista skolske 2022/2023. godine.
Uzorak je ¢inilo ukupno N = 456 adolescenata odnosno n = 206 ucenika srednje strucne
skole (n = 106 uc¢enika Medicinske Skole i n = 103 ucenika Hemijsko-tehnologka $kole) i
n = 247 ucenika gimnazije (n = 137 ucenika gimanzije ,,Svetozar Markovi¢“ iz Subotice i
n = 110 ucenika iz gimnazije ,,Laza Kosti¢“ u Novom Sadu).

Instrumenti istraZivanja

Kao instrumenti istrazivanja koristili su se: Skala promocije zdravlja adolescenata (The
Adolescant Health Promotion Scale - AHP), Skala za procenu e-zdravstvene pismenosti
(The e-Health Literacy Scale — e-HEALS) i opsti upitnik za dobijanje sociodemografskih
podataka kreiran za potrebe ovog istrazivanja.

AHP je skala se sastoji od 40 stavki koje procenjuju ucestalost unapredujuceg zdrav-
stvenog ponasanje iz 6 domena zdravog stila zivota: pravilna ishrana, socijalna podrska,
zivotna zahvalnost, zdravstvena odgovornost, suocavanje sa stresom i fizicka aktivnost.
Stavke na skali se procenjuju petostepenom Likertovom skalom (1 = nikad, 2 = retko, 3
= ponekad, 4 = cesto, 5 = uvek). Visi skor ukazuje na ucestalije ponasanje koje doprinosi
unapredenju zdravlja. Validnost i pouzdanost originalne AHP skale odredivana Cronbach
a koeficijentom iznosi 0,93 za celu skalu, dok su koeficijenti za domene varirali od 0,75
do 0,88 [17].

e-HEALS je jednodimenzionalna skala koja sadrzi osam stavki za ocenu elektronske
zdravstvene pismenosti. Stavke na skali se procenjuju petostepenom Likertovom skalom od
1 - potpuno se ne slazem do 5 - potpuno se slazem. Minimalni skor iznosi 8 a maksimalna
40. Visi skor ukazuje na visi nivo e-zdravstvene pismenosti. Skala sadrzi i dva dodatna
pitanja za procenu dozivljaja interneta kao izvora zdravstvenih informacija i donosenja
odluka o zdravlju. Pouzdanost instrumenta procenjena Cronbach « koeficijentom u pret-
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hodnim studijama iznosila je 0,88 [17].

Dozvolu za kori$c¢enje oba instrumenta u nekomercijalne svrhe dobijena je od autora
upitnika.

Opéti upitnik za procenu sociodemografskih karakteristika adolescenata i determinanti
zdravlja sadrzi pitanja o: polu, $koli, uzrastu, uspehu iz prethodnog razreda, odnosu sa
roditeljima i prijateljima, samoproceni zdravlja, prisustvu hroni¢nih bolesti, zaintereso-
vanosti za teme o zdravlju i samoproceni uhranjenosti

Statisticka analiza podataka

U statistickoj analizi i obradi podataka koristile su se metode deskriptivne i inferenci-
jalne statistike. Numericke varijable su prikazane putem srednjih vrednosti (aritmeticka
sredina) i mera varijabiliteta (opseg vrednosti, standardna devijacija), a atributivne putem
frekvencija i procenata.

Normalnost raspodele podataka potvrdena je Kolmogorov-Smirnov testom (p > 0,05),
a testiranje razlika vrednosti numerickih varijabli se vr$ilo primenom Student-ovog t
testa za dve grupe podataka ili primenom jednosmerne analize varijanse (ANOVA) sa
odgovaraju¢im naknadnim testom (post hoc test) za tri ili viSe grupa podataka. Pearson-ov
koeficijent linearne korelacije (r) kori$¢en je za odredivanje stepena povezanosti izmedu
numerickih varijabli. Za analiziranje pouzdanosti AHP i e-HEALS skale izracunat je koe-
ficijent pouzdanosti Cronbach alpha (a). Statisticka obrada i analiza dobijenih rezultata
izvrSena je pomocu statistickog paketa IBM SPSS 26 Statistics, a statisticka znacajnost
odredivana je na nivou p < 0,05.

Eticka razmatranja

Istrazivanje je odobrio Eticki odbor Medicinskog fakulteta Univerziteta u
Novom Sadu, kao i uprave srednjih $kola u kojima je istrazivanje sprovedeno.
Saglasnost ucenika ili roditelja za ucestvovanje u studiji je dobijena u skladu sa
Helsinskom deklaracijom.

Rezultati

Provera pouzdanosti skala

Rezultati testa za proveru pouzdanosti primenjenih instrumenta na nasem uzorku
ukazuju na dobru pouzdanost oba instrumenta. Kronbahov koeficijent a za AHP skalu
iznosio je 0,93, a za e-HEALS 0,91.

Analiza zdravih stilova Zivota - AHP skala

Prosecan ukupni skor na AHP skali na celom uzroku adolescenata iznosio je 3,77 +
0,66 od ukupno 5. Najvise prosecne vrednosti adolescenti su pokazali u domenu Zivotne
zahvalnosti 4,01 + 0,87 i socijalne podrske 3,73 + 0,78 . U domenima zdravstvene odgovor-
nosti i ishrane adolescenti su imali najnize prose¢ne vrednosti 3,39 + 0,78 vs 3,57 + 0,79.
Prosec¢ne vrednosti i mere varijabiliteta ostalih supskala AHP skale prikazane su u tabeli 1.

Tabela 1. Prose¢ne vrednosti i mere varijabiliteta AHP skale na celom uzorku
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Supskale Broj stavki Min Max SD

Ishrana (1-6) 6 1,0 5,0 3X7 0,79
Socijalna podrska (7-13) 7 1,0 5,0 3,73 0,78
Zdravstvena odgovornost

8 1,0 5,0 3,39 0,78
(14-21)
Zivotna zahvalnost (22-29) 8 1,0 5,0 4,01 0,87
Fizic¢ka aktivnost (30-33) 4 1,0 5,0 3,65 1,05
Stres (34-40) 7 1,0 5,0 3,66 0,86
AHP skala 40 1,0 5,0 3,77 0,66

X = aritmeticka sredina, SD = standardna devijacija

Deskriptivnom analizom odgovora adolescenata na stavke iz AHP skale utvrdeno je da
je najucestalije unapredujuce zdravstveno ponasanje iz domena zdravstvene odgovornosti:
Pre obroka uvek perem ruke (4,45 £ 0,96), iz domena fizicke aktivnosti: Svake nedelje aktivno
ucestvujem u casovima fizicke aktivnosti u skoli (4,21 £ 1,21) i iz domena Zivotne zahvalnosti:
Trudim se da budem srecan/a i zadovoljan/na (4,19 + 1,02). Nasuprot tome, unapredujuce
zdravstveno ponasanje koje su adolescenti najrede primenjivali je bilo iz domena zdravstvene
odgovornosti: Citam etikete na namirnicama tokom kupovine (2,71 + 1,36) i Trudim se da biram
hranu bez aditiva (2,82 £ 1,29) i domena fizicke aktivnosti: Radim vezbe istezanja svakodnevno
(2,91 £1,21).

Analiza e-zdravstvene pismenosti — e-HEALS skala

Vise od polovine adolescenata n = 270 (59,2%) je smatralo da im je internet veoma koristan
ili koristan u donosenju odluka o zdravlju, za razliku od 59 (12,9%) adolescenata koji su smatrali
da im internet uopste nije koristan ili nije koristan u donosenju odluka o zdravlju (grafikon 1).

180
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60
40
s |

Uopstenije Nije koristan ~ Nisam Koristan je ~ Veoma je
koristan siguran/a koristan

Grafikon 1. Distribucija adolescenata u odnosu na ¢injenicu koliko smatraju da im je internet
koristan u dono$enju odluka o zdravlju?

Uvidom u grafikon 2 uocava se da je n = 310 (68,0%) adolescenata smatralo da im je veoma
vazno ili vazno da imaju pristup informacijama o zdravlju na internetu. Nasuprot tome, n =
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51 (11,2%) je smatralo da im uopste nije vazno ili nije vazno da imaju pristup informacijama
o zdravlju na internetu.
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Grafikon 2. Distribucija adolescenata u odnosu na ¢injenicu koliko im je vazno da imaju pristup
informacijama o zdravlju na internetu

Prosecan skor na e-HEALS skali na celom uzroku adolescenata iznosio je 3,80 + 0,69 od
ukupno 5, a ukupni prosecni skor iznosio je 30,41 + 7,46. Prose¢ne vrednosti i mere varijabi-
liteta pojedinac¢nih tvrdnji e-HEALS skale prikazane su u tabeli 2.

Tabela 2. Prose¢ne vrednosti i mere varijabiliteta e-HEALS upitnika na celom uzorku

Tvrdnje Min Max SD
Znam koje su informacije o zdravlju dostupne na internetu 1,00 5,00 3,69 0,85
Znam gde da nadem korisne informacije o zdravlju na 1,00 5.00 577 0.93
internetu
Znam kako da nadem korisne informacije o zdravlju na 1,00 5.00 3.90 0.89
internetu
Zparr} kako (%a kOI‘lSt[lm internet da bih dobio odgovore na 1,00 5.00 401 0,89
pitanja u vezi zdravlja
an'im kako da lfo'rlstlmvlnforTnac1]e o zdravlju koje pronadem 1,00 5,00 3,87 0.91
na internetu u cilju odrzavanja zdravlja.
Po_sedu)em potrebr?e vestine za procenu informacija o zdravlju 1,00 5,00 377 0.95
koje pronadem na internetu
Rathkl.l] em kor1sn?/ tacne 1nf(?rmag]e o zdravlju od 1951h/ 1,00 5,00 4,00 0.92
neta¢nih informacije o zdravlju koje su dostupne na internetu
Sa sigurnoscu mogu k01.rlst1t1 u}formacge sa interneta za 1,00 5.00 3.39 L12
donosenje odluka u vezi zdravlja
e-HEALS upitnik 1,00 5,00 3,80 0,69
e-HEALS upitnik 8,00 40,00 30,41 7,46

X = aritmeticka sredina, SD = standardna devijacija
Deskriptivnom analizom odgovora adolescenata na tvrdnje iz e-HEALS skale (tabela 2)

uocava se da adolescenti najvise slazu sa tvrdnjom Znam kako da koristim internet da bih
dobio odgovore na pitanje u vezi zdravlja i Razlikujem korisne/tacne informacije o zdrav-
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liu od losih/netacnih informacija o zdravlju koje su dostupne na internetu (4,01 + 0,89 vs
4,00 £ 0,92). Sa tvrdnjom Sa sigurnoséu mogu koristiti informacije sa interneta za donosenje
odluka u vezi zdravlja adolescenti su imali najnizi nivo slaganja (3,39 £ 1,12).

Analiza razlika u ucestalosti zdravih stilova Zivota u odnosu na sociodemografske
karakteristike

Inferencijalnom statistickom analizom odnosno primenom t testa nezavisnih uzoraka i
jednofaktorskim ANOVA testom izvrseno je poredenje vrednosti prose¢nog skora na AHP
skali u odnosu na sociodemografske karakteristike adolescenata. Uvidom u tabelu 3 uocava
se da nije bilo statisticki znacajne razlike u primeni zdravih stilova Zivota adolescenata (pro-
se¢ni skor AHP skali) u odnosu na $kolu koju pohadaju (F .. =1,748; p=0,175) i uzrast/
razred (F(3,452)= 0,609; p = 0,610).

Statisticki znacajne razlike u prose¢nim vrednostima AHP skale uocene su u odnosu
na pol (t =2,514; p = 0,014) i uspeh iz prethodnog razreda (F =3,341; p < 0,036).

(2,453)
(1,454) (2,453)

Tabela 3. Zdravi stilovi zivota adolescenata (skor AHP skale): razlike u odnosu na sociodemografske
karakteristike

Zdravi stilovi Zivota

Varijable Kategorije n (%) AHPS
Nivo znacajnosti

X +SD
ko O _
bl Musko n=164 (34) 3,88 +0,69 p=0,014*
Zensko @ n=292(64) 3,72+ 0,65 1>2
Gimnazija n=247 (54,2) 3,43+ 0,68
Skola Medicinska @ n=106 (23,2) 3,85+ 0,64 p=0,175
Druga stru¢na $kola © n=103 (22,6) 3,68 + 0,65
Prvi ® n=135(29,6) 3,77+0,71
Drugi @ n=114 (25,9) 3,74 £ 0,57
Razred p=0,610
Treéi @ n=111( 24,3) 3,75+0,73
Cetyrti @ n=96 (21,1) 3,85+ 0,62
Dovoljan i dobar n=40 (8,8) 1,08 + 0,07
. - X
Uspeh iz prethodnog Vrlo dobar n=191 (41,9) 3,71 £ 0,60 p=0,036
razreda 3>1
QOdli¢an @ n=223 (28,9) 3,74 £ 0,68
Nedovoljan ¥ n=6 (1,3) 3,85+ 0,62
Dovoljan® n=9 (2,0) 2,42+ 1,33
O('i.nos prema Dobar @ n=36(7,9) 3,52+ 0,62 p <0,001*
prijateljima 551234
Vrlo dobar @ n=141 (30,9) 3,64 +£0,58 o
QOdli¢an ® n=246 (57,9) 3,94 + 0,62
Nedovoljan n=12 (2,6) 2,81+1,20
Dovoljan® n=20 (4,4) 3,31+0,73
Odnos prema Dobar ® n=51(11,2) 3,67+0,68 <0001
roditeljima Vrlo dobar n=118 (25,9) 3,63+0,55 551234
QOdli¢an ® n=255 (55,9) 3,95+0,60

*Statisticki znacajne varijable, SD = standardna devijacija

Uvidom u tabelu 3 uocava se da adolescenti zenskog pola imaju nizi prose¢ni skor AHP
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skali od adolescenata muskog pola. Ukupni prosec¢ni skor na AHP skali adolescenata koji
su prethodni razred zavrsili sa odlicnim uspehom 3,85 + 0,62 je visi u odnosu na ucenike
koji su imali dovoljan/dobar uspeh 3,58 + 0,81.

Uocene su statisticki znacajne razlike u prosecnim vrednostima AHP skale u odnosu
na ocenu odnosa sa prl)ateljlma (F 51 = 18,127; p < 0,001). Naknadnim poredenjem pro-
se¢nog skora na AHP skali, uocava se da su adolescenti koji su svoj odnos sa prijateljima
ocenili kao odli¢an imali visi prose¢ni skor na AHP skali 3,94 + 0,64, odnosno ucestalije
su primenjivali unapredujuce zdravstveno ponasanje u odnosu na adolescente koji su
svoj odnos sa prijateljima ocenili kao nedovoljan, dovoljan, dobar i vrlo dobar. U odnosu
na ocenu odnosa sa roditeljima uocene su statisticki znacajne razlike u nivou proseénih
vrednosti AHP skali (F, . =16,937; p < 0,001). Naknadnim poredenjima prosecnog
skora AHP skale uocava se da su adolescenti koji su svoj odnos sa roditeljima ocenili kao
odli¢an imali vi$i prose¢ni skor na AHP skali 3,95 + 0,60 u odnosu na ostale adolescente.

Analiza razlika u ulestalosti zdravih stilova Zivota u odnosu na determinante zdravlja

Rezultati poredenja vrednosti prose¢nog skor na AHP skali u odnosu na determinante
zdravlja prikazani su u tabeli 4.

Tabela 4. Zdravi stilovi Zivota adolescenata (skor AHP skale): razlike u odnosu na determinante

zdravlja
Zdravi stilovi zivota
Varijable Kategorije n (%) — AHES Nivo
X +SD znacajnosti
Nedovoljno @ n=9 (2) 2,96 + 1,17
Dovoljno @ n=19 (4,2) 3,43 + 0,83 p<0,001*
Samoprocena zdravlja Dobro @ n=74 (16,2) 3.50 + 0.61 5>1234
Vrlo dobro @ n=150 (32,9) 3,69 + 0,62
QOdli¢no @ n=204 (44,7) 4,01 + 0,57
Prisustvo hroni¢ne Da n=35 (7,7) 3,59 + 0,86 _
bolesti p=0,088
Ne n=421(92,3) 3,79 + 0,64
Nimalo © n=35(7,7) 3,21 +0,92
Zainteresovanost za Malo @ n=51 (11,2) 3,26 £ 0,63 p<0,001*
teme 0 zdravlju Osrednje ® n=204 (44,7) 3,78 £ 0,58 5>1,2,3
Mnogo @ n=126 (27, 6) 4,01+ 0,51
Veoma mnogo © n=40 (8,8) 4,16 £ 0,60
Pothranjen @ n =103 (6,1) 3,37 £ 0,88
SamoProceqa . p<0,001*
uhranjenosti Normalno uhranjen @ n=145 (83,6) 3,82 +£0,63 1<2
Prekomerno uhranjen n=160 (10,3) 3,67 £ 0,70

*Statisticki znacajne varijable, SD = standardna devijacija

Statisticki znacajna razlika u prose¢nom skoru AHP skali je utvrdena u posmatranim
varijablama (samoprocena zdravlja F, . = 16,883; p < 0,001, zainteresovanost za teme o
zdravlju F, . =25,903; p < 0,001 i samoprocena uhranjenosti F, .. = 6,858; p < 0,001).
Naknadnim poredenjem pomocu LSD-ovog post hoc testa je utvrdeno da je prose¢ni skor
na AHP skali adolescenta koji su svoje zdravlje ocenili kao odli¢no 4,01 + 0,57 statisticki
znacajno visi u odnosu na ostale posmatrane grupe adolescenata. Uoceno je da prose¢ni
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skor AHP skali za adolescente koji su veoma mnogo zainteresovani za teme o zdravlju
4,16 £ 0,60 statisticki znacajno visi od onih koji su nimalo, malo i osrednje zainteresovani
za teme o zdravlju. Za adolescente koji su svoju telesnu tezinu ocenili kao pothranjenost
uoceno je da su imali znac¢ajno manju ucestalost unapredujuceg zdravstvenog ponasanja
(3,37 + 0,88) od adolescenata koji su svoju telesnu tezinu ocenili kao normalnu uhranje-
nost (3,82 + 0,63).

Analiza povezanosti izmedu ucestalosti zdravih stilova Zivota i e-zdravstvene
pismenosti kod adolescenata

Za procenu povezanosti ucestalosti zdravih stilova zivota (prose¢na vrednost AHP
skali) i e-zdravstvene pismenosti kori$c¢en je Pirsonov test korelacije. Uocena je statisticki
znacajna pozitivna korelacija na nivou p < 0,001. Vrednost Pirsonog testa korelacije izno-
sila je r = 0,331 (tabela 5).

Tabela 5. Pirsonova korelacija ucestalosti zdravih stilova zivota i nivoa e-zdravstvene
pismenost

E- zdravstvena pismenost

e-HEALS
Zdravi stilovi Zivota Pirsonova korelacija 0,331
AHP skala
p (nivo znacajnosti) < 0,001

Diskusija

Zdravi stilovi Zivota su svakodnevne Zivotne aktivnosti koje pojedinac obavlja dobro-
voljno kao sastavni deo Zzivota i predstavljaju jedan od najvaznijih faktora koji uti¢e na zdrav-
lje. Analiza zdravih stilova Zivota adolescenata je sprovedena pomoc¢u AHP skale, koja se
sastoji iz $est domena: pravilne ishrane, socijalne podrske, zdravstvene odgovornosti, Zivotne
zahvalnosti, fizicke aktivnosti i upravljanja stresom.

U nasem istrazivanju ukupni prose¢ni skor na AHP skali iznosio je 3,77 + 0,66 od ukupno
5, §to odgovara umerenom praktikovanju zdravih stilova Zivota. Najucestalije unapredujuce
zdravstveno ponasanje adolescenti su imali u domenima Zivotne zahvalnosti i socijalne
podrske. Dok su u domenima zdravstvene odgovornosti i ishrane imali najnize vrednosti.
Zarazliku od nasih rezultata, prema zaklju¢cima iz studije Cosgun i saradnika, turski adoles-
centi su najucestalije unapredujuce zdravstveno ponasanje imali u domenu pravilne ishrane
i fizicke aktivnosti, dok su u domenu upravljanja stresom imali najnizi prose¢ni skor [10].
Analiziraju¢i domene zdravih stilova zivota od najvise do najnize prose¢ne ocene Musavian
i saradnici su dogli do sledecih rezultata: zivotna zahvalnost (3,99 + 0,67), pravilna ishrana
(3,71 £ 0,64), suocavanje sa stresom (3,54 + 0,76), socijalna podrska (3,50 + 0,75), fizicka
aktivnost (3,39 + 1,10) i zdravstvena odgovornost (3,26 + 0,75) [5].

Posmatrajudi razlike u ucestalosti praktikovanja zdravih stilova Zivota u odnosu na pol
adolescenata u nasem istrazivanju su uocene statisticki znacajne razlike. Naime, ucenici mus-
kog pola su znacajno ucestalije primenjivali unapredujuce zdravstveno ponasanje, odnosno
imali visi prose¢ni skor na AHP skali. Isti rezultati su dobijeni i u studiji Musavian i sarad-
nika sprovedene medu iranskim adolescentima [5]. Medutim, suprotni rezultati su dobijeni
medu americkim i tajvanskim adolescentima gde su adolescenti muskog pola znacajno rede
primenjivali unapredujuce zdravstveno ponasanje u odnosu na adolescentkinje [18]. Razlika
u ucestalosti primene zdravih stilova Zivota nije uo¢ena u odnosu na pol u studiji Ozturk i
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Ayaz-Alkaya [19].

Adolescenti koji su ucestvovali u nasoj studiji su bili u¢enici od prvog do cetvrtog razreda
razlic¢itih tipova srednjih $kola (stru¢na $kola i gimnazija). U odnosu na tip skole koju poha-
daju i razred nije uocena statisticki znacajna razlika u ucestalosti praktikovanja zdravih
stilova zivota (ukupni prosecni skor AHP skale). Isti rezultati su potvrdeni u studiji Chen i
saradnika [18]. Za razliku od ovih rezultata, Musavian i saradnici isti¢u uzrast kao jednu od
sociodemografskih karakteristika za koje postoji znacajna povezanost sa zdravim stilovima
zivota. Naime, oni su u studiji koju su sproveli medu iranskim adolescentima utvrdili da sto
su adolescenti mladi ucestalije primenjuju unapredujuce zdravstveno ponasanje [5].

U nasoj studiji adolescenti koji su imali odli¢an odnos sa prijateljima i roditeljima su
postigli visi prosecni skor na AHP skali. Ovakav rezultat je u saglasnosti sa preporukama
SZO predstavljenim u izvestaju o socijalnim determinantama zdravlja i blagostanja u kome
se isti¢e da je komunikacija sa roditeljima klju¢na u uspostavljanju porodice kao protektiv-
nog faktora. Isto tako, dobar odnos sa prijateljima moze predstavljati protektivni faktor sa
pozitivnim efektima na zdravlje adolescenata, uklju¢uju¢i manje psiholoskih problema, a
¢iji je ishod bolja usvojenost zdravih stilova zivota [20].

Samoprocena zdravlja predstavlja jednu od determinanti zdravlja koja se pokazala kao
znacajna za praktikovanje zdravih stilova zivota. U ovoj studiji adolescenti koji su svoje
zdravlje ocenili kao odli¢no su imali vi$i prose¢ni skor na AHP skali. Do istih rezultata su
dosli Cosgun i saradnici [10].

Adolescenti koji boluju od hroni¢nih bolesti imali su nize prosecne vrednosti AHP skale,
ali nije utvrdeno da oni rede primenjuju unapredujuce zdravstveno ponasanje u odnosu
na adolescente koji ne boluju od hroni¢nih bolesti. Takode, i Cosgun i saradnici navode da
ne postoji statisticki znacajna razlika u prosecnom skoru AHP skale u odnosu na to da li
adolescent boluje od hroni¢ne bolesti ili ne [2,10].

Digitalna zdravstvena pismenost je sposobnost koris¢enja informacija koje su dobijene
iz elektronskih izvora u cilju pobolj$anja zdravlja ili reSavanja zdravstvenih dilema. Kako bi
procenili nivo e-zdravstvene pismenosti kori$¢ena je skala e-HEALS. U nasem istrazivanju
ukupni prosecni skor skale e-HEALS iznosio je 30,41 + 7,46, §to znaci da nasi adolescenti
imaju visok nivo e-zdravstvene pismenosti. Istrazivanja Eyimaya i saradnika i Tiimer i sarad-
nika, koji su koristili isti upitnik kao i mi, pokazali su rezultate sli¢ne nasim (27,51 + 4,79
127,52 +6,79) [2,21].

U okviru ovog istrazivanja, najveci broj adolescenata oznacio je da mu je internet koristan
za donosenje odluka o zdravlju (38%), a 21% adolescenata da je internet veoma koristan.
Dok u okviru istrazivanja Eyimaye i saradnika, adolescenti su naveli da je internet veorma
koristan samo u 3,1% dok da je koristan za 44,9% adolescenata [2].

Analizirajuci povezanost zdravih stilova Zivota i e-zdravstvene pismenosti utvrdili smo
znacajnu pozitivnu korelaciju, $to znaci da su ucenici koji imaju visi nivo e-zdravstvene
pismenosti ucestalije primenjivali unapredujuce zdravstveno ponasanje. Pozitivna pove-
zanost zdravih stilova Zivota i e-zdravstvene pismenosti utvrdena je i u drugim studijama
[9, 22].

Period adolescencije pravo je vreme za trajno usvajanje zdravih stilova Zivota i formiranja
zdravog ponasanja [5]. Stoga diplomirane medicinske sestre, posebno one koje rade na pri-
marnom nivou zdravstvene zastite, imaju vaznu ulogu u razvoju javnog zdravlja, edukaciji
i sprovodenju promocije zdravlja i zdravog ponasanja adolescenata, kao i edukaciji o tome
kako da pristupe informacijama o e-zdravlju i procene njihovu pouzdanost [2, 5, 11]. Takode,
s obzirom da adolescenti najviSe vremena provode u skoli, kroz $kolske zdravstvene programe
se mogu sprovoditi intervencije koje unapreduju e-zdravstvenu pismenost i razvijaju i pri-
menjuju strategije za promovisanje zdravog ponasanja adolescenata. Da bi se ovo postiglo
neophodna je saradnja ucenika, njihovih porodica, nastavnika i zdravstvenih radnika [10].

217



Zakljucak

Na osnovu sprovedenog istrazivanja o proceni zdravih stilova zivota i e-zdravstvene

pismenosti adolescenata, mozemo zakljuciti:

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

218

1. Vecina adolescenata umereno primenjuje unapredujuce zdravstveno ponasanje.
2. Najucestalije unapredujuce zdravstveno ponasanje adolescenti su pokazali u
domenu zivotne zahvalnosti i socijalne podrske, a najrede u domenima zdrav-
stvene odgovornosti i pravilne ishrane.

Nasi adolecenti su postigli visok nivo e-zdravstvene pismenosti.

4. Utvrdene su znacajne razlike u ucestalosti zdravih stilova zivota adolescenata u
odnosu na pol, uspeh iz prethodnog razreda, odnos sa prijateljima i odnos sa
roditeljima.

5. Utvrdene su znacajne razlike u ucestalosti zdravih stilova Zivota adolescenata u
odnosu samoprocenu zdravlja, zainteresovanosti za teme o zdravlju i samoproceni
uhranjenosti.

6. Utvrdena je pozitivna korelacija izmedu ucestalosti zdravih stilova Zivota i nivoa
e-zdravstvene pismenosti kod adolescenata.

et
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Introduction: A healthy lifestyle consists of six basic dimensions: proper nutrition, physical
activity, health responsibility, stress management, social support, and life appreciation. Health
behavior can be protective or enhancing and risky or threatening, depending on the lifestyle. In
recent years, the concept of health literacy as a factor influencing the health behavior of adoles-
cents has attracted considerable attention.

Aim: The aim of the study was to assess the frequency of healthy lifestyles and e-health literacy
of adolescents, to evaluate differences in the frequency of healthy lifestyles in relation to sociode-
mographic characteristics and health determinants, and to determine their association.

Materials and Methods: The research was conducted as an observational, analytical, and
comparative cross-sectional study surveying 456 high school students. The following research
instruments were used: the Adolescent Health Promotion Scale —~AHP, the e-Health Literacy As-
sessment Scale (e-HEALS), and a general questionnaire to obtain sociodemographic data and data
on health determinants.

Results: The average score on the AHP scale was 3.77 £ 0.66 out of 5, which corresponds to a
moderate frequency of healthy lifestyles. The difference in the frequency of healthy lifestyles was
determined by gender, school GPA, relationship with friends and parents, health self-assessment,
interest in health topics, and nutrition self-assessment. The frequency of healthy lifestyles and the
level of e-health literacy among adolescents were strongly positively associated.

Conclusion: Considering the moderate healthy lifestyle frequency among our adolescents and
the fact that they spend most of their time at school, it is necessary to implement interventions
through school programs that improve e-health literacy and develop and apply strategies to pro-
mote protective or health-promoting adolescent behavior.

Keywords: healthy lifestyle; health literacy; adolescents; questionnaire; internet
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Pesynraru: Komrane donme nmponabene cy Ha Bemnkoj (4 xymepyca) 1 Manoj Kspxurn (7
XyMepyca), a HaKBpkuaHu rpeden Ha 10 xymepyca. Pacrojame n3mely rimase xymepyca 1 Haju-
CHyH‘{EHI/IjI/IX Ta4daKa MaJji€ ! BeIMKe KBPXXNILE CTaTUCTUYKN CY 3Ha‘~IajHO Behe Ha [NECHUM XyMEpPY-
cuMa. JTy>xmHa crio/palibe ycHe xiieda je Beha Ha MymkuM xymepycnma (114,23 Mm vs 108,74 mm).
BpenHocT oTBOpeHor yrta Beha je Ha ecHuM (78,71 MM) y OfHOCY Ha jIeBe Xymepyce (74,42 Mm).

3axpyyak: [Tapamerpn odnuka u gumeHsuja x1eda Behu cy Ha JecCHUM XyMepycrMa, yKasy-
jyhu HajBepoBaTHUje Ha aHATOMCKY U (PUSHOTIOLIKY II0BE3AHOCT M3Mely akTMBHOCTI MyCKymaType
IOMIHAHTHE PyKe ¥ 0CTeoMeTpujcKux Kapakrepuctrka MK koju ce Tome nmpumarohasa.

Kipyune peun: Xymepyc; MehyKBpKIYHY 5k/1ed; OCTEOMETPYjCKa aHA/IN33; KIMHIYKY 3HAY4j

YBO[

Jera/pan mpyuka3 MOppOMeTpPUjCKIX KapakTepucTuka MehykspskuaHor sxteda (MKIK)
(sulcus intertubercularis) ropmer okpajka pamenue (humerus) 1 BeroBor ogHoca ca
TETUBOM JIyTe I7IaBe ABOINaBor Mumnha HajtakTa (caput longum musculi bicipitis brachi)
Off BEJIVIKOT Cy 3Hauaja y aHTPOIMOIOUIKIIM U aHATOMCKIM CTYAMjaMa, Ko U Y KIMHIYKO]
npakcu. Moryhe ofcryname ox yoduuajene anatomcke rpabe MKIK, xao n moryhnocT
IIOCTOjarba KOIITAHNX Bapyjalija, 3aXTeBajy JOAATHA 0CTe0-MOP(OIOIIKA CTPAXKIBaha
¥ I0CeSHO Cy BaXKHA Y OPTOIIEAVj!U U XUPYPIHju 3171002 paMeHa.

Ha ropmem okpajky pamennue (humerus) Omucyjy ce riaBa, fiBa BpaTa I iBe KBp-
xuue. IlmaBa pamennte (caput humeri) pencTaB/ba TONTACTO UCIYIYethe IPEKPUBEHO
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XMjaJIMHOM XPCKaBUIIOM KOje y/Iasy y cactas 3r710da pameHa (art. humeri), Kao merosa
KOHBEKCHa 317100Ha noBpIiunHa. [mnTko ynydperme Koje ofiBaja I1aBy paMeHuIle Off OCTa-
JIMX CTPYKTYpa TOper OKpajka jecTe aHaTOMCKM Bpart (collum anatomicum). Criopa
y OJHOCY Ha BpaT, Hajla3y ce BelMKa KBpxkuua (tuberculum majus) ca rpedenom maje
kBpxKutle (crista tuberculi majoris), Koju ce HacTaB/ba ca Ipefiibe CTPaHe YIPAaBHO HaJjOTe.
MenujamHo off Be/vKe KBpyKULle Hajla3) ce Majia KBpykuija pamennte (tuberculum minus),
a rpedeH Mae kBpxulie (crista tuberculi minoris) uma ucroBeraH npasal]. Cy)eHU 1eo
KOCTY KOjU Ce Hajla3}) Ha IIpefiasdy roper OKpajka Ka Tely pamenutie (corpus s. diaphysis
humeri) npepxcraBpa Xupypukyu Bpat pamenutie (collum chirurgicum) (Cnuxa 1) [1].

Kspxxuiie ca cBojuM rpedennma mebhycodno orpannyasajy MKXK umju nmpasar; odpa-
3yje Tyn yrao oTBOpeH IpeMa yHyTpa u HaHwke (Cnmka 2). YHyTpammu 3uj sxneda
orpaHMYaBa Majia KBP>KIILIA, CIIOJbALIbM 31J] BeTMKa KBPXKMIIA, a 3jall je npemolnhen
nonpe4HoM Be3oM pamennute (lig. transversum humeri) (Cnuxa 3) [2]. IIpexo nonpeyne
Be3e paMeHuIle HajleXKe 1 KJbYHCKO-  -paMemadHa Besa (lig. coracohumerale) [3]. XKned
IIPeKpUBajy CHOIOBY noaionaTiyHor muimha (m. subscapularis), Hagrpedenor myuninha
(m. supraspinatus), kao v Bemukor rpygnor munmtha (m. pectoralis major) [4, 5].

caput humeri
tuberculum mayus

collum anatomicum

crista tuberculi

majoris
suleus tuberculum minus
intertubercularis crista fuberculi
minoris
collum
chirurgicum
diaphysis humeri

Cnuka 1. AHaTOMCKe CTPYKTYpe Ha TOpH-eM OKPajKy paMeHuIie
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Sulcus
intertubercularis

Cruxa 2. ITpuxas MKXX ca npegme (rope) u ropme (1one) cTpase.
(CH - caput humeri, Tm - tuberculum minus, TM - tuberculum majus)

lig. transversum humeri

vagina tendinis
intertubercularis

tendo capitis longi
m. bicipitis brachi

Crika 3. ITprkas ofHOCA TETMBHOT OMOTA4a TeTUBE
Iyre I7laBe ABOMIABOT MuiIha HaJTaKTa ca OKOTHUM
cTpykrypama (Mopudnxosano npema: Gilroy AM u cap. [9])

Y nomenyToM >k/1edy HajTasy ce TeTUBA AyTe I7IaBe ABOINABOr Mulha HaJTaKTa, JOK
ce Ha JIHY yodaBa xBaruuTe mupokor Muivha neba (m. latissimus dorsi) (Cnuka 4) [1].
Oxko TeTuBe Ayre I71aBe ABOMIABOr Muimha HaJTaKTa HaTasy ce MPOAY>KeTaK CUHOBHU-
jamHe MemdpaHe — MehyKBp)KUUHM TeTUBHM oMoTad (vagina tendinis intertubercularis),
koju Hanexxe y MKOK (Cnuka 3) [6]. IIpema Rajani S (2013), ynpaso MKXX n nonpeuna
Besa paMeHMIle ca MymmhnMa cTadunusyjy 3r10d n cMamyjy MoryhHocT anciokanuje
TeTUBe [jyTe I7laBe ABOINaBor Muinha HaJ/laKTa IPUINKOM U3BODema BUILIEAPEKIIN-
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oHux nokpeta [7]. Ilopen HaBemeHnx muiunha, y xedy ce MOXKe 3amasuTii U YCXOIHA
rpaHa Ipefiibe MONYyKPY)KHe paMerbaute aptepuje (1. ascendens a. circumflexae humeri
anterioris) [8].

1. m. supraspinatus

2. m. deltoideus

3. m. pectoralis major

4. caput longum m. bicipitis brachii
5. caput breve m. bicipitis brachii
6. m. coracobrachialis

7. m. pectoralis minor

8. m. subscapularis

9. tendo capitis longi m. bicipitis brachii
10. processus coracoideus humeri
11. tuberculum majus humeri

12. crista tuberculi majoris humeri
13. tuberculum minus humeri

14. crista tuberculi minoris humeri

Cruka 4. Mumnhu u xomtane cTpykType Koju ¢y y ogrocy ca MKJK Ha cxemarckoM npuxasy
(neBo) m xamaBepy (y cpepuun) (Cnmka neBo Mopydukosana npema: Gilroy AM u cap. [9])

IIpernepn muTepaTypHUX IIOfAaTaKa FOBOPU O TOME Jja JK/Ied MO>Ke MIMaTy Bapuja-
Hyje y fuMeHsMjaMa ayduHe, myprHe u gyxuHe. Moryhe ofcTyname KapakTepucTuka
MKK op cTaHmapiHUX BpeJHOCTH Selexxu ce M Kao IMpUBUIETOBaHa 0COOMHA JbyfICKe
BpCTe Y OfHOCY Ha octasne mpumare [10, 11]. ITocTojame Heke off Bapujalyja KOIITAaHIX
CTPYKTypa y Ipefie/ly Topiber OKpajka paMeHuIle JOIPMHOCK HeCTadMIHOCTY 3I7100a
pamena. Hapounro ce uctude jja Iimrax >kied pesynryje nosehanom nokpetpusourhy
y 317108y paMeHa 1 MoryhoM amciokanujom TeTuse fBornaBor Mumha Hagmakra. Vicro
TaKo, yOoK x1ed Moxke Ia dyje y3poK HacTaHKa IIOje[[THMX ITaTOJIOIIKNIX IIPOMEHa Ha
tetysy Mumnha [12, 13]. Camum M, 4ecTo ce jaBjba onTepeheme TeTnBe, yapyXeHo ca
TpayMaTCKUM IOBpPeaMa, aKy THUM VM XpPOHIYHIM 3alla/beb/IMa TeTVBE 1 IbeHe OBOjHMIIE
[14-16]. Jo ncTux mpoMeHa MO>Ke Jia Johe YKO/IMKO je yrao Koju 3aK/amnajy aBe KBpKuiie
ca CBOjUM rpedeHNMa U3pakeH, MIMpPUHA >K1eda BeInKa, a TeTUBa Jiyre I/IaBe IBOITIABOT
muumha Hajyrakra TaHKa [11]. CBaky 3HaK OACTYIIama off yodudajeHe aHaTOMIje efeMe-
HaTa 3171002 paMeHa MOXKe Jja JoBefie 10 CMHApOMa OOJTHOT paMeHa 1 OTpaHMYera 0dumMa
nokpeTa y 3r10dy pamena [17, 18].

Y CKJIOIy OCTEO/IOMIKMX CTYAUja, 00jaB/beHo je ja ce MoXKe IMpoHahyu Ha[KBPKIYHY
rpedeH KaKko HacTaB/ba IIpaBall Majie KBp)KMIie 11 leHor rpedeHa Harope. OmnucaH je Haj-
npe ox ctpane Meyer AW, 1928. ropune [19], a HakoH Tora cy Hitchcock HH wn Bechtol
CO (1948) nponauum oBy KomTaHny Bapujanyjy [20]. Ykonmko je mpucyTaH HagKBp-
X14HM rpedeH, Moryhe je IpuMeTUTV IpOMemeH IpaBall IpyXKamba TeTUBe yTe I7IaBe
pBornaBor Muimnha Hajakta. PesyaraT Tora Mory fa 8yay rope HOMEHYTO 3aIajberbe
TeTVBE 11 IbeHe OBOjHMIIe, MITYallIeba 317100a paMeHa, I1a Yak ¥ pacuerny tetuse [3]. Ilopexn
rpedeHa, y >k/1edy MOTy OUTH IIPUCYTHE U ieTeHepaTHBHe IpoMeHe 0d/Ka dojyby, Koje
ce 0OMYHO Hajase y3 HaJKBPXKU4HY rpedeH [21]. IIpuankoM peKOHCTPyKIuje TOpHer
OKpajKa paMeHMIIe, IOCTaB/balby, IO3UIVIOHNPaby U 0OIMKOBakY IIPOTE3a, KA0 I TOKOM
aprpomnactuke 3rnoda, MKJK mpencraBba opujeHTalIOHy CTPYKTYPY, T€ MMa BaKHY
yJory y opronenuju u xupypruju [10, 22].
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360r youeHUX MOP(OIOLUIKMX PasIMIUTOCTH y AuMeH3ujama u usraeny MKOXK, kao
¥ 300T KIMHUYKMX BaKHOCTYU Bapyjaliija Ha paMeHNUIaMa, jaBua ce ujeja 3a ClipoBo-
bemwem oBe crynuje.

Oonb

LIk CIpOBEIEHOT MICTPAXKMBabha jecTe Ja M3padyyHaBambeM apaMeTapa Koju OINCyjy
AMMeH3uje CTPYKTypa MehykBpmraHor >x71eda, Kao 1 yriosa Koje MehycodHo popmmpajy
IETOBY €JIEMEHTH, IIPELM3HNUje OffpeYIMO OCTeOMETPMjCKe KapaKTepHUCTHKe xKiieda, a
IIOTOM YIIOPeAMMO J0OujeHe BPeTHOCTU Y OFHOCY Ha CTPaHy TeJa 1 MO

MATEPUJATT 1 METOJE

Crynuja je cipoBefieHa y IpocTopujaMa 3aBojja 3a aHaToMujy MeanimHckor ¢pakyi-
teta YHuBep3ureray Hosom Cany. VicTpakusame je ogodpeHo ox crpane Komucuje 3a
eTUYHOCT KIVHNYKMX MCOUTHBaba MemuumHckor ¢akynrera YHusepsutera y Hoom
Cany (8poj omryke 01-39/269). V13 octeonomnike 3dupke 3aBofja 3a aHATOMU]y U3JBOjeHE CY
pameHn1ie de3 BUI/bUBUX olTehemba y Ipefieny ropber 1 Jomer OKpajka. YKyIIaH y30paKk
YMHUIO je 85 CyBUX KOCTHjy (56 lecHOCTpaHuX 1 29 IeBOCTPaHMX) KajiaBepa, Hello3HaTe
CTapOCTH, Ha KOjuMa Cy U3BPIIEHA [la/ba MepPerba Off CTPaHe UCTOT UCTPaKMBayva.

Pamenne cy ¢pororpaducane y XOpu3oHTaTHOM MOJIOXKA]y Ca IIPeHbe V1 TOpHbe CTpaHe
KOCTH, y3 moMoh sururanHor ¢poroanapara, Olympussp-560uz ca 18 X ONTUYKIM 3yMOM.
OpnpebuBame cBUX mapaMeTapa M3BpIleHa Cy y Iporpamy 3a odpany ciuke Image] (Bep-
3uja 150i). IIpummkom dororpaducama paMeHNIIa, MOMTOBAHA Cy IIPaBIIa 33 BalIuf-
HOCT pe3ynTara oOMjeHNX aHa/IM30M C/IMKe (MCTOBEeTHA BPEJHOCT pacTojamba 1 YI/IOBa
usMel)y odjekTyBa amapara u Iy/bHe CTPYKTYPe, Y3 ICTU CTeIleH OCBET/beHOCTH OKOJIVHE).
[TpuctymnbeHo je Hajupe HeMeTpUjcKOM ofpebuBamy m0/Ia KajjlaBepa, a IOTOM e Ta/bHOj
nacneknyju MKJK u denexxerme npucycTBa KOITAHUX U3palITaja y BUAY QOIBU 1/ VN
HaJKBP)KIYHOT TpedeHa.

[Tonna pudepeniyjalyja paMeHNIIa U3BPIIEHA je HeMeTPYjCKY IOMONY CTPYKTYpHMX
pas/yKa Ha IOkEM OKPajKy KOCTHjy u3Mehy MyMIKMX U KeHCKMX 0coda. AHamusupaHa
cy cneneha yetnpn nmapamerpa (Cnuka 5) [23, 24]:

1. Yrao koju 3aK/amna yHyTpauIma KBp>xuna (epicondylus medialis, em) ca ocTaTkoM
JIOBET OKPajKa OTBOPEHNM ITpeMa HaIpel — 0Baj yrao je TYII KO MYIIKIX 0coda
(Ia), a Ha >xeHCKMM paMeHuIIama je mpas (I5)

2. Odnuk nakatHe jame (fossa olecrani, fo) — xox MyIIKapara je 0d/1uk akaTHe jame
tpoyrnact (IIa), ok je kox xeHa Buiue obajaH (II5)

3. Odnuk nome nospimHe Konorypa (trochlea, th) — kapakTepycTiyaH 3a MYLIKI
norn je yraonu ycek (IIla), a Kop >keHCKMX paMeHMIIa je ycek y Bupy nyka (I1119)

4. CuMerpuja KOJIOTypa y ORHOCY Ha IaBuity (capitulum) pameHniie — acuMeTpudaH
je xop mymikapana (IVa), nox je kop »xeHa npucyrtaa cumerpuja (IV9)
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Crika 5. OnpehuBatbe moma pameHnile Ha OCHOBY M3IVIEfja CTPYKTYpa HOer OKpajKa
Kof Mymkapana (5a) u >xena (56) (em - epicondylus medialis, th — trochlea humeri, ch -
capitulum humeri, Fo — fossa olecrani)

Ila du xoct dma KnacuduKoBaHa Kao MYIIKa, OJHOCHO YKeHCKa, MOpaa je fia UCIy-
haBa HajMame TP, Off HadpojaHa deTupu KputepujyMa 3a npunagajyhu non. Ha oBaj
Ha4YMH U3J5BOjEHO je 1 Jla/be aHaMM3MPAHO 53 paMeHuLe MYIIKOT ¥ 32 paMeHUIIE YKEHCKOT
noa.

OcreomeTpujcka aHanmm3a

OcTeoMeTprjcka aHamM3a 0dyXBaTuia je Mepere AMMeH3Mja CTPYKTypa Koje popmu-
pajy MKOK, kao u yriosa koje MehycodHo popmupajy oBu eneMeHTH, 3ajefHO ca OfiroBa-
pajyhyM KoIITaHNM CTPYKTypaMa Ha FOPE-eM OKPajKy paMeHMIIa.

Mepeme 1 u3padyHaBame HapamMmeTapa koju gedunniry gumensuje MKOK odyxsarajy
(Cnuxe 6 u 7):

o DK (mmpuHa 5x1eda) — pacTojame U3Mehy HajucIyTueHNjUX TayaKa Maje I
Be/uKe KBP)KUIle

o JIydXK (mydwna sxmeda) — pactojame Hajaydrbe Tauke >1eda 1 MUpHHE

o JUK (myxuHa xieda) — pacTojarme IPOKCUMAaIHe 1 JUCTATHE TadykKe xIeda

o VY - nyxuna ynyTpamme ycHe MKXK

o JCY - nyxuna cnompamime ycHe MKIK

« IJI-MK - pacrojame nsmely 1jeHTpa 0COBMHE I7IaBe paMeHMIIe 1 HajUCITyTTYeHje
TaykKe Majie KBP)KUIle
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o IUI-BK - pacrojame nsmely rieHTpa 0COBMHE I/IaBe paMeHMIIe Y HajUCITyIT9eHje
TauKe BENMKe KBP)KMIle

Cnuxa 6. IIpukas napamerapa gumensuja MKJK nspauynapaHux Ha ropmeM OKpajKy paMeHuIe
(IIDK | Oy6>K - Iy6.K 3akmana npas yrao ca IpasieM npoctupama [1DK)

Cnuxa 7. IIpukas nmapamerapa gumensuja MKXK pamenune

Mepeme 1 n3padyHaBame yIIoBa Koje popmupajy crpykrype MKIK odyxsarajy cre-
nehe mapametpe (Cnuke 8 1 9):

o VYV (yHyTpammu yrao) — yrao Koju 3akjamajy suj yHyTpaume ycHe MKXK ca
npasoM (b) xoja mponasu kpos Hajiydmby Tauky >xneda (O,) v mapanenHa je mpasoj
(a) koja ce mokmamna ca mypuHoM (II1) MKOK

o CYV (cnospaurmy yrao) — yrao Koju 3akiamnajy 3uj crosparimwe ycie MKOK ca mpa-

227



BoM (b) Koja mpomasu Kpos Hajnydby Tauky xieda (O,) u mapasenHa je Mpasoj
(a) koja ce mokmama ca mupuHoM (I1I1) MKXK

o OV (oTBOpeHM yrao) — yrao Koju 3ak/amajy 3uj yHyTpalllibe I CIO/balllibe YCHe
MKJK y HuBOY HajucITyIT4eHMjUX TayaKa MaJjie ¥ BelMKe KBp)KIIle

o Y¥-JK-MK - yrao xoju 3aK/iamnajy npasa Koja IIpojiasy Kpo3 HajMeJyjaTHujy TauKy
MaJle KBp>KMIle 1 IIpaBa Koja ce Imoksamna ca npasieM ayxuse (JDK) MKOK, ca
TEMEeHOM Y HajIIPOKCMMAIHNUjOj TauKy XKieda

o V-JK-TJI - yrao xoju sak/anajy rpasa Koja IIp0O/1a3yi KpO3 HajMefIMja/IHUjy TauKy
IJIaBe paMeHMIle I IIpaBa Koja ce Tokamna ca npasieM gyxuHe (JXK) MKIK, ca
TEMEHOM Y HajIIPOKCMMAIHNUjOj TauKy XK1eda

Crrika 8. ITprkas yIaoBa nspadyHaBaHIX y OLHOCY Ha CTPYKTYpe TOPIer OKpajKa ca roprer
acreKTa paMeHuIle
(a|| b - mpaBa a koja mporasy Kpo3 HajUCIyIIYeHje TauKe >k1eba Iapaieta je ca mpasoM b
Koja Ipo/Tasu Kpo3 Hajiy6rby Tauky »xieba (0,))

Cnnka 9. Ilpukas yrioBa u3padyHaBaHMX y OHOCY Ha CTPYKType TOpIbeT OKpajKa ca Ipefmer

ACIIEKTa paMEHNIIEe
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Craructudka aHanu3a JoOMjeHMX MoflaTaka U3BplleHa je y mporpamy Graphpad 6
Prism Software 9.0.0. Pesynraru cy npefcTaB/beHt Kao IapaMeTpy JeCKPUITHBHE CTaT-
cTuke (cpepma BpegHOCT (X), cTaHAapaHa AeBrjanyuja (SD) 1 MuHMMaTHA M MaKCMMaTHa
BpenHocT (Min-Max)). 3a yrBpbuBame pasmuke mMehy rpynama ynorpedmeH je CryneH-
TOB T-TecT. CTaTMCTUYKM 3Ha4YajHA pas/InKa cMaTpaja ce yKoImKo je p < 0,05. lodujenn
pesy/ITaTy IpMUKa3aHy Cy IyTeM C/IMKA, TadeTapHO 1 TpadIyKIL.

PE3VIITATU

JleTa/bHOM MHCIIEKIIMjOM Y30pKa off 85 paMeHuIIa, Ha MOjefiIHIM KOCTIIMA je YOUeHO
IPUCYCTBO KOIITAHNUX M3palITaja. Ha Benukoj KBpXKUIM YOUeHM CY U3PALITAjU Y BUAY
donpe Ha yeTnpy KocTu (4,71%), Ha Masoj KBp>KuIy dopjba je mponahena Ha 7 KocTujy
(8,24%), a HapkBpKWYHY rpedeH Ha yKynHO 10 pamennna (11,76%) (Cnnka 10).

(a), manoj xBpxuu (6) u
HagkBpxuaHoM rpebeny (B) (CH - caput humeri, Tm - tuberculum minus, TM - tuberculum
majus, MK - mehykBp>xnaHm sx1e6)

Pesynmamu ocmeomempujcke ananuse

Pesynrary craTucTMuKe JeCKpUIITMBHE aHa/IM3€e TapaMeTapa KOju IIpel3Hije ofpe-
byjy sumensnuje n yrnose crpykrypa MKOK npuxasanm cy y Tadenn 1. Cpegmpa BpeTHOCT
1K nsHocwna je 9,26 MM, [TydXK je 3,79 mm, ok je DK dmma 104,21 mm. Bpegroct YY
(53,60°) xoju odpasyje MKIK dno je mmuanmanto Beher orncera og CY (52,99°), ok je OY
U3HOCKO 77,25° U yjeHO TToceayje 1 Hajpehy BpeHOCT cTaHAapAHe [ieBMjalilije y OfHOCY
Ha CBe oCTajie MepeHe yrnose (+ 22,41°) (Tadena 1).

Tab6ena 1. [Ipukas pesynrara JeCKpUITUBHE aHa/IM3e ITapaMeTapa AMMeH3Mja U yITIoBa
MKX na cBuM ucnutuanum pamenniama (N = 85)

N=85
ITapameTap x+SD Min Max

K (Mm) 9,26+1,60 6,46 13,36
Hy6K (Mm) 3,79+0,82 1,84 6,13

oK (mMm) 104,21 £ 13,90 73,67 143,79
oYy (Mm) 98,67 + 13,15 73,24 133,91
JCY (Mm) 112,16 £ 13,78 83,93 155,19
I'/I-MK (Mm) 24,40 £ 2,63 19,27 30,75
I'/I-BK (Mm) 25,82 +2,75 20,81 32,50
Yy ) 53,60 + 15,24 21,62 93,70
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Cy ©) 52,99 + 14,88 12,60 91,10
oy ©) 77,25 + 22,41 24,03 138,52
Y- K-MK ©) 44,38 + 6,70 25,09 50,56
V-OK-TTI ©) 70,15 + 7,56 50,56 90,94

Y Tadenu 2 npukasaHa je aHanM3a AeCKPUIITHBHE CTATUCTUKE U pasjuke usMeby
IeCHUX U JIEBUX paMeHUIIa y mapameTpuma Koju gepuunuy aumensuje MKIK. ITpona-
bena je craTucTiuky 3HavajHa pasnuka (p = 0,03) y pacrojamyuma usMely eHTpa ocoBuHe
IJIaBe paMeHulIle U HajucnymdeHnje Tauke Mase (I[7I-MK) n Hajucnymyenuje Tauke Benuke
kspxniie (I'71-BK) nsmeby necunx u nesux pamennna (Taderna 2).

Tabesna 2. Pesynraty fecKpUIITUBHE CTaTUCTHKe U pas3iuke y guMensnjamMa MKOK y ogrocy Ha

CTpaHy
N=85 Hecne pamenuie (N=56) JleBe pamenuue (N=29)
TapaMerap | ¢, sp  Min  Max |%+SD Min  Max £
(v1m)
K 9,48 £ 1,70 6,46 13,36 8,84 £ 1,29 6,53 11,78 0,08
Oy6K 3,79 £ 0,83 1,84 6,13 3,77 £ 0,79 2,21 5,82 0,92
DK 104,66 + 14,10 73,67 143,79 |103,35+ 13,73| 80,29 139,96 | 0,68
vy 99,42 + 13,47 73,24 133,91 | 97,22 +12,62 | 75,83 129,34 | 0,47
ocy 112,58 + 14,34 83,93 155,19 |111,35+12,82| 86,98 144,95 | 0,70
I'/I-MK 24,83 + 2,51 19,80 30,75 23,56 + 2,70 19,27 30,18 | 0,03*
I'I-BK 26,29 + 2,64 21,53 32,50 24,91 £ 2,80 20,81 31,00 | 0,03*
*p < 0,05

Y Tadenu 3 nmpukaszanu cy pe3yaTaTy HeCKPUITHBHE CTAaTUCTUKE U3PayyHABaHNUX
yrnosa MKOK, xao u pasiuke y TMM BpeHOCTIMA IIPYINKOM Hopehema gecHnx u meBux
pamenuna. CTaTMCTUYKY 3Ha4YajHA pa3jiMKa y BpeHOCTUMA u3MepeHux yrimosa MKIK
Hje poHaleHa Kajia ce mopefie ecHe U IeBe paMenniie, Mehycodno (Tadena 3).

Tabenma 3. PesynraTu fecKpUNTHBHE CTaTMCTUKe M pasimke y yrnosuma MKIXK y omHOCy Ha
CTpaHy Tefna

N=85 Hecne pamennne (N=56) JleBe pamenune (N=29)
ITapamerap (°) x+SD Min  Max x+SD Min Max P
yy 52,52 £16,52 | 21,62 93,70 55,69 +12,42 | 31,34 | 80,89 | 0,37
Ccy 52,38 £ 15,88 12,59 91,09 54,16 £ 12,94 | 34,71 | 79,37 | 0,60
oy 78,71 £ 23,68 24,03 138,52 74,42 + 19,81 | 48,56 | 114,64 | 0,41
V-’ K-MK 44,85 £ 7,09 25,09 59,71 44,96 + 10,27 | 31,19 | 88,75 | 0.95
V-K-TT 69,93 + 7,97 50,56 90,94 70,59 £ 6,79 58,10 | 84,94 | 0,70

Ha Tadenn 4 cy npukasaHy pesynTaTi JeCKpUITABHE CTaTUCTVKE U3MEPEHNX IUMEeH-
3nja MKOK, xao 1 pesynraru nopehema oBux pesynrara y ogHocy Ha oy CBu napaMeTpu
Ccy HemTo Behux BpefHOCTM KO MYLIKMX paMeHMI[a, a/IU CTATUCTUYKY 3HAUajHA pas/mKa
Mmeby m1Ma Huje nponabhena y oBom ucnimtuBanoM y3opky (Tadena 4). [Tapamerap xoju
nokasyje Hajsehy pasmuky mel)y mosnoBuma, nako oHa Huje CTaTUCTUYKY 3HAYajHA, jecTe
JCY sxneda n mweHa BPeTHOCT je KOJ MYLIKUX pamMeHuna 114,23 MM, JOK KOJ K€HCKUX
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ona usHocu 108,74 mm (Tadena 4).

Tabena 4. PesynraTy mecKpUNTUBHE CTaTUCTUKE U pasnuke y auMeHsujama MKOK y ogHocy Ha
o

N=85 Mymke pamenune (N=53) Kencke pamenune (N=32)
Tapauerap| ;. ,Gp  Min Max |%+SD Min  Max P
(mm)

110; 16 9,50 = 1,60 6,61 13,36 8,93 + 1,54 6,46 11,92 0,14
Oy6:K 3,83+ 0,76 2,33 6,13 3,78 £ 0,88 1,84 5,82 0,97
K 105,83 £16,08| 73,67 143,79 | 101,53 £8,86 | 79,43 119,42 0,17
avy 100,31 £ 15,17 | 73,24 133,91 95,95 + 8,41 77,02 113,71 0,14
OCcy 114,23 £ 15,79 | 83,93 155,19 | 108,74 £8,77 | 87,92 120,53 0,07
I'/I-MK 24,69 + 2,66 19,80 30,75 23,91 £ 2,54 19,27 30,18 0,55
I'/I-BK 26,17 £ 2,80 21,49 32,50 25,23 £ 2,61 20,81 30,85 0,13

BpennocTtu cBux n3pauynasanux yrimosa MKJK npukasanu cy y Tademn 5. [Tpoceune
BpepHocTy nmapaMerapa yrinosa Y-JK-MK u Y-JK-IJI He nokasyjy 3Ha4ajHy pasauky
nsMehy MYIIKUX 1 )KeHCKUX paMeHNIIa, ¢ TUM Ja je BpegHocT Y-)K-MK kop sxeHCcknx
pamenmIia Hemro Beha (36,47 Mm) y mopebemy ca MymknmM koctuma (25,09 Mm). Y Harem
Y30PKY HMje 3ade/le)KeHa CTaTUCTUYKY 3HadajHa pasynka odyxsaheHnx mapamerapa
usMeby monosa.

Ta6ena 5. PesynTaTyt lecKpUNTHBHE CTaTUCTHKe U pasnuke y yraosuMa MKJK y ogHocy Ha mon

pameHMLA

N=85 Mymike pamenniie (N=53) JKencke pamennue (N=32)

Hap?ﬁ;emp £+SD  Min  Max |%+SD Min  Max P
yy 53,74 + 15,75 21,62 93,70 53,37 £ 14,61 | 31,46 86,49 0,91
Ccy 52,81 + 12,57 29,30 80,16 53,27 + 18,31 | 12,59 91,09 0,89
oy 77,88 £ 19,36 24,03 128,62 | 76,19 + 27,02 | 28,42 138,5 0,74
V-JK-MK 44,36 + 7,58 25,09 61,12 45,76 £ 9,32 36,48 88,75 0,45
V-K-TTT 70,35 + 8,06 50,56 90,94 69,83 + 6,74 57,69 84,94 0,76

IVNCKYCHUJA

[IpucycTBO KOIITAaHNX Bapyjalyja y MOIMy/Iauji, Kao u Moryha ofcTymama o yodu-
JajeHUX AMMeH3Mja KOITAaHNX CTPYKTYpPa, MMa aHTPOIIOIOMIKY, TATOONIKY, KIMHIYKA
u ¢opeH3NuKy 3Ha4aj. ETronoruja Bapujanmja Ha paMeHNIIaMa OTHYe Off PasINIUTOr
Ha4MHa pas3Boja u odmukosamwa MKIK, duso fia je To BesaHO 3a eMOPIOIOIIKO TOPEKIIO,
pasnumunTe XMBOTHE HaBMKE VWJIN je BIXOBO /IejcTBO yapykeHo. Vamely 7. u 8. Hemerpe
MHTpayTepuHOr XusoTa, MKJK nmounme ma ce passBuja s Me3ofepMa, IPETEKHO Ce
CacTojaBIIN Off IEPUXOH/pUjyMa 1 TepuocTujyma. EBomynnjckn ce mopdomnornja MKXK
Membasa, OffHOCHO MOP(dOIoruja CKeleTa je mpaTuia MHTeH3UTeT pa3Boja MunnhHe Mace,
I1a je yOueHo fia je >kmed Ko Hyokux byay duo 3HatHo minhn [25]. Takobe, y cnydajeBuma
KOHT€HNTATHOT OfICYCTBA AyTe IlaBe Muiha duiernca, He fomasn HU 1o popMupama
MKIXK [25], mTo roBopy y IpuIor BUXOBOj eMOPMOIOIIKOj, aHATOMCKOj U (PyHKIIVO-
HaJIHOj NTOBE3aHOCTU. AKTMBHOCT MYCKY/IaType JUKTMpa IPeodINKOBambe KOIITaHIX
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CTPYKTYPa, OHOCHO JJ0/1a3¥ J10 Ipuaarohasamwa Moponornje GyHKIMjI.

Ha ysopky on 85 pamenniia, mponaheHo je ykynHo yetpu koctu (4,71%) koje cy moce-
J0BaJIe M3PALITA]j Y BUAY O0fi/be Ha BE/IMKOj KBP>KMIY, IOK je MHIMAEHIIMja M3pallTaja Ha
Maroj kBpxuiy duna Beha (8,24%). I[IpucycTBo KOIITaHUX SO/BU MO>Ke Ce ITIOCMATpaTn
Kao II0jaBa 0cTeoduTa HACTA/IMX TOKOM 3alla/berba MM OCU(PUKAIVjOM CHHOBUjaTHOT
oMoTadYa TeTUBe Jyre IIaBe ABoraBor Munmha Hagmakra [26]. VIHIueHIuja KocTujy ca
KOIITAHVM U3paluTajuma y Bupy dombe, kopi Cone RO n cap. usnocu 20% [26]. Y cTyamju
Kumar P n cap. (2021), ykynaH dpoj KOLITaHUX U3pallTaja y BUny dopbe mpoHaleH je Ha
11 KocTHjy off y30pKa off yKyITHO 34 KOCTH, C TVM Jia je MHIMAeHIMja HetuTo Beha (32,3%),
Y OIHOCY Ha Halll ¥ OCTaJle HaMa JOCTYyIIHe pafoBe [27]. Venkatesan R u cap. (2017) y cBom
UCTPpa)KMBalby Cy YTBP/IWJIN 3aCTYII/bEHOCT M3palllTaja Ha Majioj KBp>kuum of, 15,5%, a Ha
BeMKoj 1,95% Ha y3opky of 200 kocTujy [26]. CarmacHo ca 0BOM CTY/IUjOM, YOUM/IV CMO
Behy ydecramocT komranux O0A/bY Ha MaJIoj, HETO HA BE/IMKOj KB [21]. Ykonmko
y3MeMo y 083up #a TeTrBa HakoH usnacka u3 MKJK mMema cBoj mpaBalj ka yHyTpa BOfIO-
PaBHO Y OIHOCY Ha IJIaBy PaMeHMIle M NIpUIaja ce Ha Ha/[dallMYHy KBPKUITY JIOTIaTHIIe
(tuberculum supraglenoidale scapulae) [6,28], MO>XXe ce IPETIIOCTAaBUTY Jja TETUBA VIMa
IPYICHM)jY OFHOC Ca MaJIOM KBPXKVIIOM paMeHMIIe, T1a je ¥ ocuuKalyja Be3VBHUX CTPYK-
Typa Koje Cy ca MaJloM KBP>KMIIOM y Be3n, Beher crenena. Ha 10 xoctujy (11,76%) namter
VICHUTVMBAHOT y30pKa IpoHal)eH je HaoKBP)KMYHY IPedeH 1 OBe BPETHOCTH Cy HEllITO
HIDKe Y OJHOCY Ha pesy/ITate Apyrux ayTtopa [3, 21, 26, 27]. Hema 3ajesHUYKOT KOHIIEH3yca
OKO YTHIIaja HAIKBP)KIMYHOT TpedeHa Ha CTPYKTYPy U GyHKIu]jy 3r1oda pamena. Ca jegHe
crpane, Kumar P u cap. (2021) HaBope fa rpedeH JOIPUHOCHU IPeBeHLMj! MITYalleha
TeTUBeE IyTe I7IaBe ABOIVIaBOr Muinha Hajimakra [27], a oBy Tesy norsphyje u Rajani S u
cap. (2020), ca MHIVAEHIVjOM HaJKBP>KMYHOT rpedeHa of yak 37% [24]. Ca gpyre cTpaHe,
IOMMIbY ce Moryhe pynType TeTuBe duIlerica HacTaje Kao IIOC/TIeAuIa II0jaBe HaIKBp-
JKIYHOT rpedeHa, IITO je y CYIPOTHOCTY IOMEHYTOj TeOPUjH fia je rpedeH OKapaKTepucaH
Kao ¢akrop cradummsannje tetuse [24, 27]. Ilojequuu ayTopy HaBofe a IIOCTOjU Be3a
u3Mehy HaIKBp>KMYHOT rpedeHa 1 TeHAMHNUTICA IyTe T/IaBe QUIlerica, oK APYTH ayTOpU
JICTUYY Jla OBa IIOBE3aHOCT HMje 3HavyajHa [26].

OcreomeTpujcka aHanmm3a

Ocreomerpujckom aHanmsom napameTapa MKJK nokasaHo je fja je npoceuyHa BpefHOCT
11K 9,26 mm, [Iy6K 3,79 mm, nok je 1K 104,21 mm. IIpoceuHe BpegHOCTM ITapaMeTapa
muMensuja MKJK y HaIoj cTyfiuju y carlacCHOCTH Cy €a UCTPaKMBakblIMa CIIPOBEEHNM
Ha Tepuropuju CjenymeHnx AMepUYKIX ApkaBa [22, 26], kao u Ilopryramuju [29]. ¥
ucrpaxupamwy Cone RO u cap. (1983), y 90% ucnurusasor ysopka JydX je mama on 3
MM U TIOMEHYTH ayTOPU OBY BPEJHOCT CMaTpajy IaTOJIOIIKOM [26]. YIiopenHa aHanmmsa
OCTEOMeTPMjCKUX IapaMeTapa n3Mehy Hallle 1 CTyAuja CIPOBEeNEHUX Y Pa3INuUTIM
HONy/IalyjMa, Ha pasIndnTIM TepuTopujaMa, mpukasana je y Tadenu 6. Bpengnoctu 3a
MepeHe yriose (yHyTpammu (53,6°), ciopanmu (52,38°) u orBopenn (77,25°)), koje
CMO OOW/IN y MCTPaXKVBalbY, y HAIIIO]j ITOIy/IALIMjI, He IOKa3yjy 3HauajHa OfCTyIamba Off
OCTa/NuX HaMa JOCTYIHMX noparaka [13, 26, 30]. [Ipema nperneganum pajjoBuMa, Haa
CTyZAMja je IpBa Koja je y3uMasa y od3up yraonu ogaoc usmeby mane kspxune (V-7K-
-MK) u Benuke kppxue (Y-K-I7I) ca HajmpoKcHMManTHIjoM TayKoM 1eda, Ipy 4emy
cMo podunm BpegHOCTH of 44,38 MM, ogHOCHO 70,15 MM. CMaTpamo fia du aHa/M3a OBOT
yI/Ia, y3 OCcTajie IIapaMeTpe, MOIJIa Jla JoIpUHece IPeLM3HIjeM calyleflaBaiby BeIMYMHe
Y CTPYKTYpe caMor sieda, a caMyM TVM U JieTaj/bHUje IpOolieHe CTadMTHOCTU TeTUBe
durernica ynyTap 3r7100a pameHa.

Y oBoM ncrpaxmBamy, npoceyna /IJK Ha fecunm pamenunama je 104,66 MM, ToK Ha
neBUM 0Baj mapameTtap usnocu 103,35 mm. ly>kmna ycana MEKJK ce cTatucTiyky 3HauajHO
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He pas3nukyje n3mehy gecaux (IYY - 99,42 mm, ICY - 112,58 mm) u neBux (1YY - 97,22
mm, JCY - 111,35 mm) pamennna. Jlodujene Bpegroctu JydK mokasyjy ogcryname y
OJJHOCY Ha pe3y/iTaTe OCTa/IMX CTYAMja, IPUTOM HalIM Pe3yATaTU Cy HVDKUX BPEHOCTH,
C TUM Jja je AucTpudyluja HalMX MofaTaKa S/mpka pesynTaTuMa Koje cy nodujeHe y
HONY/IalMjy MHAMjCKOT cTaHoBHMINTBA. Karmali NK u cap. (2019) HaBoze za je DK xox
IecHuX pameHuna 83,93 MM, a neBux 86,59 mm; Venkatesan R u cap. (2017) cy odjaBunn
BpeHOCTY off 84,4 MM Ha iecHUM U 78,8 MM Ha JIeBUM; a Y cTyauju Rajani S u cap. (2013)
LY>XMHe cy gecHo 85 MM u 1eBo 83 MM [3,7,21]. lae, y cTypuju Itamura ] n cap. (2002),
Ha paMeHuIama kagasepa, K je cera 50,2 MM [22], opakrie ce mpumehyje xeTeporeHocT
modMjeHNnx pesynTara 3a KOjy ce MoyKe IPeTIIOCTaBIUTH Jja BOLY IIOPEKIIO Off PA3/IN4INTO-
CTU y €THUYKUM Y aHTPOIOJIOMIKMM KapaKTepUCTUKaMa /byan. Jemuno ¢y  Ghalawat N
u cap. (2020) nponamm 3Ha4ajHy pasnuky y IIDK koja je Beha Ha gecHuM pameHunama
[31]. BaxxHO je HATOMEHYTH Jja CTU/IOBY KMBOTA, CIeLMPIYHOCT Yy IpodecHju 1 CopT-
CKa OpMjeHTalMja 3axTeBajy Behe aHra)koBamwe MyCKy/naType oaropapajyher gena Tena.
Moxe ce npegBusieTn fia he MHTeH3MBaH MaHyelTHM paj fonpuHeTy BeheM mpuTHCKy
tetuse Ha MKOK, mro he 3a mocnenumy nmaryu nmpeodnmkopamwe KOCTi 1 yckaahupame
IuMMeH3nja v odnmka xieda camoj retusu. [Iponabena je pasnuka nsmeby gecunx (26,29
MM) 1 JIeBUX pamenuna (24,91 mm) 3a napamerpe [JI-BK (p = 0,03), kao u 3a mapameTap
I'7I-MK (p = 0,03), mpu 4eMy Cy BpeZHOCTM Ha JeCHUM KOCTVMMA CTATUCTUYKY 3HAYajHO
Behe. V3paskeHOCT OBMX ITapaMeTapa Ha IeCHUM paMeHMIIaMa y OBHOCY Ha JIeBe TIOfIpyKaBa
YMEHMIIA /1A Cy AeCHe KOCTH HeluTo Behe, ¢ 0031poM Ha TO f1a IIOIIy/IaIyja eCHOPYKIX
ocoda nznocu 90 -95% yKyITHOT CBETCKOT CTAHOBHUINTBA [35].

Bpennoct VY Ha flecHuM paMeHuIjaMa y Hallloj CTYAMjU U3HOCHU 52,52°, offHO-
CHO 55,69° Ha 11eBUM, JIOK je BpeHOCT OY 78,71° (necHo) n 74,42° (neBo), des cta-
TUCTUYKY 3Ha4yajHe pasnuke Mey crpanama tena. HaBeneHe mpocedyne BpefHOCTH
YI7IOBa FOTOBO Ce ITOK/IAIAjy ca BpeJHOCTUMA CTY/Vja HOOMjeHNX Y CTAHOBHUILITBY
Ha Teputopuju Muauje [7, 21, 27]. Ha ocHoBy BpegrocTu OY, OH ce MOXXe mofie-
JIUTH Yy TPYU KaTeropuje: Mann, CPefbI U BeIVKY, IIpeMa Kaacudukanyuju Kojy
cy usBpumn Wafae N n cap. (2010) [36]. Ha ocHOBY TOra, MoXe ce IpeTInocTa-
BUTHU fia BpegHOCT OV, Koja mpuIazia CpICcKoj MOMY/IaLyj1, OATOBapa KaTeropuju
manux OY, naxo je MHTEpBas U3y3eTHO uapaxxkeH (24,03 - 138,52)°. Hitchcock HH
u Bechtol CO (1948) nctudy fa yrao Koju je < 45° mpepicTaBba NPpeayCIO3ULI]Y
3a HaCTaHaK IIOBpeZia TeTUBE JIyTe I7IaBe dUIlerca 1 HeCTadM/IHOCT 317100a paMeHa
[20]. C 0d3upom Ha TO 12 je 317100 pamMeHa BeoMa IIOKPeTaH 37100, /v He TONIMKO
cradwiaH, portanyonn nokpetu npu wimrkom MKXK mory fa noseny go Tpayme
TeTVBe QUIlerca ¥ OKOTHMX JIUTaMeHaTa.

Op aHanm3MpaHux napamertapa gumensuja un yraosa MKJK, npumeheno je ma ce
BehuHa pasmmkyje usmehy Mymkapanja 1 )eHa, OTHOCHO IMMEH3Mje ¥ MEPEHU YITIOBU
cy Behu Ha MyLIKMM paMeHuIIaMa y ogHoCy Ha xxeHcke. Hajseha pasmuka je y JJCY sxeda
(111,23 mm vs 108,74 MM), MaKo Ta pa3/MKa HUje CTATUCTIYKY 3HAYajHA. Y UCTPKUBAY
Khan R u cap. (2019), nodujeHe BpegHOCTH Cy CIM4YHe HaIIKMMa, Takobe, de3 ycTaHo-
B/beHe CTaTMCTUYKY 3HavyajHe pasymke naMehy nonosa [33]. [lomenyro ynyhyje Ha To
fla IOCTOje M3BeCHe KOHCTUTYIMOHAIHe MOMHO-Mopdoromnike pasnuke Mely nmonosnuma,
Ka0 ¥ Ha TO JIa Cy KOCTH KOJj MylIKapalla MacuBHMje. Vnak, nojenuum ayropu cyrepuiry
nma cy Mame auMensuje MKJK kox skeHa mpenmcniosniuja 3a HacTaHak Moryhux nmospena
tetuse duternca [30]. OBoMe MoXKe [ja OTIpMHeCe 11 Be/IMYMHA YITIOBA e/leMeHaTa 1eda,
OfIHOCHO IITO je yrao Behwu, x1ed je oTBOpeHMju, a CTAadMIHOCT 3171004 je Mama. Y Halloj
cryauju, Bpegaoct CVY je Beha kop skena (53,27 MM) Hero kop Mymkaparna (52,81 Mm),
IITO OU MOIJIO Jia yKa3yje Ha Behy M3/10)KeHOCT TeTuBe duilerica oBpefama Kof JKeHa.

Ha ocnoBy msBemTaja CBercke 3apaBcTBeHe opranusauuje (The World Health

234



Organisation, WHO), nopemehaju T0KOMOTOPHOT CiCTeMa Hajlase ce Ha JPyroM MecTy
Y OBHOCY Ha CBe IaTOJIOUIKE IIpolece, a 20-33% yKyIIHOT CBETCKOT CTAHOBHUILUTBA MMa
HekM 0OIMK XpoHUYHOr dojma MuimhHo-KomraHor cucrema [37]. ITaTornorke npomene
TeTHUBe JiyTe I7laBe BOITIaBoOr Myuha HaJTakTa ce MOTy KIacupMUKOBaTy y TPM TpyIIe:
3ala/beHCKe, TPayMaTcKe 1 IPOMeHe Koje 13a31Bajy HecTaduIHoCT 3r1oda pamena. Hekn
off paKTOpa Kojy HOMpPUHOCE HeCTAOMTHOCTH Y 317108y paMeHa MOTy IIOTUL[ATH Off MOp-
domerpujckux kapakrepuctika MKIK, anmu u ycnen npucycTBa KomTaHNX U3paliraja y
BuAy donypy /vy HafKBp>KuaHor rpedeHa. Kao gonpunocehn daxrop Tpaymn retuse
pBornaor Mummha HajmakTa, HaBogu ce wmTak MKJK n npucycTBo HagkBp»KI4HOT
rpedena [12, 38]. [lopex akyTHe TpayMe TeTHBE, BPJIO YeCTI Cy XPOHIYHM IIePUTEHJOHM-
TUC ¥ TEHJOCMHOBUTICH, KAO XPOHMYHU 3aIIa/beHCKM IIPOIIECH KOjJ PE3YITY]y I10jaBOM
cuHppoma donHor pamena [29]. Yoo JC u cap. (2017) npoHanase sHa4ajHy KOpenanujy
usMeDhy TenpuHNUTHCA ABOMIaBOT Muinnha HagmakTa n nspaxeror OY MKXK [30]. Y cry-
muju Taylor SA u cap. (2014), MKIK je nmoperpeH y Tpu 30He. 30Ha 1 je off IpOKCHMMaTHOT
kpaja MKXX no ropme uBnije nmpumoja nogmonarnysor muimha. 3oHa 2 mpefcTasba Jieo
MKX op ropmse vBuIie IpUIIOja MOAJIONATHYHOT MyLha 10 TopHe MBUILIE BeVKOT IPYA-
Hor munha, a 3oHa 3 odyxsara feo MKJK o ropmwe nBnije Benmmkor rpygHor Mumha
mo Hajaucrananje Tauke MKJK. Ykommko ce maronmommku nporec u 8o jaBbajy y 3oHM 1
VN 2, TIPOLieC Ce KapaKTepuille Kao TYHeIHY cuHApoM duuernca [39]. Vnak, nojeguun
aytopu ommcyjy sa MKJK nma cradunmsupajyhy ynory kop Tpayme mumnha poraropse
MameTHe (m. subscapularis, m. supraspinatus, m. infraspinatus v m. teres minor) [29].
ITosHaBame aHaTOMMje TOPH-ET OKP3ajKa paMeHNIIe BaXKHO je U 3a IJIaHMPabe OllepaTUB-
HIIX 3aXBaTa 3I7100a paMeHa I I0CTaB/bakbe MMIUIaHTaTa. Takobhe, mpennsHo no3HaBame
ocTeoMeTpujckux kapakreprctrka MKXX HeonxozHo je mpunmkom usBobema TeH0TO-
MIje U TeHofe3e TeTuBe durenca [25].

Yenen noMeHy THX KIMHMYKMX BakHOCTH MKOK, Kao n 3dor murteparypHo youeHe
MopdoMeTpHjcKe XeTepOTreHOCT) y pe3yATaTiiMa MICIUTUBAHMX [TapaMeTapa, IOTpedHo
je crpoBecTH [ja/ba NUCTPAXKMBaMba Koja 81 0dyXBaTuia UCIUTHBAbE OCTEOMETPIjCKIX
kapakrepycTuka MKXK Ha ncnmurannmmma pasmmantux npodecuoHaTHIX OpyjeHTalja.

3AK/BYYIIN

Ha ocnoBy pesynraTa ocreomerpujcke anammse MKJK Ha ogadpanom y3opky ncmm-
TUBAHUX PaMEHMNIIA, MOTY ce U3BeCTH cefehn sak/pydiu:

o Yd4ecTasocT U3palTaja y BUAY dojjbe Ha BEMKOj KBPKMUIM U3HOCKIA je 4,71%,
a Ha Manoj KkBp>xuuu 8,24%. HagkBpskiaHu rpedeH je yodeH Ha 10 pameHuIa
(11,76%).

o Cpenma BpegHocT mmprae MKJK nsnocuna je 9,26 mm, nyduna xieda je 3,79 M,
IOK je my>kuHa >xneda 104,21 M.

o IIpoceuna BpegHocT orBopeHor yrna MKJK nsHocuna je 77,25°.

« MKIX je mmpu Ha gecHoj crpannu (9,48 MM), y ogHOCY Ha n1eBy (8,84 MMm), anu Ta
pasiuKa Huje CTaTUCTUYKY 3Ha4YajHa.

o Pacrojame nsmeby njeHTpa 0coBMHeE ITaBe paMeHUIIE 1 HajUCITyITYeHNje TadKe Majie
(I7I-MK) u Hajucnymyenuje tauke Benvke kppxxuue (I7I-BK) je craructnyakn
3HavajHo Behe Ha mecHuM, y nopebhemy ca 1eBuM paMmeHumama.

o Jlyxuna ciojpamnme ycHe MKOK je Beha Ha MyIIkum paMeHnIjaMa 1 M3HOCHIIA je
114,23 MM, JIOK je KOfI )KeHCKMX 0Ba BpegHocT 108,74 MM.

o IIpoceuyne BpegHOCTM OoTBOpeHOr yrima MKJK craTucTmdkm ce He pasnukyjy
nopehemwem nsMel)y monosa, anu je BpeHOCT CriojballIber yIyia Beha Ha KeHCKIM
paMeHMIaMa.
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o CrarucTryky 3HavyajHa pasnmka y ogpebupanum yrmosuma nsmeby nesux n
IeCHUX paMeHMIIa, Kao M pas3iuKa y MophOMeTpIjCcKUM napameTpuma nsmebhy
TI0JI0Ba, Huje poHabeHa.
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Introduction: Precise determination of the morphometric characteristics of the bicipital
groove has anatomical and clinical importance. Deviation from the expected structure of the bi-
cipital groove and the possibility of variations require additional osteomorphological research.

Aim: To evaluate the dimensions and angles of the bicipital groove, determine its osteometric
characteristics more precisely, and then compare the obtained values in relation to the side and
gender

Materials and Methods: The sample consisted of 85 humeri that were photographed (Olym-
pus sp-560uz with 18h optical zoom) from the front and top. The osteometric analysis included
measurements and calculation of groove parameters. Calculation of parameters was performed in
the Image] program (version 150i). The non-metric method was used to determine gender based
on the shape and prominence of the structures on the distal end of the humerus.

Results: Bony spurs were found on the greater tubercle on 4 humeri, on the lesser tubercle on
7 humeri, and on the supratubercular ridges on 10 humeri. The distance between the head and the
greater and lesser tubercle is statistically significantly greater on the right humeri. The length of
the outer lip of the groove is greater in males (114.23 mm vs. 108.74 mm). The open angle value is
higher on the right side (78.71 mm vs. 74.42 mm).

Conclusion: The shape and dimensions of the bicipital groove are larger on the right humeri,
most likely indicating an anatomical and physiological relation between the activity of the muscu-
lature of the dominant arm and the bony architecture.

Keywords: humerus; bicipital groove; osteometric analysis; clinical significance
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Uvod: FFR (Fractioned flow reverse) je jedna od najznacajnijih metoda za procenu koronarnog
protoka i fizioloskog znacaja suzenja koronarnih arterija. On predstavlja odnos pritisaka ispod
stenoze (Pd) i u kateteru (Pa) u uslovima maksimalne hiperemije. Vrednosti iznad 0,80 ne zahtevaju
dalju revaskularizaciju, dok vrednosti ispod 0,80 ukazuju na funkcionalno znacajne stenoze koje
zahtevaju revaskularizaciju.

Cilj: Pracenje progresije koronarne arterijske bolesti kod pacijenata sa nesignifikantnim vredno-
stima FFR-a i utvrdivanje povezanosti vrednosti FFR-a sa pojavom glavnih neZeljenih kardioloskih
dogadaja kod ispitivanih pacijenata.

Materijal i metode: Sprovedeno je retrospektivno istrazivanje u Institutu za kardiovaskularne
bolesti Vojvodine. Analizom je obuhvaceno 144 pacijenta u periodu od januara 2013. do decembra
2017. godine. Kao izvor podataka kori$¢en je informacioni sistem instituta. Prikupljeni su i sta-
tisticki obradeni sledeci podaci: pol i godiste pacijenata, postojanje odredenih faktora rizika, raniji
infarkt miokarda i revasuklarizacija, analizirani sud, stepen stenoze analiziranog suda, postojanje
atrijalne fibrilacije, vrednost bazalnog FFR-a i nakon aplikacije adenozina, postojanje TLF (Target
lesion failure) i TVF (Target vessel failure), postojanje MACE-a (Major advanced cardiac event) i
vremenski period nakon kojeg se desio.

Rezultati: Od 144 pacijenta, 102 je bilo muskog, a 42 Zenskog pola. Najveci broj pacijenata je
imao hipertenziju kao faktor rizika. Najzastupljeniji stepen stenoze je bio 50-70% i najcesce ste-
nozirana je bila prednja descedentna grana. MACE je bio prisutan kod 52 pacijenta i broj MACE-a
je opadao sa porastom vrednosti FFR-a.

Zakljucak: Studijom je utvrdeno da se kod pacijenata sa nesignifikatnim vrednostima FFR-a
veliki neZeljeni kardioloski dogadaji javljaju u statisticki neznacajnom broju i da sa porastom
vrednosti FFR-a taj broj jos vise opada.

Klju¢ne reci: FFR; revaskularizacija; MACE.

Uvod

Zbog velikih potreba miokarda za energijom kroz koronarni krvotok u mirovanju
protice 4-5% minutnog volumena. U stanjima kada postoji povecan sréani rad, rastu i
potrebe miokarda za kiseonikom i sledstveno dolazi do vazodilatacije koronarnih arterija
i povecanja koronarnog protoka. Ako iz bilo kog razloga ne moze da dodje do povecanja
koronarnog protoka, odnosno snabdevanje miokarda nije u skladu sa njegovim potrebama,
dolazi do koronarne insuficijencije koja se ispoljava kao koronarna bolest [1]. Najcesci
uzro¢nik koronarne, odnosno ishemijske bolesti srca je ateroskleroza koronarnih arterija.
Stepen suzenja koronarnih arterija aterosklerotskim plakom mora biti dovoljno velik da
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dovede do smanjenja isporuke krvi delu miokarda, kada je potreba za oksigenisanom
krvlju povecana. Ako suzenje smanji poprecni presek za oko 70%, tada nije moguce postici
pun nivo protoka koji bi zadovoljio povecane potrebe miokarda za oksigenisanom krvlju.
Ako se povrsina lumena smanji za vi$e od 80%, tada protok krvi moze biti smanjen ve¢ u
mirovanju, pa dalje smanjenje stenoti¢cnog lumena moze dramati¢no smanjiti koronarni
protok i izazvati ishemiju miokarda [2].

Zbog sve vece incidencije koronarne bolesti u svetu, pravovremena dijagnostika pred-
stavlja glavni klju¢ uspesnog lecenja pacijenata. I pored velikog broja neinvazivnih testova
koji se koriste u svrhu detekcije koronarne bolesti, invazivne dijagnosticke procedure
(koronarna angiografija) su zadrzale svoj znacaj, posebno kod stabilnih pacijenata kod
kojih postoji sumnja na koronarnu bolest [2]. Tokom proteklih nekoliko godina, invazivna
koronarna dijagnostika i revaskularizacija su premestile svoj fokus sa anatomskog pristupa
na pristup zasnovan na fizioloskim procesima i zakonitostima. Otuda i razvoj i sve ¢es¢a
upotreba FFR (eng. Fractional flow reserve — FFR) metode.

Frakciona rezerva protoka, odnosno skraceno FFR, jeste jedna od najznacajnijih
metoda za procenu koronararnog protoka i fizioloskog znacaja suzenja koronarnih arte-
rija. On predstavlja odnos pritisaka ispod stenoze (Pd) i u kateteru (Pa) u uslovima mak-
simalne hiperemije. Moze se lako izmeriti tokom koronarne angiografije, uvodenjem
zi¢anog vodica koji na sebi ima senzor za merenje pritiska (pressure wire) distalno od
suzenja koronarne arterije. Vrednosti iznad 0,80 ukazuju na stenozu koja nije funkcionalno
znacajna i ne zahtevaju dalju revaskularizaciju, dok sve vrednosti ispod 0,80 ukazuju na
funkcionalno znacajnu stenozu i indukuju dalju revaskularizaciju [3].

Ovim istrazivanjem smo hteli da utvrdimo stepen progresije koronarne bolesti tokom
perioda pracenja kod bolesnika kod kojih je raden FFR i ¢ije vrednosti nisu indikovale
revaskularizaicju.

Cilj rada

Pracenje progresije koronarne arterijske bolesti kod pacijenata sa nesignifikantnim
vrednostima FFR-a koje nisu indikovale revaskularizaciju, kao i utvrdivanje povezanosti
vrednosti FFR-a sa pojavom nezeljenih kardioloskih dogadaja kod ispitivanih pacijenata.

Hipoteza na kojoj je zasnovano ispitivanje:

« Pacijenti sa nizim vrednostima FFR-a koji ne zahteva revaskularizaciju ¢e imati
znacajno vecu ucestalost glavnih nezeljenih kardioloskih dogadaja.

Materijal i metode

Sprovedeno je jedno istrazivanje retrospektivnog karaktera u Institutu za kardiova-
skularne bolesti Vojvodine u Sremskoj Kamenici. Analizom je obuhvaceno 144 pacijenta
kod kojih su merene vrednosti FFR-a u periodu od 1. januara 2013. do 31. decembra
2017. godine. Minimalan period pracenja je bio 5 godina. Kao izvor podataka koris¢en
je bolnicki informacioni sistem instituta. Izvodenje studije je odobreno od strane Eticke
komisije Instituta za kardiovaskularne bolesti Vojvodine (broj 100-1/5).

Podaci koji su prikupljeni i statisticki obradeni su slede¢i: pol pacijenata; starost paci-
jenata; sistolni i dijastolni pritisak; vrednosti indeksa telesne uhranjenosti; prisustvo
odredenih faktora rizika: hipertenzija, dijabetes melitus, hiperlipoproteinemija, pusenje
i hereditet; raniji infarkt miokarda; ranija revaskularizacija; koronarni krvni sud na kom
je prisutna stenoza; stepen stenoze na analiziranom koronarnom krvnom sudu; vrednosti
ejekcione frakcije; prisustvo ranije atrijalne fibrilacije; vrednosti bazalnog FFR-a; vrednosti
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FFR-a nakon aplikacije adenozina; postojanje TLF (progresije ispitivane stenoze) i TVF
(de novo progresija na ispitivanom sudu); revaskularizacija i vid revaskularizacije koji je
raden (PCI, CABG), infarkt miokarda u periodu pracenja, smrtni ishod u periodu pra-
¢enja; postojanje MACE-a (eng. Major adverse cardiac events); kao i vreme koje je proslo
do revaskularizacije ili bilo kog od glavnih nezeljenih kardioloskih dogadaja.

Dobijeni podaci su deskriptivno obradeni u programima Excel 2016 i SPSS Statistics
verzija 22. Prikupljeni podaci su prikazni tabelarno i putem grafikona.

Rezultati

U ovom istrazivanju je u periodu od 2013. do 2017. godine pronadeno 144 pacijenta
koji su ispunjavali uslov da budu ukljuceni u pracenje, odnosno imali su nesignifikatne
vrednosti FFR-a (> 0,8).

Od 144 ispitana pacijenta, 102 (71%) je bilo muskog, dok je 42 (29%) bilo Zenskog
pola (grafikon 1).

W Muski pol

u Zenski pol

Grafikon 1. Polna distribucija pacijenata

Prosecna starost pacijenata je: 71,05 + 8,06 godina, $to ukazuje da je ispitivana popu-
lacija bila starije Zivotne dobi.

Od svih faktora rizika hipertenzija je najzastupljenija, kod ¢ak 118 pacijenata (82%).
Na drugom mestu je hiperlipoproteinemija, prisutna kod 73 pacijenta (51%), zatim slede
hereditet, prisutan kod 64 pacijenta (44%), kod nesto manjeg broja pacijenata, 52 (36%)
smo utvrdili pusenje kao faktor rizika, dok je dijabetes melitus bio faktor rizika kod naj-
manjeg broja pacijenata — 32 (22%) (tabela 1).
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Tabela 1. Broj¢ana i procentualna zastupljenost faktora rizika

Faktor rizika Hip e“rten— Rl e H.1p erh.Popro- Pusenje |Hereditet
zija tus teinemija
Broj pacijenata sa
faktorom rizika 118 32 73 52 64
Procentualna zas-
tupljenost fakiora | o, 22% 51% 36% 44%
rizika

Prose¢na vrednost BMI kod pacijenata je bila: 28,79 + 4,4, $to ukazuje da su pacijenti bili
predgojazni ili imali gojaznost prvog stepena.

Raniji infarkt miokarda je bio prisutan kod 42 pacijenta (29%), dok je ranija revaskula-
rizacija bila nesto ¢eSc¢a — kod 59 pacijenata (41%) (tabela 2).

Tabela 2. Broj¢ana i procentualna zastupljenost ranijeg infarkta miokarda i ranije revaskularizacije

Raniji infarkt miokarda

Ranija revaskularizacija

Brojcana zastupljenost

42

29

Procentualna zastupljenost

59%

41%

Nakon obrade podataka ustanovljeno je da je stenoza bila najcesce prisutna na prednjoj
descedentoj grani — 75 (52%), zatim na cirkumfleksnoj grani — 35 (24%), stenoza na desnoj
koronarnoj arteriji je bila prisutna kod dva pacijenta manje — 33 (23%), dok je kod samo 1
(1%) pacijenta ispitivana stenoza na dijagonalnim granama (tabela 3).

Tabela 3. Broj¢ana i procentualna zastupljenost koronarnih arterija na kojima je prisutna stenoza

LAD RCA Cx D
Bro]c'ana 75 33 35 1

zastupljenost

Procengtalna 529 23% 24% 1%

zastupljenost

Stepen stenoze korornarnih arterija smo podelili u tri vrednosne grupe: 1. grupa je obu-
hvatala sve vrednosti stenoze manje od 50%, 2. grupa su bile stenoze stepena 50-70%, dok
su u 3. grupi pripadale stenoze stepena 70-90%. Prema podacima iz tabele 4, najvise ispiti-
vanih pacijenata, njih 103 (71%), imalo je stenozu koronarne arterije 50-70%, kod 24 (17%)
pacijenata stepen stenoze je bio manji od 50%, a najmanji broj pacijenata, 17 (12%), imao
je stepen stenoze 70-90%.

Tabela 4. Broj¢ana i procentualna zastupljenost nivoa stenoze na posmatranim koronarnim

arterijama
Stepen stenoze > 50% 50% - 70% 70% — 90%
Brojc¢ana zastupljenost 24 103 17
Procentualna zastupljenost 17% 71% 12%

Atrijalna fibrilacija je bila prisutna kod 20 (14%) pacijenata (grafikon 2).
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Nije prisutna atrijalna fibrilacija

Prisutna je atrijalna fibrilacija

Grafikon 2. Procentualna zastupljenost atrijalne fibrilacije

Prose¢na vrednost ejekcione frakcije je bila 55,74 + 9,1, §to predstavlja fiziolosku vrednost.

Prose¢na vrednost FFR-a je bila 0,88 + 0,04. Vrednosti izmedju 0,80 - 0,90 su pronadene
kod 96 pacijenata (67%), dok su vrednosti ve¢e od 0,90 zabelezene kod 48 pacijenata (33%)
(tabela 5).

Tabela 5. Broj¢ana i procentualna zastupljenost vrednosti FFR-a

Vieduosti BER s Zmedigil i - e nost BERNd vecd od 0,90
8-0,90
Brojc¢ana zastupljenost 96 48
Procentualna zastupljenost 67% 33%

Kao $to podaci iz tabele 6 pokazuju, postojala je statisticki znacajna razlika u vrednosti
FFR-a u odnosu na ispitivani sud P = 0,004.

Tabela 6. Vrednosti FFR-a nakon aplikacije adenozina na ispitivanim koronarnim arterijama

Sud Srednja vrednost Broj Standardna devijacija
LAD 8724 75 .04086
RCA .8961 33 .04115
Cx 9020 35 .05086
D 9100 1
Ukupno .8853 144 .04522

Od ukupnog broja pacijenata, kod njih svega 13 (9%) je zabelezena progresija ispitivane
stenoze, dok kod ostatka, odnosno 131 (91%), nije doslo do progresije stenoze (tabela 7).

Tabela 7. Broj¢ana i procentualna zastupljenost progresije ispitivane stenoze kod pacijenata

Pacijenti sa progresijom
ispitivane stenoze

Pacijenti bez progresije
ispitivane stenoze

Brojcana zastupljenost

13

131

Procentualna zastupljenost

9%

91%

De novo progresija ispitivanog suda je bila prisutna kod 16 (11%) pacijenata, $to je za tri
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vise od progresije ispitivane stenoze (tabela 8).

Tabela 8. Broj¢ana i procentualna zastupljenost de novo progresije ispitivanog suda kod pacijenata

Revaskularizacija bilo kog tipa (PCI, CABG) je uradena kod 42 pacijenata (29%) (tabela
9).

Tabela 9. Broj¢ana i procentualna zastupljenost revaskularizacije kod ispitivanih pacijenata

PCI (perkutana koronarna intervencija) je bila daleko zastupljenija i radena je kod 38
(26%) ispitivanih pacijenata, dok je CABG (coronary artery bypass graft) raden kod svega
4 (3%) pacijenata (tabela 10).

Tabela 10. Broj¢ana i procentualna zastupljenost svih posmatranih tipova revaskularizacije

Infarkt miokarda u toku pracenja je zabelezen kod 12 (8%) pacijenata (tabela 11).

Tabela 11. Broj¢ana i procentualna zastupljenost infarkta miokarda

Smrtni ishod je tokom pracenja nastupio kod 7 (5%) pacijenata (tabela 12).

Tabela 12. Broj¢ana i procentualna zastupljenost smrtnog ishoda

Pored revaskularizacije FFR analiziranog suda, kod 13 (9%) pacijenata je doslo do reva-
skularizacije neke od drugih koronarnih arterija (tabela 13).

Tabela 13. Broj¢ana i procentualna zastupljenost revaskularizacije drugog koronarnog suda

131
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Od 96 pacijenata kod kojih su vrednosti FFR-a manje od 0,9, kod njih 37 (38%) se dogo-
dio neki od glavih nezeljenih kardioloskih dogadaja (MACE). Od ukupno 48 pacijenata sa
vrednostima FFR-a ve¢im od 0,9, 15 pacijenata (31%) je dozivelo MACE. Navedeni podaci
pokazuju da je grupa pacijenata sa vrednostima FFR-a preko 0,9 imala nesto manji procena
MACE-a, ali bez statisticke znacajnosti, p = 0,251 (tabela 14).

Tabela 14. Statisticka povezanost vrednost FFR-a i MACE

59 37 96
62% 38% 100%
64% 71% 67%
41% 26% 67%

33 15 48
69% 31% 100%
36% 29% 33,3%
23% 10% 33%

92 52 144
64% 36% 100%

Sli¢na situacija je i $to se tice ucestalosti smrtnog ishoda. Iz tabele 15 se vidi da je kod
5 pacijenata (5%) sa vrednostima FFR-a manjim od 0,9 zabeleZen smrtni ishod, dok je u
grupi pacijenata sa vrednostima FFR-a ve¢im od 0,9 smrtni ishod nastupio kod 2 paci-
jenta (4%). To znaci da je tokom pracenja bilo manje smrtnih ishoda u grupi pacijenata
sa vrednostima FFR-a preko 0,9, ali bez statistickog znacaja, p = 0,551.
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Tabela 15. Statisti¢ka korelacija vrednosti FFR-a i smrtnog ishoda

91 5 96
95% 5% 100%
66% 71% 66%
63% 4% 67%

46 2 48
96% 4% 100%
34% 29% 33%
32% 1% 33%

137 7 144

95,1% | 4,9% | 100,0%

Prosec¢na vrednost FFR-a za oba pola je priblizno jednaka, $to znaci da nema statisticke

znacajnosti u vrednosti FRR-a u odnosu na pol (tabela 16).

Tabela 16. Uticaj pola na vrednosti FFR-a

Najvecu prose¢nu vrednost FFR-a ima grupa sa stepenom stenoze manjim od 50%, dok
je najmanja vrednost zabeleZena u grupi pacijenata cija je stenoza bila najveca, odnosno
70-90%. Iz ovih podataka se vidi da je postojala statisticki znacajna razlika u vrednostima
FFR-a u odnosu na stepen stenoze, p = 0,05 (tabela 17).

Tabela 17. Statisticka korelacija vrednosti FFR-a sa stepenom stenoze koronarnih krvnih sudova
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Stepen stenoze Srednja vrednost Broj¢ana zastupljenost | Standardna devijacija
< 50% .9042 24 .04201
50-70% .8828 103 .04455
70-90% .8735 17 .04860
Ukupno .8853 144 .04522

U tabeli 18 prikazane su vrednosti FFR-a pacijenata kod kojih je nacinjena revasku-

larizacija analiziranog suda i pacijenata kod kojih ona nije uradena. Na osnovu priblizno
jednakih vrednosti FFR-a ove dve grupe, zaklju¢ujemo da ne postoji statisticki znacajna
razlika izmedu vrednosti FFR-a kod pacijenata koji su bili podvrgnuti revaskularizaciji
ispitivanog suda i onih koji nisu, p = 0,332.

Tabela 18. Statisticka korelacija vrednosti FFR-a sa revaskularizacijom ispitivanog koronarnog
krvnog suda

Revaskularizacija
L Srednja vrednost | Brojcana zastupljenost | Standardna devijacija
ispitivanog suda
NE .8858 115 .04638
DA .8831 29 .04098
Total .8853 144 .04522

Ista situacija vazi i kad je u pitanju TLE Ne postoji statisticki znacajna razlika izmedju
vrednosti FFR-a i progresije ispitivane stenoze, p = 0,332 (tabela 19).

Tabela 19. Statisticka korelacija vrednosti FFR-a sa progresijom ispitivane stenoze

TLF Srednja vrednost Brojcana zastupljenost Standardna devijacija

NE .8841 131 .04607

DA .8969 13 .03473
Ukupno .8853 144 .04522

Kaplan majer kriva u odnosu na ispitivani sud pokazuje da nema statisticki znacajne
razlike u potrebi za revaskularizacijom u odnosu na ispitivani sud, p = 0,097 (grafikon 3).

Survival Functions
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Grafikon 3. Kaplan majer kriva za revaskularizaciju u odnosu na analiziranu koronarnu arteriju
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Kaplan majer kriva u odnosu na vrednost FFR-a pokazuje da ni vrednost FFR-a ne
utic¢e na potrebu za revaskularizacijom, p = 0,573 (grafikon 4).

Survival Functions

I FFR_kodiran2
L —<09

1509
—+-<0.9-censored
e +->09-censored

] e

0.4 4\_LL
B

0.0 1

Cum Survival

T T T T T
0.00 1000.00 2000.00 3000.00 4000.00

Broj_dana_do_revask

Grafikon 4. Kaplan majer kriva za revaskularizaciju u odnosu vrednost FFR-a

Kaplan majer kriva u odnosu na vrednost FFR-a pokazuje da vrednosti FFR-a ne utice
na pojavu MACE-a, p = 0,835 (grafikon 5).
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Grafikon 5. Kaplan majer kriva za pojavu MACE u odnosu na vrednost FFR-a
Diskusija

Na osnovu rezultata dobijenih u ovom istrazivanju, ve¢ina ispitivanih pacijenata su bili
muskarci, njih ¢ak 102 (71%) i celokupna populacija je bila starije zivotne dobi, sa pro-
sekom godina od 71,05 = 8,06. Sli¢ne brojke su dobijene u drugim istrazivanjima na ovu
temu [4-5], gde je muska populacija bila zastupljena u 68-72% od ukupnog broja pacije-
nata sa nesignifikantim vrednostima FFR-a, dok su pacijenti bili nesto mladi od pacijenata
u nasem istrazivanju, sa prose¢nom staros¢u od 68 + 10 godina, odnosno 64 + 10 godina.
Navedeni podaci idu u prilog tome da su muskarci starije Zivotne dobi osobe kod kojih
je najveca incidencija koronarne bolesti i najveca je potreba za izvodenjem FFR metode.

Faktori rizika u znacajnoj meri doprinose razvoju koronarne bolesti i zbog toga je broj-
¢ana zastupljenost istih bila ukljucena u ovo istrazivanje. Najveci broj pacijenata je imao
hipertenziju -118 (82%), zatim sledi hiperlipoproteinemija — 73 pacijenta (51%), hereditet
je bio faktor rizika za 64 pacijenta (44%), nesto manji broj, 52 (36%) je naveo pusenje kao
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faktor rizika, dok je dijabetes melitus bio zastupljen kod najmanjeg broja pacijenata, njih
32 (22%). Isti faktori rizika su zabelezeni i u stranoj literaturi [4-6] i dobijeni su podaci koji
se poklapaju sa podacima iz nase studije: hipertenzija je najcesce zabelezen faktor rizika
(78-84% svih pacijenata je bolovalo od iste), na drugom mestu je hiperlipoproteinemija,
odnosno dislipidemija, sa procentualnim udelom od 69-78% pacijenata, dok za njom sledi
nasledni faktor, to jest hereditet koji je bio prisutan kod 48% ukupnog broja pacijenata.
Dva najmanje zastupljena faktora rizika su puSenje (20-40% pacijenata) i dijabetes melitus
(27-35% pacijenata). Iz predasnjih podataka se moze doneti zakljucak da je hipertenzija
faktor rizika sa najve¢om zastupljeno$c¢u kod pacijenata kod kojih je postojala potreba za
FFR ispitivanjem.

Pored faktora rizika, kod ispitivanih pacijenata smo belezili prisustvo ranijeg infarkta
miokarda i ranije revaskularizacije. Raniji infarkt miokarda je bio prisutan kod 42 (29%)
pacijenata, dok je ranija revaskularizacija bila nesto ucestalija — 59 (41%) pacijenata. Ovi
podaci su u skladu sa podacima koji su dobijeni u nekim radovima: raniji infarkt miokarda
je u tim radovima bio prisutan kod 18-37% pacijenata, dok je ranija revaskularizacija bila
prisutna u nesto manjem broju: 18-21% pacijenata [4-6]. Sa druge strane, u istrazivanju
Smitsa i saradnika iz 2017. godine [7], raniji infark miokarda i ranija revaskularizacija su
bili daleko manje prisutni: kod svega 8, odnosno 7% ispitivanih pacijenata.

Vrednosti BMI (indeksa telesne uhranjenosti) od 28,79 + 4,4 ukazuju da su ispitivani
pacijenti bili ili predgojazni ili su bili gojaznosti prvog stepena i te vrednosti odgovaraju
vrednostima koje su dobijene u drugim istrazivanjima [4-6].

Sto se ti¢e broj¢ane zastupljenosti samih analiziranih koronarnih arterija, najveci broj
FFR merenja je uraden na prednjoj descedentoj grani (LAD) - 75 (52%), na drugom mestu
je cirkumfleksna grana (Cx) sa brojem od 35 (24%) merenja, samo dva manje merenja su
zabelezena na desnoj koronarnoj arteriji (RCA) - 33 (23%) i samo 1 (1%) merenje na dija-
gonalnim granama. U drugim radovima koji su se bavili koronarnim protokom dobijeni
su sledeci rezultati: najzastupljenija je bila prednja descedentna grana (67%), dok su leve
cirkumfleksna grana i desna koronarna arterija bile priblizno jednako zastupljene — obe sa
oko 16% [5]. Skoro pa identi¢ni podaci su dobijeni i u istrazivanju od strane Xaplanterisa i
saradnika 2018. godine [8]: LAD - 61%, Cx — 20% i RCA - 19%, §to dovodi do zakljucka
da se stenoza na LAD najcesce ispituje.

Najveci broj pacijenata je imao stenozu stepena 50-70%, ¢ak njih 103 (71%), 24 paci-
jenta (17%) su imala stenozu manju od 50%, a najmanji broj njih (17,12%) je imalo stenozu
stepena 70-90%. Rezultati FAME 2 studija [4] odgovaraju podacima koji su dobijeni u
ovom istrazivanju: stepen stenoze 50-70% je imalo 73% pacijenata, dok je priblizno jednak
broj pacijenata imao stepen suzenja 70-90% (16%) i manje od 50% (11%).

Vrednosti ejekcione frakcije kod ispitivanih pacijenata su bile: 56 + 10, $to se poklapa
se vrednostima u istrazivanju Zimmermana i saradnika [9], koji su dobili nesto vece
vrednosti: 67 + 10.

Glavni nezeljeni kardioloski dogadaji (MACE) su bili prisutni kod 52 (36%) pacijenata
sa nesignifikatnim vrednostima FFR-a, i to u nesto ve¢em broju kod pacijenata ¢ije su
vrednosti FFR-a bile ispod 0,9 (37,26% pacijenata) u odnosu na pacijente sa vrednostima
iznad 0,9 - njih 15 (10%). U istrazivanju iz 2017. godine [7], zastupljenost MACE-a je
bila jo§ manja - 21%, $to ide u prilog zakljucka ovog istrazivanja, odnosno da je procenat
glavnih nezeljenih kardioloskih dogadaja tokom perioda pracenja relativno nizak i da se
oni javljaju kao posledica progresije koronarne bolesti.

Revaskularizacija tokom pracenja pacijenata sa nesignifikatnim vrednostima FFR-a
je bila potrebna kod 42 (29%) svih pacijenata. Od te 42 revaskularizacije, ¢ak 38 (26%) je
bilo PCI, dok je svega 4 (3%) puta izvoden CABG. U drugim istrazivanja na ovu temu [6,
7, 10] revaskularizacija u toku pracenja je bila zastupljena u manjem procentu u odnosu
na nase istrazivanje — 10-18% pacijenata, ali PCI je bila i u ovim istrazivanjima mnogo
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¢esc¢e koris¢ena u odnosu na CABG - PCI je raden kod 9-16% pacijenata, dok je CABG
raden kod svega 1-2% ukupnog broja pacijenata.

Pored revaskularizacije, jo§ dva velika nezeljena kardioloska dogadaja smo pratili —
infarkt miokarda i smrtni ishod. Oba ova dogadaja su bila zastupljena u manjoj meri u
odnosu na revaskularizaciju - infarkt miokarda se dogodio kod 12 (8%), dok je smrtni
ishod nastupio kod 7 (5%) pacijenata. Rezultati drugih radova na ovu temu [6, 9] se pokla-
paju sa rezultatima naseg istrazivanja: infarkt miokarda se javio kod 10-12% pacijenata,
a smrtni ishod je zadesio 5% svih pacijenata.

Zakljucak

« Studijom je utvrdeno da se kod pacijenata sa nesignifikatnim vrednostima FFR-a
veliki nezeljeni kardioloski dogadaji javljaju u statisticki neznac¢ajnom broju i da
sa porastom vrednosti FFR-a taj broj jos vise opada.

« Pacijenti sa nizim vrednostima FFR-a koji ne zahteva revaskularizsaciju ne¢e imati
znacajno vecu ucestalost nezeljenih kardiovaskularnih dogadaja.
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Introduction: FFR (Fractional Flow Reserve) is one of the most important methods for eval-
uating coronary flow and the physiological significance of coronary artery stenosis. It represents
the pressure ratio under the stenosis (Pd) and in the catheter (Pa) under conditions of maximum
hyperemia. Values above 0.80 do not require further revascularization, while values below 0.80
indicate functionally significant stenosis, which requires further revascularization.

Aim: Monitoring the progression of coronary artery disease in patients with insignificant FFR
values and defining the frequency of the main adverse cardiac events in the examined patients

Materials and Methods: A retrospective study was conducted at the Institute for Cardiovascu-
lar Diseases of Vojvodina. The analysis covered 144 patients from January 2013 to December 2017.
The Institute’s information system was used as a data source. The following data were collected
and statistically processed: gender and age of patients, existence of certain risk factors, previous
myocardial infarction and revascularization, analyzed vessel, degree of stenosis of the analyzed
vessel, existence of atrial fibrillation, value of basal FFR and after application of adenosine, ex-
istence of TLF (Target lesion failure) and TVF (Target vessel failure), as well as the existence of
MACE (Major advanced cardiac event) and the time period after which it occurred.

Results: Out of 144 patients, 102 were male and 42 were female. The largest number of patients
had hypertension as a risk factor. The most common degree of stenosis was 50-70%, and the most
frequently stenosed artery was the anterior descending branch. MACE was present in 52 patients,
and the number of MACE decreased with increasing FFR values.

Conclusion: The study found that in patients with insignificant FFR values, major adverse
cardiac events occur in a statistically insignificant number and that with an increase in FFR values,
that number decreases even more.

Keywords: FFR; revascularization; MACE
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Uvod: Terapija tumora metaloterapeuticima je vrlo Cesto pracena razvojem rezistencije, kao
i izrazenom toksi¢nosc¢u i nezeljenim efektima. Ovi problemi podsti¢u kontinuirani rad na sin-
tezi novih kompleksa metala i njihovom pretklini¢ckom ispitivanju. Jedinjenja na bazi rutenijuma
pokazuju znacajniju efikasnost, manju toksi¢nost, nedostatak unakrsne rezistencije i poboljsane
farmakoloske karakteristike u poredenju sa cisplatinom.

Cilj: Cilj ovog rada je da se analizira antitumorski efekat nove serije od Sest mononuklearnih
kompleksa Ru(III) sa Schiff-ovim bazama na misjim i humanim tumorskim ¢elijama in vitro i in
vivo u heterotopskom modelu misjeg Lewis karcinoma pluca.

Materijal i metode: Novi kompleksi Ru(III) sa Schiff-ovim bazama ispoljavaju umerenu cito-
toksicku aktivnost na ¢elijskoj liniji humanog adenokarcinoma pluca A549, ¢elijskoj liniji humanog
kolorektalnog carcinoma NST116, miSjem Lewis karcinomu pluca, LLC1 i ¢elijskoj liniji karcinoma
kolona misa, ST26, koja je ispitivana MTT testom. Apoptotski efekat je analiziran proto¢nom
citometrijom Celija bojenih Aneksinom V i propidijum jodidom.

Rezultati: Svi kompleksi su takode pokazali bolju selektivnost za tumorske Celije u poredenju
sa cisplatinom. Dalje su analizirana dva kompleksa (kompleks 2 i kompleks 5) sa najboljom in
vitro antitumorskom aktivnos$¢u, procenjenom MTT testom. Oba kompleksa su promenila odnos
anti- i pro-apoptotickih molekula u A549 Celijama i izazvala apoptozu ovih Celija. Kompleksi 215
su takode smanyjili procenat Mcl1 i Bcl2 koji eksprimiraju LLC1 ¢elije i indukovali apoptotsku smrt
Celija miSjeg Lewis karcinoma pluca, a ispoljili su i znacajan antiproliferativni efekat na LLCI ¢elije.

Zakljucak: Zapremina primarnog heterotopskog karcinoma plu¢a miseva u grupi tretiranoj
kompleksom 5 je manja u poredenju sa netretiranim Zzivotinjama, ali ova razlika nije dostigla sta-
tisticki znacaj. Primarni heterotopski tumori plu¢a miseva tretiranih kompleksom 2 imali su veci
volumen u poredenju sa tumorima ekstirpiranih iz netretiranih miseva. Oba kompleksa rutenijuma
nisu promenila incidencu metastaza u plu¢ima, a takode nisu uticala ni na veli¢inu metastaza u
plu¢ima.

Kljué¢ne reci: Mononuklearni kompleksi Ru(IIT) sa Schiff-ovim bazama; karcinom pluca; A549
Celijska linija; LLC1 Celijska linija; citotoksi¢nost; antitumorska aktivnost.
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Introduction: Cancer therapy with metallotherapeutics is frequently accompanied by the de-
velopment of resistance, severe toxicity, and side effects. These problems urge continuous work on
the synthesis of new metal complexes and their preclinical testing. Compounds based on rutheni-
um show superior efficacy, reduced toxicity, lack of cross-resistance, or improved pharmacological
characteristics compared to cisplatin.

Aim: The aim of this study is to analyze the antitumor effect of the new series of six mono-
nuclear Ru(III)-Schiff base complexes on mouse and human tumor cells in vitro and in vivo in a
heterotopic model of mouse Lewis lung cancer.

Materials and Methods: New Ru(III) complexes with Schiff bases exhibit moderate cytotoxic
activity on human lung adenocarcinoma cell line A549, human colorectal carcinoma cell line
NST116, Lewis lung carcinoma in mice LLCI1, and colon carcinoma cell line in mice ST26, as
tested by the MTT assay. The apoptotic effect was analyzed by flow cytometry of cells stained with
annexin V and propidium iodide.

Results: All complexes showed better selectivity toward cancer cells compared to cisplatin.
Two complexes (complex 2 and complex 5) with the best in vitro antitumor activity based on the
MTT assay were further evaluated. Both complexes altered the ratio of anti- and pro-apoptotic
molecules and induced apoptosis of A549 cells. Complexes 2 and 5 also reduced the percentage of
Mcll and Bcl2 expressing LLC1 cells, induced apoptotic death of Lewis lung carcinoma cells, and
exerted antiproliferative effects toward LLC1 cells.

Conclusion: The volume of primary heterotopic lung cancer in mice treated with complex 5 is
reduced compared to untreated animals, but this difference did not reach statistical significance.
Primary heterotopic lung tumors obtained from mice treated with complex 2 had higher volume
compared to tumors obtained from untreated mice. Both ruthenium complexes did not change
the incidence of metastases in the lungs and did not affect the size of lung metastases.

Keywords: mononuclear Ru(III)-Schift base complexes; lung cancer; A549 cells; LLC1 cells;
cytotoxicity; antitumor activity
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Uvod: Akutni ishemijski mozdani udar (AIMU) posledica je okluzije krvnog suda bilo trom-
bozom ili embolijom. Javlja se u oko 75-80% bolesnika sa mozdanim udarom. Tre¢i je uzrok smrti
u razvijenim zemljama sveta, posle kardiovaskularnih i malignih bolesti, a drugi uzrok smrti u
celom svetu. Prema statistikama, jedna osoba umre od mozdanog udara svakih $est sekundi, a
jedna osoba moze biti onesposobljena od mozdanog udara svakih Sest sekundi. CT mozga je prvi
izbor za skrining AIMU, a CT perfuziono snimanje je metoda izbora jer moZe rano prikazati focus
cerebralne ishemije i razlikovati inaktivirano mozdano tkivo i ishemijsku penumbru.

Cilj rada: Osnovni cilj istrazivanja je ispitivanje CT karakteristika i senzitivnosti i specifi¢nosti
metoda CT endokranijuma i CT perfuzije kod pacijenata sa akutnim mozdanim udarom.

Materijal i metode: Istrazivanje je sprovedeno u Sluzbi za radiolosku dijagnostiku Univerzi-
tetskog klini¢kog centra Kragujevac u periodu od 1. 9. 2022. do 31. 12. 2022. godine. Nasa studija
je retrospektivna, opservaciona studija preseka u koju su ukljuceni pacijenti stariji od 18 godina,
koji su hospitalno le¢eni na Klinici za neurologiju, kojima je dijagnostikovan AIMU od strane
neurologa kao i na CT mozga sa CT perfuzijom.

Rezultati: U studiju je ukljuceno 60 pacijenata, 42 muskarca i 18 Zena, starosti 33-79 godina,
prose¢ne starosti 56,12 + 9,69. Senzitivnost CT perfuzije za otkrivanje AIMU je 80,83%, specifi¢nost
85%, pozitivna predvidena vrednost 98,83. Izmerili smo 106 ishemijskih lezija (86 penumbra, 20
core). Evaluirano je 250 cerebralnih regiona, od ¢ega je na CT endokranijuma bilo 180 hipoate-
nuacija i 70 zona edema.

Zakljucak: Rano otkrivanje postojanja rane ishemijske penumbre i dijagnoza akutnog ishe-
mijskog mozdanog udara su veoma kriti¢ni za terapijsku efikasnost i prognozu pacijenata. CT
endokranijuma i CT perfuzija su trenutno zlatni standard rane dijagnostike uz klinicku sliku i
neuroloski nalaz.

Klju¢ne reci: Akutni ishemijski mozdani udar; CT endokranijuma; CT perfuzija.
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Introduction: Acute ischemic stroke (AIS) is a result of the occlusion of a blood vessel by
thrombosis or embolism. It occurs in about 75-80% of patients with a stroke. It is the third lead-
ing cause of death in developed countries, after cardiovascular and malignant diseases, and the
second leading cause of death worldwide. According to statistics, one person dies from a stroke
every six seconds, and one person can be disabled by a stroke every six seconds. A brain CT is the
first choice for screening AIS. CT perfusion imaging is the method of choice because it can display
the focus of cerebral ischemia early and differentiate inactive brain tissue and ischemic penumbra.

Aim: The aim of the study is to investigate the CT characteristics and sensitivity and specificity
of CT endocranial and CT perfusion methods in patients with acute stroke.

Materials and Methods: The study was conducted at the Radiology Diagnostic Service of the
University Clinical Center Kragujevac from September 1, 2022 to December 31, 2022. Our study
is a retrospective, observational cross-sectional study that includes patients over 18 years of age
who were hospitalized at the Clinic for Neurology, diagnosed with AIS by a neurologist, and un-
derwent CT of the brain with CT perfusion.

Results: The study included 60 patients, 42 men and 18 women, aged 33-79, with an average
age of 56.12 + 9.69. The sensitivity of CT perfusion for detecting AIS was 80.83%, specificity 85%,
and positive predictive value 98.83. We measured 106 ischemic lesions (86 penumbra, 20 core).
We evaluated 250 cerebral regions, of which there were 180 hypodensities and 70 edema zones on
endocranial CT.

Conclusion: Early detection of the presence of ischemic penumbra and diagnosis of acute
ischemic stroke are critical for the therapeutic efficacy and prognosis of patients. Endocranial CT
and CT perfusion are currently the gold standard for early diagnosis, along with clinical symp-
toms and neurological examinations.

Keywords: acute ischemic stroke; endocranial CT; CT perfusion
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Uvod: Vjestacka inteligencija prema sadas$njim preporukama treba da bude ukljucena u medi-
cinsku edukaciju na raznim nivoima a posebno onu iz vizuelizacione dijagnostike kakva je npr.
radiologija. Istrazivanja pokazuju da su studenti medicine svjesni potencijalnih primjena i impli-
kacija vjestacke inteligencije u radiologiji i medicini u cjelini.

Ciljevi: Procijeniti stavove apsolvenata medicine prema vjestackoj inteligenciji (AI) u radiologiji
i medicini.

Metode: Veb-kreiran upitnik dizajniran je pomo¢u moodle platforme i poslan je apsolventima
studija medicine u Foci u periodu mart i april 2023. godine. Razliciti dijelovi upitnika imali su za cilj
da procijene znanje i stav studenata o vjestackoj inteligenciji u radiologiji i medicini. Anonimnost
ispitanika tokom anketiranja je osigurana.

Rezultati: Na upitnik je odgovorilo ukupno 93 apsolventa (53 Zene i 40 muskarca, srednja
starost 25 godina). Oko 51% ispitanika bilo je informisano o trenutnoj primjeni Al u radiologiji, a
62% njih je izjavilo da nisu u dovoljnoj mjeri informisani o mogu¢nosti njene primjene. Ispitanici
smatraju da bi AI potencijalno mogla otkriti postojanje patologije u radioloskim pregledima (83%).
Vecina smatra da ¢e Al revolucionirati i znatno poboljsati radiologiju (77%).

Zakljucak: Apsolventi medicine ne brinu da ¢e AI zamijeniti radiologe, te su svjesni potenci-
jalnih primjena Al na radiologiju.

Kljucne rijeci: Radiologija; vjestacka inteligencija; student; medicina; stavovi; imidzing.
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Introduction: According to current recommendations, artificial intelligence should be includ-
ed in medical education at various levels, especially in visualization diagnostics such as radiology.
Research shows that medical students are aware of the potential applications and implications of
artificial intelligence in radiology and medicine as a whole.

Aim: To assess the attitudes of medical graduates towards artificial intelligence (AI) in radiol-
ogy and medicine

Materials and Methods: A web-created questionnaire was designed, and it was sent to grad-
uate students of medical studies in Foca in March and April 2023. Different parts of the question-
naire aimed to assess students’ knowledge and attitude about artificial intelligence in radiology
and medicine. The anonymity of respondents during the survey was ensured.

Results: A total of 93 participants answered the questionnaire (53 women and 40 men, average
age 25). About 51% of respondents were informed about the current application of Al in radiol-
ogy, and 62% of them stated that they were not sufficiently informed about the possibility of its
application. Our respondents believe that Al could potentially detect the existence of pathology in
radiological examinations (83%). Most responders believe that AT will revolutionize and signifi-
cantly improve radiology (77%).

Conclusion: Medical graduates are not worried about the possibility that AI could replace
radiologists and are aware of the potential applications of Al in radiology and medicine.

Keywords: radiology; artificial intelligence; student; medicine; attitudes; imaging
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Uvod: Pored primene farmakoloskih i fizikalnih modaliteta u lecenju pacijenata sa reuma-
toidnim artritisom, zamor je i dalje propratni simptom koji moze oslabiti vizuelni, vestibularni i
proprioceptivni sistem CNS-a i prouzrokovati gubitak posturalne kontrole. Narusena Sema hoda,
uzrokovana zamorom, moze povecati rizik od pada.

Cilj: Ispitati da li pacijenti koji hodaju uz pomo¢ pomagala imaju vi$i zamor u odnosu na one
koji hodaju bez pomagala.

Materijal i metode: Opservaciona studija, koja je uradena u periodu od 15. maja do 15.juna
2023. godine, obuhvatila je 39 pacijentkinja prosec¢ne starosti 60,56 godina koje boluju od reuma-
toidnog artritisa i leene su u bolnickim uslovima u Specijalnoj bolnici za reumatske bolesti Novi
Sad. Ispitanice su potpisale informisani pristanak o u¢es¢u u istrazivanju, a takode su popunile
Vizuelno-analognu skalu bola, kao i upitnik viedimenzionalne procene zamora — Functional Asse-
ssment of Chronic Illness Therapy scale. Sve ispitanice su procenile da li imaju ve¢i zamor prilikom
hoda uz pomo¢ pomagala ili bez pomagala.

Rezultati: Postoji statisticki znacajna povezanost izmedu jacine bola i nivoa zamora kod paci-
jenata sa reumatoidnim artritisom (p = 0,006), $to sugeriSe da postoji tendencija da pacijenti sa
vec¢om ja¢inom bola imaju veci nivo zamora. Ne postoji statisticki znacajna razlika u nivou zamora
izmedu pacijenata sa reumatoidnim artritisom koji hodaju uz pomo¢ pomagala i onih koji to ne
¢ine. Oni koji se oslanjaju na pomagala za hodanje imaju prose¢nu vrednost zamora od 32,36, dok
pacijenti koji ne koriste pomagala imaju prose¢nu vrednost zamora od 25,04. Statisticka znacajnost
F testa pokazuje nisku p vrednost (p = 0,079), ali nedovoljnu da bi bila i statisticki znacajna.

Zakljucak: U nasoj studiji nije pronadena statisticki znacajna razlika u nivou zamora izmedu
pacijenata koji hodaju uz pomo¢ pomagala u odnosu na one koji hodaju bez pomagala.

Kljucne reci: Reumatoidni artritis; zamor; hod.
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Introduction: In addition to the use of pharmacological and physical modalities in the treat-
ment of patients with rheumatoid arthritis, fatigue remains a concomitant symptom that can
weaken the visual, vestibular, and proprioceptive systems of the CNS and lead to a loss of postural
control. Disrupted walking patterns caused by fatigue can increase the risk of falls.

Aim: To investigate whether patients who use walking aids experience higher levels of fatigue
compared to those who walk without walking aids

Materials and Methods: An observational study covering the period from May 15 to June 15,
2023, included 39 female patients with an average age of 60.56 years who suffered from rheuma-
toid arthritis and were treated in a hospital setting at the Special Hospital for Rheumatic Diseases
in Novi Sad. All participants provided informed consent to participate in the study and completed
the Visual Analog Scale for pain, as well as the Functional Assessment of Chronic Illness Therapy
scale for multidimensional fatigue assessment. Participants also assessed whether they experi-
enced greater fatigue when using walking aids or walking without them.

Results: There is a statistically significant correlation between pain intensity and the level of
fatigue in patients with rheumatoid arthritis (p = 0.006), suggesting that there is a tendency for
patients with higher pain intensity to experience greater fatigue. There is no statistically significant
difference in the level of fatigue between patients with rheumatoid arthritis who use walking aids
and those who do not. Those who rely on walking aids have an average fatigue value of 32.36,
while patients who do not use walking aids have an average fatigue value of 25.04. The statistical
significance of the F-test shows a low p-value (p = 0.079), but it is insufficient to be statistically
significant.

Conclusion: In our study, no statistically significant difference was found in the level of fatigue
between patients who walk with the help of aids compared to those who walk without aids.

Keywords: rheumatoid arthritis; fatigue; gait
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Uvod: Procenjuje se da ¢e do 2030. godine 20% svetske populacije odraslih biti gojazno. Goja-
znost je postala znacajan javno zdravstveni problem i u Srbiji.

Cilj rada: Cilj istrazivanja je procena prevalencije gojaznosti kod odraslog stanovnistva Srbije
i ispitivanje povezanosti sa sociodemografskim karakteristikama ispitanika.

Materijali i metode: Ovo istraZivanje zasniva se na studiji koja je deo ¢etvrtog nacionalnog
istrazivanja zdravlja stanovnistva Srbije, koje je 2019. godine sproveo Republicki zavod za statistiku
Srbije, zajedno sa Institutom za javno zdravlje Srbije i Ministarstvom zdravlja Republike Srbije.
Istrazivanje je sprovedeno kao studija preseka na reprezentativnom uzorku od 12 439 ispitanika,
20 i viSe godina. Iz istrazivanja su bila isklju¢ena lica koja su Zivela u kolektivnim domacinstvima.
Instrument istrazivanja su bili standardizovani upitnici konstruisani u skladu sa upitnikom Evrop-
skog istrazivanja zdravlja (EHIS - European Health Interview Survey, wave 3). Kao pokazatelj mate-
rijalnog stanja kori$c¢en je Demografski i zdravstveni indeks bogatstva (DHS). Za kreiranje ovog
indeksa uzete su varijable koje se odnose na uslove zivota i vlasni$tvo nad raznim trajnim dobrima.
Nivo uhranjenosti je procenjen na osnovu indeksa telesne mase (BMI), koji je izra¢unat na osnovu
izmerenih vrednosti telesne mase i visine po slede¢oj formuli: BMI = telesna masa (kg)/(telesna
visina (m)?). Za statisticku analizu uraden je x? test i logisticka regresiona analiza.

Rezultati: Svaka cetvrta odrasla osoba je gojazna (22,7%). Prevalencija gojaznosti postepeno
se povecavala sa godinama Zivota ispitanika. Posmatrano prema bra¢nom statusu, najvisa preva-
lencija gojaznosti je bila medu udovicama/cima i razvedenim osobama (25,9%), u regionu Vojvo-
dine (28,3%) i kod osoba sa najnizim nivoom obrazovanja (31,1%). Multivarijantnim regresionim
modelom su se kao najznacajniji sociodemografski prediktori gojaznosti izdvojili muski pol, starost,
region Vojvodine, nivo obrazovanja i materijalni status.

Zakljucak: Efikasnim intervencijama za prevenciju i leCenje gojaznosti moguce je spreciti ili
modifikovati faktore rizika i spreciti nastanak gojaznosti.

Kljucne reci: Gojaznost; odrasli; nacionalno istrazivanje zdravlja; Srbija
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Introduction: By 2030, it is estimated that 20% of the world’s adult population will be obese.
Obesity has also become a significant public health problem in Serbia.

Aim: The aim of the study was to determine the prevalence of obesity in the adult population
of Serbia and to investigate the relationship between socioeconomic characteristics.

Materials and Methods: The study is a part of the fourth national population health research
of Serbia, conducted in 2019 by the Institute of Statistics of the Republic of Serbia in cooper-
ation with the Dr. Milan Jovanovi¢ Batut Institute of Public Health of Serbia and the Ministry
of Health of the Republic of Serbia. The research was conducted as a cross-sectional study on a
representative sample of 12,439 subjects aged 20 and older. Persons in collective households were
excluded. The research instrument was standardized questionnaires constructed in accordance
with the European Health Interview Survey (EHIS-European Health Interview Survey, wave 3).
The Demographic and Health Survey Wealth Index (DHS) was used as an indicator of economic
status. Variables related to living conditions and ownership of various durable goods were used to
create this index. The level of nutrition was assessed based on the body mass index (BMI), which
was calculated based on the measured values of body mass and height according to the following
formula: BMI = body mass (kg)/(body height (m)?).

For statistical analysis, the x> test and logistic regression analysis were performed.

Results: Every fourth adult is obese (22.7%). The prevalence of obesity gradually increased
with the age of the patients. When observed according to marital status, the highest prevalence of
obesity was among widows and divorced persons (25.9%), in the Vojvodina Region (28.3%), and
among persons with the lowest level of education (31.1%). Using a multivariate regression model,
the most significant sociodemographic predictors of obesity were male gender, age, Region of
Vojvodina, level of education, and financial status.

Conclusion: With effective obesity prevention and treatment measures, it is possible to pre-
vent or modify risk factors and prevent the onset of obesity.

Keywords: obesity; adults; National Health Survey; Serbia
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Uvod: Maligniteti predstavljaju drugi po redu uzrok smrti kada govorimo o zemljama u razvoju,
nakon kardiovaskularnih bolesti. Karcinom prostate, zajedno sa bronhopulmonalnim i kolorektal-
nim karcinomom spada u tri naj¢es¢a dijagnostikovana tumora kod muskaraca u svetu. Bioaktivni
kompleksi metala predstavljaju budu¢nost antitumorske kao i antimikrobne terapije. Svi metali,
odnosno njihovi odgovaraju¢i kompleksi pokazuju manji ili veci stepen bioloske aktivnosti. Rute-
nijum(IT) kompleksi su pokazali visok stepen selektivnosti prema maligno izmenjenim ¢elijama,
veoma slab efekat prema maligno neizmenjenim Celijama, kao i antimetastatski efekat. Znacajno
je da rutenijum kompleksi imaju mogu¢nost vezivanja za DNK molekul tumorskih ¢elija i na taj
nacin smanjuju vijabilnost kancerskih ¢elija.

Cilj rada: Osnovni cilj ovog istrazivanja je bio da se ispita antitumorsko dejstvo kompleksa
rutenijuma obelezenih kao K1-K2 na ¢elije adenokarcinoma prostate i da se ispita dominantan tip
Celijske smrti kojim dolazi do smanjenja vijabilnosti tumorskih éelija.

Materijal i metode: Citotoksi¢nost kompleksa rutenijuma i cisplatine kao referentnog leka
ispitana je 24, 48 i 72 ¢asova nakon tretmana koncentracijama od 0,1 uM do 100 uM u odnosu
na netretirane Celije, primenom MTT testa. Dominantan tip Celijske smrti kojim je dolazilo do
smanjenja vijabilnosti tumorskih ¢elija ispitan je metodom protocne citometrije elija bojenih
Annexin-om V i 7-aminoaktinomicinom D.

Rezultati: Kompleks K1-K2 je delovao citotoksi¢no na PC-3 tumorske celije. Koncentracije
koje su smanjivale vijabilnost tretiranih ¢elija u odnosu na netretirane ¢elije za 50% (IC50vrednosti)
su iznosile za K1 5,8, a za K2 14,3 uM posle 72 ¢asa. Kompleksi rutenijuma su smanjili vijabilnost
ispitivanih Celija tako $to su indukovali ranu apoptozu.

Zakljucak: Rezultati nase studije su nedvosmisleno pokazali da kompleksi rutenijuma obeleZeni
kao K1 i K2 imaju snazan citotoksi¢ni efekat indukcijom apoptoze na PC-3 tumorske celijske linije.
Kompleks obelezen kao K1 pokazao je snazniji antitumorski efekat od K2 kompleksa i cisplatine.

Klju¢ne reci: Karcinom prostate; kompleksi rutenijuma; citotoksi¢nost; apoptoza.
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Introduction: Malignancies are the second leading cause of death in developing countries,
after cardiovascular diseases. Prostate cancer, together with bronchopulmonary and colorectal
cancer, is among the three most frequently diagnosed tumors in men in the world. Bioactive metal
complexes represent the future of antitumor as well as antimicrobial therapy. All metals, or their
respective complexes, show a lower or higher degree of biological activity. Ruthenium(II) com-
plexes showed a high degree of selectivity towards malignantly changed cells, as well as an anti-
metastatic effect. It is significant that ruthenium complexes have the ability to bind to the DNA
molecule of tumor cells and thus reduce the viability of cancer cells.

Aim: Consequently, the research aim was to investigate the antitumor effect of two synthesized
Ru(II) complexes [Ru(Cl-Ph-tpy)(phen)Cl]Cl (K1) and [Ru(Cl-Ph-tpy)(0-bqdi)Cl]Cl (K2) on the
HCT 116 cell line, and to define the mechanism of cell death that these compounds induce in PC-3
cancer cells.

Materials and Methods: The cytotoxicity of the ruthenium and cisplatin complex as a refer-
ence drug was examined 24, 48, and 72 hours after the treatment of PC-3 cells with concentrations
from 0.1uM to 100uM relative to untreated cells, using the MTT test. The dominant type of cell
death, which reduced the viability of tumor cells, was examined by flow cytometry of cells stained
with annexin V and 7-aminoactinomycin D.

Results: The K1-K2 complex had a cytotoxic effect on PC-3 tumor cells. Concentrations that
reduced the viability of treated cells compared to untreated cells by 50% (IC50 values) were 5.8
and 14.3uM after 72 hours. Ruthenium complexes reduced the viability of the tested cells by in-
ducing early apoptosis.

Conclusion: The results of our study unequivocally showed that the ruthenium complexes
labeled as K1 and K2 have a strong cytotoxic effect on PC-3 tumor cell lines. The complex labeled
as K1 showed a stronger antitumor effect than the K2 complex and cisplatin.

Keywords: prostate cancer; ruthenium complexes; cytotoxicity; apoptosis
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Uvod: Karcinomi zauzimaju znacajno mesto u medicini, $to zbog trenda stalnog porasta novo-
obolelih sto zbog brojnih ogranicenja u lecenju. Najéesce koris¢en antitumorski lek je cisplatina.

Cilj rada: Odredivanje skorova o$tecenja jetre, pluca, bubrega i srca pri primeni cisplatine.

Materijal i metode: Za eksperimente smo koristili dve eksperimentalne grupe miseva soja
BALB/c, zenskog pola, starosti 6 do 8 nedelja: grupu zdravih mi$eva i grupu miseva sa karcinomom
dojke. Misevima sa karcinomom dojke ordinirana je cisplatina u 5 pojedina¢nih doza na tre¢i dan.
Zdravim misevima je aplikovan fizioloski rastvor, po istom rezimu kao cisplatina. Nakon Zrtvo-
vanja, mi$evima su izolovani organi, koji su zatim seceni i pripremani za patohistolosku obradu i
mikroskopiranje. Stepen o$te¢enja organa odredivan je semikvantitativnom metodom na osnovu
skorova dostupnih u literaturi.

Rezultati: Primena cisplatine uzrokovala je degeneraciju hepatocita i opsezna polja nekroze u
jetri. U plué¢ima je primena cisplatine povezana sa hipertrofijom pneumocita, zadebljajem alve-
olarnih pregrada i atelektazom. U bubreznom parenhimu, vizualizovana je vakuolizacija epitela
proksimalnih tubula, dilatacija istih i tubulska nekroza. Primena cisplatine na srcu uzrokovala je
vakuolizaciju i difuznu nekrozu kardiomiocita.

Zakljucak: Histoloski skor ostecenja jetre, pluca, bubrega i srca kod primene cisplatine bio je
vi$i u odnosu na histoloski skor miseva koji su primali samo fizioloski rastvor.

Kljucne reci: Karcinomi; cisplatina; patohistoloski skor.
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Introduction: Carcinomas occupy an important place in medicine, partly because of the trend
of constant increase in newly diagnosed patients and partly because of numerous limitations in
treatment. The most commonly used antitumor drug is Cisplatin.

Aim: Determination of liver, lung, kidney, and heart damage scores when using Cisplatin

Materials and Methods: For the experiments, we used two experimental groups of BALB/c
female mice aged 6 to 8 weeks: a group of healthy mice and a group of mice with breast cancer.
Mice with breast cancer were prescribed Cisplatin in 5 single doses on the third day. Healthy mice
were administered a saline solution according to the same regime as Cisplatin. After sacrificing
the mice, the organs were isolated and then cut and prepared for pathohistological processing and
microscopy. The degree of organ damage was determined

using a semiquantitative method based on the scores available in the literature.

Results: Cisplatin administration caused hepatocyte degeneration and extensive areas of ne-
crosis in the liver. In the lungs, Cisplatin administration is associated with pneumocyte hypertro-
phy, alveolar septal thickening, and atelectasis. In the renal parenchyma, vacuolization of the epi-
thelium of the proximal tubules, their dilatation and tubular necrosis were visualized. Application
of Cisplatin to the heart caused vacuolization and diffuse necrosis of cardiomyocytes.

Conclusion: The histological score of damage to the liver, lungs, kidneys, and heart when
Cisplatin was administered was higher compared to the histological score of mice that received
only saline solution.

Keywords: carcinomas; Cisplatin; pathohistological score
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Uvod: Psorijaza predstavlja hroni¢nu inflamatornu bolest koja dominantno pogada kozu. Medu-
tim, u novije vreme, psorijaza se smatra sistemskim entitetom koji moze da napadne razlicite
organske sisteme, izmedu ostalog i srce.

Cilj rada: Ispitivanje efekta primene Galium verum oralnog ekstrakta na kardiodinamske i
morfometrijske parametre izolovanog srca psorijati¢nih pacova.

Materijal i metode: Istrazivanje je uklju¢ilo 18 muzjaka pacova Wistar albino soja, 10 nedelja
starosti i telesne mase 280- 320 grama, podeljenih u 3 grupe: kontrolna (Kon), psorijaza (Psori), i
psorijaza i Galium verum ekstrakt (Psori + GV). Za indukciju psorijaze kori$¢ena je 5% imiquimod
krema. Zivotinje su svakodnevno mazane kremom, na kozu obrijanih leda tokom 8 uzastopnih
dana. Nakon indukcije, Zivotinje iz Psori + GV grupe su dobijale Galium verum ekstrakt putem
nazogastri¢ne sonde tokom 4 nedelje. Izolovana srca su perfundirana prema Langendorff-ovoj
tehnici i mereni su parametri: dp/dt max/min, SLVP, DLVP, sréana frekvenca i koronarni protok.
Izolovana srca su rutinski pripremljena i bojena H-E i Sirius red metodom. Morfometrijskom
analizom odredeni su dijametar i povrsina kardiomiocita, kao i sadrzaj kolagena u srcu.

Rezultati: Vrednost dp/dt min znacajno opada u Psori grupi u odnosu na Psori + GV i kontrolnu
grupu. Vrednosti SLVP i DLVP znacajno su poviene u Psori grupi u poredenju sa kontrolnom i
Psori + GV grupom. Sr¢ana frekvenca je snizena u Psori grupi u odnosu na Psori + GV i kontrolnu
grupu. Povecanje dijametra u Psori grupi iznosilo je 45%, dok je u Psori + GV grupi bilo 21% u
poredenju sa kontrolom. Povrsina kardiomiocita bila je povecana za 47% u Psori grupi i 24% u
Psori + GV grupi u odnosu na kontrolnu grupu. Sadrzaj kolagena u srcu je povecan u Psori grupi
za 183%, a u Psori + GV grupi za 88% u poredenju sa kontrolnim vrednostima.

Zakljucak: Suplementacija Galium verum ekstrakta ima pozitivan efekat na funkciju i morfo-
metrijske parametre izolovanog srca psorijati¢nih pacova.

Klju¢ne reci: Galium verum; psorijaza; pacov; srce; morfometrija.
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Introduction: Psoriasis is a chronic inflammatory disease primarily affecting the skin. Howev-
er, it is increasingly recognized as a systemic condition that can impact various organs, including
the heart.

Aim: To investigate the effects of Galium verum oral extract on the cardiodynamic and mor-
phometric parameters of isolated hearts in psoriatic rats

Materials and Methods: The study involved 18 male Wistar albino rats, aged 10 weeks and
weighing 280-320 grams, divided into three groups: control (Kon), psoriasis (Psori), and psoria-
sis treated with Galium verum extract (Psori+GV). Psoriasis was induced using a 5% imiquimod
cream applied daily to shaved backs for eight consecutive days. After induction, the Psori+GV
group received Galium verum extract via a nasogastric tube for four weeks. Isolated hearts were
perfused using the Langendorff technique, measuring parameters such as dp/dt max/min, SLVP,
DLVP, heart rate, and coronary flow. Isolated hearts were routinely prepared and stained with the
H-E and Sirius red methods. The diameter and surface area of cardiomyocytes and collagen con-
tent in the heart were determined by morphometric analysis.

Results: The value of dp/dt min significantly decreased in the Psori group compared to the
Psori+GV and control groups. SLVP and DLVP values were significantly elevated in the Psori
group compared to the control and Psori+GV groups. Heart rate was reduced in the Psori group
compared to the Psori+GV and control groups. Cardiomyocyte diameter increased by 45% in
Psori and 21% in Psori+GV compared to the control group. Cardiomyocyte surface area increased
by 47% in Psori and 24% in Psori+GV compared to the control group. Collagen content in the
heart increased by 183% in Psori and 88% in Psori+GV compared to the control values.

Conclusion: Supplementation of Galium verum extract has a positive effect on the function
and morphometric parameters of isolated hearts in psoriatic rats.

Keywords: Galium verum; psoriasis; rat; heart; morphometry
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Uvod: Dijabetes melitus tip 2 (DM2) je metabolicka bolest nastala usled relativnog deficita
insulina. Iako primarno reflektuje narusenost homeostaze glukoze, u DM2 razvijaju se i odgova-
rajuci poremecaji metabolizma lipida i proteina.

Cilj rada: Imaju¢i u vidu aterogeni potencijal DM2 i mogu¢nost nastanka makrovaskularnih
komplikacija, prevashodno kardiovaskularnih, cilj studije bio je da se analizira lipidni profil paci-
jenata sa DM2, kao i potencijalna korelacija koncentracije lipida sa glikemijom i glikoziliranim
hemoglobinom (HbA1lc).

Materijal i metode: Studijom preseka obuhvaceno je 80 pacijenata sa DM2 le¢enih u Univer-
zitetskom klinickom centru Kragujevac i 40 zdravih kontrola. Kod svih ispitanika je, primenom
standardnih biohemijskih metoda, odradena: koncentracija glukoze, koncentracija HbAlc i lipidni
profil. Lipidni profil podrazumevao je odredivanje koncentracije ukupnog holesterola (CHOL),
triglicerida, HDL holesterola, LDL holesterola, kao indeksa ateroskleroze(LDL/HDL) i CHOL/HDL.

Rezultati: Utvrdeno je da pacijenti sa DM2 imaju statisticki znacajno vise koncentracije CHOL,
triglicerida, LDL, indeksa ateroskleroze i CHOL/HDLu odnosu na kontrolne ispitanike (p < 0,001).
Takode, pokazana je znacajna pozitivna korelacija koncentracije glukoze sa trigliceridima (r = 0,201,
p =0,036) i CHOL/HDL (r = 0,196, p = 0,044) u grupi pacijenata, odnosno znacajna negativna
korelacija koncentracije glukoze sa HDL holesterolom (r = - 0,206, p = 0,033). Vrednost HbAlc
pozitivno je korelirala sa koncentracijom triglicerida (r = 0,198, p = 0,038) i vrednostima indeksa
CHOL/HDL (r= 0,214, p = 0,027) kod pacijenata sa DM2.

Zakljucak: Odredivanje lipidnog profila kod pacijenata DM2 moze biti znacajno u proceni
stepena poremecaja homeostaze glukoze i eventualnog nastanka komplikacija bolesti.

Kljucne reci: Dijabetes melitus tip 2; lipidni profil; glikozilirani hemoglobin; komplikacije
bolesti.
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Introduction: Diabetes mellitus type 2 (DM2) is a metabolic disease caused by a relative de-
ficiency of insulin. Although it primarily reflects impaired glucose homeostasis, corresponding
disorders of lipid and protein metabolism also develop into DM2.

Aim: Considering the atherogenic potential of DM2 and the possibility of macrovascular
complications, primarily cardiovascular complications, the aim of the study was to analyze the
lipid profile in patients with DM2, as well as the potential correlation of lipid concentration with
glycemia and glycosylated hemoglobin (HbA1c).

Materials and Methods: A cross-sectional study included 80 patients with DM2 treated at the
University Clinical Center Kragujevac and 40 healthy control subjects. In all subjects, using stan-
dard biochemical methods, the following tests were performed: glucose concentration, HbAlc
concentration, and lipid profile. The lipid profile included the determination of the concentration
of total cholesterol (CHOL), triglycerides, HDL cholesterol, and LDL cholesterol as an index of
atherosclerosis (LDL/HDL) and CHOL/HDL.

Results: It was found that patients with DM2 have significantly higher concentrations of
CHOL, triglycerides, LDL, atherosclerosis index, and CHOL/HDL compared to control subjects
(p < 0.001). Also, a significant positive correlation of glucose concentration with triglycerides (r
=0.201, p = 0.036) and CHOL/HDL (r = 0.196, p = 0.044) was shown in the patient group, i.e., a
significant negative correlation of glucose concentration with HDL cholesterol (r = - 0.206, p =
0.033). HbAlc value is positively correlated with triglyceride concentration (r = 0.198, p = 0.038)
and CHOL/HDL index values (r = 0.214, p = 0.027) in DM2 patients.

Conclusion: Determination of the lipid profile in patients with type 2 diabetes mellitus could
be significant in assessing the degree of disruption of glucose homeostasis and the eventual occur-
rence of complications of the disease.

Keywords: diabetes mellitus type 2; lipid profile; glycosylated hemoglobin; complications of
the disease
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Uvod: Brojni nezeljeni efekti terapije tumora lekovima koji sadrze platinu uslovili su dizajni-
ranje novih potencijalnih terapeutika u kojima je platina zamenjena drugim prelaznim metalom.
Bakar je metal koji se, zbog aktivnih sistema transporta, u ve¢oj koncentraciji nalazi u tumorskim
nego u zdravim Celijama, pa postoji moguc¢nost da kompleksi bakra sa odgovaraju¢im ligandom
imaju selektivniju citotoksi¢nost. To je uticalo na razvoj razlicitih serija kompleksa bakra u cilju
pronalazenja selektivnijeg hemoterapeutika.

Cilj: Cilj ove studije je analiza antitumorskog efekta sintetisanih kompleksa bakra(II) sa S-izo-
alkil derivatima tiosalicilne kiseline na ¢elijama tumora misjeg i humanog porekla in vitro i in vivo
u heterotopskom modelu karcinoma kolona misa.

Materijal i metode: Binuklearni kompleksi bakra(II) sa S-izoalkil derivatima tiosalicilne kiseline
pokazuju citotoksi¢ni efekat na ¢elijama misjeg karcinoma kolona, CT26 i humanog kolorektalnog
carcinoma, SW480 i HCT116 in vitro, koja je ispitivana MTT testom. Ispoljavaju selektivnu cito-
toksi¢nost, indeks selektivnosti je ve¢i u poredenju sa cisplatinom. Apoptotska smrt je analizirana
proto¢nom citometrijom Celija obelezenih Aneksinom V i propidijum jodidom.

Rezultati: Svi ispitivani kompleksi indukuju apoptozu ¢elija misjeg karcinoma kolona i zau-
stavljaju tumorske Celije u G2/M fazi ¢elijskog ciklusa. Binuklearni kompleks bakra(II) sa S-izoamil
derivatom tiosalicilne kiseline znac¢ajno smanjuje ekspresiju inflamacijskih molekula, pro-IL-1,
TNF-a, ICAM-1 i VCAM-1, u tkivu primarnog heterotopskog misjeg karcinoma kolona, $to je
praceno znacajnom redukcijom rasta tumora kao i smanjenjem incidence, veli¢ine i broja meta-
staza u plu¢ima i jetri.

Zakljucak: Sintetisani binuklearni kompleksi bakra(II) sa S-izoalkil derivatima tiosalicilne
kiseline, a naro¢ito binuklearni kompleks bakra(II) sa S-izoamil derivatom tiosalicilne kiseline,
pokazuju antitumorski efekat in vitro, kao i znacajan efekat in vivo u modelu karcinoma kolona misa.

Kljucne reci: Binuklearni kompleksi bakra(II); karcinom kolona; ST26 Celije; citotoksi¢nost;
antitumorska aktivnost; inflamacija.
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Introduction: Numerous side effects of platinum-based chemotherapy caused the design of
new therapeutics with platinum replaced by another transition metal. The concentration of cop-
per is, due to active transport systems, higher in cancer than in normal cells, implying the possi-
bility that copper complexes with the appropriate ligand could have more selective cytotoxicity.
This led to the development of different series of copper complexes aiming to find a more selective
chemotherapeutic.

Aim: The aim of this study is to analyze the antitumor effect of the synthesized binuclear com-
plexes of copper(II) with S-isoalkyl derivatives of thiosalicylic acid on mouse and human tumor
cells in vitro and in vivo in a heterotopic model of mouse colon cancer.

Materials and Methods: Binuclear complexes of copper(II) with S-isoalkyl derivatives of thio-
salicylic acid show a cytotoxic effect on colon carcinoma in mice CT26 and human colorectal car-
cinoma SW480 and HCT116 cells in vitro, which was investigated by the MTT test. They exhibit
selective cytotoxicity; the selectivity index is higher compared to cisplatin. Apoptotic death was
analyzed by flow cytometry of cells labeled with annexin V and propidium iodide.

Results: Copper(II) with S-isoalkyl derivatives of thiosalicylic acid induces apoptosis of mouse
colon carcinoma cells and arrests tumor cells in the G2/M phase of the cell cycle. The binuclear
complex of copper(II) with S-isoamyl derivative of thiosalicylic acid significantly reduces the ex-
pression of inflammatory molecules pro-IL-1B, TNF-a, ICAM-1, and VCAM-1 in the tissue of
primary heterotopic murine colon cancer, which is accompanied by a significantly reduced tumor
growth and the incidence, size, and number of lung and liver metastases.

Conclusion: Synthesized binuclear complexes of copper(II) with S-isoalkyl derivatives of
thiosalicylic acid, and especially the dinuclear complex of copper(II) with the S-isoamyl derivative
of thiosalicylic acid, exert the antitumor effect in vitro, as well as a significant antitumor effect in
vivo in the model of mouse heterotopic primary colon cancer.

Keywords: binuclear copper(II) complexes; colon cancer; CT26 cells; cytotoxicity; antitumor
activity; inflammation
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Uvod: Nosni polip predstavlja benigni, inflamatorni izrastaj, oblozen respiratornom sluznicom.
Histoloski, sinonazalna polipoza se karakteri$e proliferacijom respiratornog epitela, zadebljanjem
bazalne membrane, umnozavanjem vaskularnih prostora, fokusima fibroze i inflamatornom infla-
macijom u lamini propriji. Dominantna forma nosne polipoze je eozinofilni tip. Uocena je veza
eozinofilne inflamacije i angiogeneze sa patogenezom i prognozom hroni¢nog rinosinuzitisa sa
polipima.

Cilj rada: Svrha ovog istrazivanja je: 1) Utvrdivanje ucestalosti nosne polipoze u odnosu na
demografske karakteristike; 2) Poredenje inflamacije eozinofilima kod hroni¢nog rinosinuzitisa
sa nosnim polipima u odnosu na kontrolnu grupu pacijenata bez nosne polipoze; 3) Poredenje
brojnosti krvnih sudova kod nosnih polipa u odnosu na kontrolnu grupu.

Materijal i metode: Retrospektivnom studijom je obuhvaceno 19 pacijenata starosti izmedu
27 i 78 godina sa hroni¢nim rinosinuzitisom sa polipima i 10 pacijenata starosti izmedu 34 i
61 godine iz kontrolne grupe bez hroni¢nog rinosinuzitisa sa nosnom polipozom. Za poredenje
koli¢ine eozinofila kod pacijenata sa nosnom polipozom u odnosu na kontrolnu grupu koris¢en
je neparametarski analog T testa za nesparene uzorke — VilkodZon Rank sum test. Morfometrijska
analiza je uradena na digitalnim mikrofotografijama programom Image I. Studija je uradena na
Institutu za patologiju i sudsku medicinu VMA u Beogradu.

Rezultati: VilkodzZon Rank sum test je pokazao da izmedu ove dve grupe postoji razlika sa
statistickom znacajnosc¢u (p - 0,008). Poredenjem broja krvnih sudova kod pacijenata sa nosnom
polipozom u odnosu na kontrolnu grupu, T testom takode je pokazana statisticki znacajna razlika
(p - 0,001). Prosecna starost pacijenata sa nosnom polipozom bila je 44,63. U grupi pacijenata bez
nosne polipoze prosek godina je iznosio 44,6.

Zakljucak: 1) Nije postojala statisticka znacajnost za parametar godine; 2) Nije postojala sta-
tisticka znacajnost za parametar pol; 3) Postoji udruzenost nosne polipoze i pove¢anog broja krvnih
sudova po mm?2 na tkivu nosnih polipa; 4) Pokazan je statisticki znacajan broj eozinofila po mm2
kod pacijenata sa nosnom polipozom u odnosu na pacijente bez nosne polipoze; 5) Pokazano je
da postoji statisticki znacajna korelacija u grupi pacijenata sa hroni¢nim rinosinuzitisom i nosnim
polipima izmedu broja eozinofila i broja krvnih sudova.

Kljucne reci: Hroni¢ni rinosinuzitis sa nosnom polipozom; eozinofili.
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Introduction: A nasal polyp is a benign, inflammatory growth lined with respiratory mucosa.
Histologically, sinonasal polyposis is characterized by the proliferation of the respiratory epitheli-
um, thickening of the basement membrane, multiplication of vascular spaces, foci of fibrosis, and
inflammation in the lamina propria. The dominant form of nasal polyposis is the eosinophilic
type. The connection of eosinophilic inflammation and angiogenesis with the pathogenesis and
prognosis of chronic rhinosinusitis with polyps was observed.

Aim: The purpose of this study is 1) to determine the frequency of nasal polyposis in relation
to demographic characteristics; 2) to compare eosinophilic inflammation in chronic rhinosinus-
itis with nasal polyps to a control group of patients without nasal polyposis; 3) to compare the
number of blood vessels in nasal polyps to the control group.

Materials and Methods: A retrospective study included 19 patients aged 27-78 with chron-
ic rhinosinusitis with polyps and 10 patients aged 34-61 from a control group without chronic
rhinosinusitis with nasal polyposis. To compare the amount of eosinophils in patients with nasal
polyposis compared to the control group, a non-parametric analogue of the T-test for unpaired
samples was used—the Wilcoxon Rank-Sum Test. A morphometric analysis was performed on
digital photomicrographs with the Image I program. The study was conducted at the Institute of
Pathology and Forensic Medicine of the Military Medical Academy in Belgrade.

Results: The Wilcoxon Rank-Sum Test showed that there was a statistically significant differ-
ence between these two groups (p = 0.008). By comparing the number of blood vessels in patients
with nasal polyposis compared to the control group, the T-test also showed a statistically signif-
icant difference (p = 0.001). The average age of patients with nasal polyposis was 44.63. In the
group of patients without nasal polyposis, the average age was 44.6.

Conclusion: 1) There was no statistical significance for the year parameter; 2) There was no
statistical significance for the parameter gender; 3) There is an association between nasal polyposis
and an increased number of blood vessels per mm? on the tissue of nasal polyps; 4) A statistically
significant number of eosinophils per mm?was shown in patients with nasal polyposis compared
to patients without nasal polyposis; 5) It was shown that there is a statistically significant correla-
tion in the group of patients with chronic rhinosinusitis and nasal polyps between the number of
eosinophils and the number of blood vessels.

Keywords: chronic rhinosinusitis with nasal polyposis; eosinophils
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VHCTUTYT 3a 3ApaBCTBEHY 3aLITUTY Jielie 1 oMIaauHe BojBopnHe
Mepunuacku daxynrer Yauepsurera y Hobom Cany

YBop: IIpaBoBpeMeHO TOCTaB/bakbe A1jarHo3e U ja/be aKTyeaHe MH(eKIUje N3asBaHe HOBUM
cojeM detakoponaBupyca (COVID-19) ox Benukor je 3Havaja. Ilopen ctanmapzie MeTofe TaHYaHe
nonumepase (PCR), mocroju moTpeda 3a jesHOCTaBHMM MHAMKATOPOM 3a Op3y KIMHUYKY IIPO-
neHy u paszmukosambe COVID n non-COVID nanujeHara, yeMy du MOIIe 1a HOCTY>Ke BPeTHOCTH
TPOMOOLMTHUX MHEKCA.

IIme paga: Lwp ncTpaxuBama 810 je MCIUTUBabe I aHAIM3a TPOMOOIMTHUX MHJEKCa
- rpomdokput (PCT), cpenta sanpemnna Tpomdonuta (MPV) 1 pacriogena TpomdonuTa mo
BonyMeHny (PDW), kao moTeHIMjaTHNX AMjaTHOCTIYKNUX IIpefuKTOpa Kof fgere ca SARS-CoV-2
BUPYCHOM MHQEKIIjOM.

Matepujan u Metope: VicTpaxnBamwe je 0odyxBaruio ykynHo 100 marujenara muahux o 18
ropyHa, off Tora 50 COVID u 50 nanmjeHara ca ApyruM pecnmpaTtopHuM MHPeKIjaMa Koju cy
7iedyeHy Ha VIHCTUTYTY 3a 3ApaBCTBEHY 3alITUTY Jlelie ¥ omnafguHe Bojsopune. Pasmarpannm cy
cnenehn madoparopujckn mapamerpu 3adenexxenn Ha naH npujema: PCT, MPV 1 PDW.

Pesynraru: Hamra crynuja je mokasana fa 3a mapamerap PCT He mocroju curanukaHTHaA
pasinuka, 1ok cy BpefHocTt MPV 1 PDW nokasase cTaTUCTUYKM 3HA4YajHY pas3nuky nsMehy
COVID u nanujeHara ca [pyruM pecnupaTopHuM MHEEKIIjaMa.

3axpydak: MPV u PDW umajy notennujanny 1ujarHocTU4Ky BpeJHOCT KOJ| aljujeHaTa iedjer
y3pacra ca SARS-CoV-2 nudekiujom. OHM MOTY IIOCTYXXUTH MeAUjaTPUMAa Y IPeTUMUHAPHO]
AMjaTHOCTULIM 1 TPMja>KU Al[MjeHaTa [pe BbIXOBOT IpujeMa y SomHuIy, ok Ou ce y dymyhmo-
CTY MOIJI MMIIZIEMEHTHPATH y Pa3IN4NTe aJITOPUTMeE 32 PaHy JUjarHOCTUKY IefiNjaTPUjCKUX
nanujenara ca COVID-19.

Kmbyune peun: COVID-19; SARS-CoV-2; meria; TpoMdounty; TpOMOOLUTHY MH/EKCH.
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Introduction: Timely diagnosis of a still current infection caused by a new strain of betacoro-
navirus (COVID-19) is of great importance. In addition to the standard polymerase chain reac-
tion (PCR) method, there is a need for a simple indicator for rapid clinical assessment and differ-
entiation between COVID and non-COVID patients, where platelet indices could play their role.

Aim: The aim of the research was to examine and analyze platelet indices—plateletcrit (PCT),
mean platelet volume (MPV), and platelet distribution width (PDW) as potential diagnostic pre-
dictors in children with SARS-CoV-2 infection.

Materials and Methods: The research included a total of 100 patients under the age of 18, of
which 50 had COVID-19 and 50 patients with other respiratory infections who were treated at
the Institute for Child and Youth Health Care of Vojvodina. The following laboratory parameters
recorded on the day of admission were analyzed: PCT, MPV, and PDW.

Results: Our study showed that there was no significant difference between the groups re-
garding the PCT parameter, while the MPV and PDW values showed a statistically significant
difference between COVID-19 and patients with other respiratory infections.

Conclusion: MPV and PDW have a potential diagnostic value in pediatric patients with
SARS-CoV-2 infection. They can serve pediatricians in the preliminary diagnosis and triage of
patients before their admission to the hospital, while in the future, they could be implemented in
different algorithms for the early diagnosis of pediatric patients with COVID-19.

Keywords: COVID-19; SARS-CoV-2; children; platelets; platelet indices
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Uvod: Metastaze su sekundarna ognjista malignog tumora koja rastu bez kontinuiteta i nezavi-
sno od primarne lezije. Incidenca u opstoj populaciji je 18 na 100.000, nesto je ve¢a kod muskaraca
a povecava se sa staro$¢u, te dostize vrhunac od 116 na 100.000 kod pacijenata od 80 do 84 godine.
Pod uslovom da ne zahvataju pleuru i velike bronhe, sekundarni maligni tumori pluca najcesce
proti¢u asimptomatski, pa se otkrivaju kontrolnim RTG snimcima. Za dijagnostiku su cesto dovoljni
RTG snimci plu¢a u PA polozaju i profilnoj projekciji, dok je CT najsenzitivnija metoda.

Cilj rada: Osnovni cilj istrazivanja je ispitati RTG karakteristike plu¢nih metastaza, lokalizaciju
i frekvenciju primarnog karcinoma kod ovih pacijenata.

Materijal i metode: Istrazivanje je sprovedeno u Sluzbi za radiolosku dijagnostiku Univerzi-
tetskog klinickog centra Kragujevac. Studija je retrospektivna, opservaciona studija preseka u koju
su ukljuceni pacijenti stariji od 18 godina kojima je uraden RTG grudnog kosa, u periodu od 1. 1.
2022. do 11. 3.2023. godine, na kojem je postavljena dijagnoza pluénih metastaza koja je potvrdena
dopunskom dijagnostikom (CT i histopatologki nalaz), uz dijagnostiku primarnog karcinoma.
Rezultati: U studiju je uklju¢eno 70 pacijenata, 37 muskaraca, 33 Zene, prose¢ne starosti 61,8 + 7
godina. Solitarni nodus je bio prisutan u 34 a multipli u 36 slucajeva. Veli¢ina plu¢nih nodusa je
bila 0d 20 do 30 mm (50%), 10 do 20 mm (28,5%), < 10 mm (21,5%). Primarno mesto tumora kod
ovih pacijenata bilo je sledece: kolorektalno u 25,8%, glava i vrat 19,4% uroloski (bubrezi, ureter,
prostata, testisi) 14,7%; gastrointestinalni ne-kolorektalni rak 10,9%; rak dojke 10,5%; melanom
6,5%; ginekoloski karcinom 6,1%; ostale primarne lokacije (sarkom, §titasta zlezda, skvamozne
celije) 6,1%.

Zakljucak: Nasa studija je pokazala da je kod vecine pacijenata veli¢ina pulmonalnih metastaza
bila 20-30 mm, a da je naj¢es$¢a lokalizacija primarnog karcinoma bila kolorektalni karcinom.

Kljucne reci: RTG; metastaze; pluca.

279



EXAMINATION OF RADIOLOGICAL FEATURES OF PULMONARY
METASTASES AND FREQUENCY OF PRIMARY CARCINOMA

Author: DARKO MARJANOVIC, Dimitrije Surlan

e-mail: darkomarjanovic42@gmail.com

Mentor: TA Valentina Opancina

Department of Radiology, University Clinical Center Kragujevac
Faculty of Medical Sciences, University of Kragujevac

Introduction: Metastases are secondary foci of malignant tumors that grow independently of
the primary lesion. The incidence in the general population is 18 per 100,000, slightly higher in
men and increases with age, reaching a peak of 116 per 100,000 in patients aged 80 to 84. Provided
that they do not affect the pleura and large bronchi, pulmonary metastases are most often asymp-
tomatic, so they are detected by control X-rays. For the diagnosis, X-ray images of the lungs in PA
and profile projection are often sufficient, while CT is the most sensitive method.

Aim: The main aim of the research is to examine the X-ray characteristics of pulmonary me-
tastases and the localization and frequency of primary cancer in these patients.

Materials and Methods: The research was conducted in the Department of Radiological Di-
agnostics of the University Clinical Center in Kragujevac. Our study is a retrospective, cross-sec-
tional observational study that included patients over 18 years of age who underwent a chest X-ray
in the period from January 1, 2022, to March 11, 2023, in which a diagnosis of lung metastases was
made and confirmed by additional diagnostics (CT and histopathological findings), along with
the diagnosis of primary cancer.

Results: The study included 70 patients, 37 men, 33 women, average age 61.8 + 7 years. A
solitary nodule was present in 34 and multiple in 36 cases. The size of lung nodules was from 20
to 30 mm (50%), 10 to 20 mm (28.5%), and < 10 mm (21.5%). The primary location of the tumor
in these patients was as follows: colorectal 25.8%, head and neck 19.4%, urological (kidneys, ure-
ter, prostate, testicles) 14.7%, gastrointestinal non-colorectal cancer 10.9%, breast cancer 10.5%,
melanoma 6.5%, gynecological cancer 6.1%, and other primary locations (sarcoma, thyroid gland,
squamous cells) 6.1%.

Conclusion: Our study showed that in most patients, the size of pulmonary metastases was
20-30 mm and that the most common localization of the primary cancer was colorectal cancer.

Keywords: X-ray; metastases; lungs
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Uvod: Ocuvanje acidobaznog statusa u fizioloskim granicama predstavlja jednu od glavnih
karika u procesu odrzavanja homeostaze. Poremecaji acidobazne ravnoteze su rezultat povecanja
ili smanjenja koli¢ine jona vodonika do koje moze da dovede i intenzivna fizicka aktivnost koja je
pracena znacajnim povecanjem potrosnje kiseonika i pove¢anom aktivnos$¢u kardiovaskularnog
sistema.

Cilj: Cilj ovog istrazivanja je analiza parametara acidobaznog statusa kod sedentarnih studenata
izlozenih jednokratnom fizickom stresu.

Materijal i metode: U ispitivanju je ucestvovalo 30 studenata medicine i stomatologije mus-
kog pola koji nisu imali redovnu fizi¢ku aktivnost. Test opterecenja je izvoden po Bruce Tread-
mill protokolu i opterecenje se prekidalo kada bi ispitanici dostigli submaksimalan puls (85% od
maksimalnog). Gasne analize su radene iz uzorka arterijske krvi usne resice uzimanih pre i nakon
zavr$etka testa. Prosecno vreme trajanja testa je iznosilo 20 minuta. Odredivani su sledeci parametri:
pH, pCO2, pO2, saturacija krvi 02, HCO3, bazni eksces. Za odredivanje parametara kori$¢eni su
slededi testovi: Shapiro-Wilkov test, T test za zavisne uzorke, Wilcoxonov test.

Rezultati: U sprovedenom istrazivanju uocena je statisticki znac¢ajna promena svih parametara
acidobaznog statusa u pravcu pada pH, parcijalnog pritiska CO2, saturacije 02, jona HCO3 i baznog
ekscesa (p < 0,001). Promena parcijalnog pritiska kiseonika statisticki nije znacajna (p = 0,112).

Zakljucak: Uoceno je da kao rezultat neadekvatnog odgovora dolazi do aktivacije anaerobnog
metabolizma i poremecaja acidobaznog statusa u pravcu metabolicke acidoze, koja je pracena
padom koncentracije jona bikarbonata u krvi.

Kljucne reci: Akutni fizicki stres; acidobazni status; Bruce Treadmill protokol.
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Introduction: Preservation of acid-base status represents the base in the process of homeosta-
sis. Disorders of the acid-base balance can be the result of an increase or decrease in the amount
of hydrogen ions, which can be caused by intense physical activity followed by increased oxygen
intake as well as increased activity of the cardiovascular system.

Aim: The aim of the research is an analysis of parameters of acid-base status among the stu-
dents who were exposed to one-time physical stress.

Materials and Methods: In total, 30 students participated in the examination. They were male
students of medicine and stomatology. They did not have regular physical activity. Ergo test was
performed by the Bruce Treadmill protocol, and the stress was interrupted when the participants
reached a submaximal heart rate (85% of maximum). Blood gas analyses were done from the sam-
ple of arterial blood of the earlobe. Blood was taken before and after the finishing test. The average
duration of the test was 20 minutes. The following parameters were determined and showed: the
pH, pCO2, oxygen saturation in blood, HCO3, and base status. The following tests were used to
determine the parameters: the Shapiro-Wilk test, the dependent samples t-test, and the Wilcoxon
test.

Results: In the conducted research, a statistically significant change was observed. The change
of all parameters of acid-base status was in the direction of reduction of pH, partial blood pressure
of CO2, oxygen saturation, ions HCO3, and base excess (p < 0.001). The change in partial pressure
of oxygen is not statistically significant (p = 0.112).

Conclusion: It is noticed that, as a result of inadequate response, activation of anaerobic me-
tabolism occurs, and then we have disorders of acid-base status in the sense of metabolic acidosis
with a decrease in bicarbonates in the blood.

Keywords: acute physical stress; acid-base status; the Bruce Treadmill Protocol
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Uvod: Multipla skleroza (MS) je hroni¢no oboljenje centralnog nervnog sistema (CNS) koje
se karakteri$e zonama inflamacije i demijelinizacije, promenljivog toka, ispoljava se neuroloskim
simptomima i znacima. Bolest se dijagnostikuje pomo¢u dokazivanja intratekalne sinteze antitela
u likvoru i na magnetnoj rezonanci.

Cilj rada: Osnovni cilj istrazivanja je ispitati MR karakteristike multiple skleroze i njihovu
korelaciju sa klini¢kom slikom.

Materijal i metode: Istrazivanje je sprovedeno u Univerzitetskom klinickom centru Kragujevac,
kao retrospektivna, opservaciona serija slu¢ajeva u koju su ukljuceni pacijenti stariji od 18 godina,
koji su hospitalizovani na Klinici za neurologiju, sa klini¢ki dijagnostikovanom multiplom skle-
rozom, potvrdenom na MR pregledu endokranijuma i ki¢menog stuba. U periodu od 1. 1. 2022.
do 31. 12. 2022. godine. Isklju¢uju¢i faktori su nepotpuni podaci u istoriji pacijenta i prisutnim
artefaktima na MR snimcima.

Rezultati: Ukljuceno je 30 pacijenata sa MS (17 Zena, 13 muskaraca; prose¢na starost 35,9 + 11,8
godina, raspon 15 do 71 godina; prose¢no trajanje bolesti 3,9 + 3,6 godina, raspon 0,5 do 26 godina).
Najcesci pocetni simptomi bili su fizicki znaci slabosti (76,9%), gubitak ¢ula (66,7%), zamagljen
vid (56,4%), disfunkcija sfinktera (43,6%) i parestezija. Lokalizacija plakova je bila: supratentori-
jalno / opticki neuritis 30%, infratentorijalno 25%, ki¢cmena mozdina 50%. Pronadene su znacajne
univarijantne korelacije izmedu broja recidiva tokom perioda istrazivanja i broja postkontrastno
pojacanih lezija na inicijalnom snimku (r = 0,25).

Zakljucak: Nasa studija je ukazala na to da postoji znacajna univarijantna korelacija izmedu
broja recidiva tokom perioda istrazivanja i broja postkontrastno pojacanih lezija na inicijalnom
snimku (r = 0,25).

Kljucne reci: MR; multipla skleroza; korelacija.
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Introduction: Multiple sclerosis (MS) is a chronic condition of the central nervous system
(CNS) characterized by zones of inflammation and demyelination, variable course, and neurolog-
ical symptoms and signs. The disease is diagnosed by demonstrating intrathecal antibody synthe-
sis in cerebrospinal fluid and on magnetic resonance imaging.

Aim: The main objective of this study is to investigate the MRI characteristics of multiple scle-
rosis and their correlation with clinical presentation.

Materials and Methods: The study was conducted at the University Clinical Center of Kragu-
jevac as a retrospective observational series of cases that includes patients older than 18 years who
were hospitalized in the neurology clinic with clinically diagnosed multiple sclerosis, confirmed
on MRI of the brain and spinal cord. The period of the study was from

January 1, 2022, to December 31, 2022. Exclusion criteria were incomplete patient history data
with MRI images and the presence of artifacts on the MRI scans.

Results: Thirty patients with MS were included (17 females, 13 males; mean age 35.9 + 11.8
years, range 15 to 71 years; disease duration mean 3.9 + 3.6 years, range 0.5 to 26 years). The most
common initial symptoms were physical signs of weakness (76.9%), loss of sensation (66.7%),
blurred vision (56.4%), sphincter dysfunction (43.6%), and paresthesia. The localization of plaques
was supratentorial/optic neuritis in 30%, infratentorial in 25%, and spinal cord in 50%. Significant
univariate correlations were found between the number of relapses during the study period and
the number of post-contrast-enhanced lesions on the initial scan (r = 0.25).

Conclusion: Our study indicated that there is a significant univariate correlation between the
number of relapses during the period of study and the number of post-contrast-enhanced lesions
in the initial image (r = 0.25).

Keywords: MRI; multiple sclerosis; correlation
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Uvod: Sirenje tumora kroz vazdugne prostore predstavljeno je 2015. godine kao nov mehanizam
invazije adenokarcinoma, koji se danas ispituje kao potencijalni prognosticki faktor povezan sa
pojavom recidiva i prezivljavanjem. DefiniSe se kao prisustvo mikropapilarnih klastera, solidnih
gnezda ili pojedina¢nih tumorskih Celija izvan ivice glavne tumorske mase u vazdu$nim prostorima
okolnog plué¢nog parenhima.

Cilj: Ispitati korelaciju izmedu $irenja tumora kroz vazdusne prostore sa klinicko-patoloskim
karakteristikama, kao i korelaciju ovog fenomena sa ishodom bolesti.

Materijal i metode: Retrospektivno istrazivanje obuhvatilo je 90 bolesnika kod kojih je tokom
2017.12018. godine, na Institutu za plu¢ne bolesti Vojvodine, u hirur§kom materijalu patohistoloski
verifikovan primarni tumor pluca sa karakteristikama nesitnocelijskog karcinoma. Analizirani su
klini¢ko-demografski podaci o pacijentima, stepen resekcije, patohistoloske karakteristike tumora,
prezivljavanje, kao i njihova povezanost sa $irenjem tumora kroz vazdusne prostore.

Rezultati: Od ukupno 90 pacijenata, $irenje tumora kroz vazdusne prostore zabelezeno je kod
25 (27,78%). Najveci broj pacijenata bili su pusaci, muskog pola, starosti preko 65 godina, kojima
je izvrena lobektomija. Statisticki znacajna povezanost dobijena je izmedu ispitivanog fenomena
i histoloskog tipa tumora — adenokarcinoma (p = 0,024), prisustva nekroze i limfovaskularne inva-
zije (p < 0,001). Analiza Kaplan-Majerove krive prezivljavanja pokazala je krace prezivljavanje i
raniju pojavu recidiva ukoliko je prisutno Sirenje tumora kroz vazdu$ne prostore, ali bez statisticke
znacajnosti.

Zakljucak: U ispitivanom uzorku dobijena je pozitivna korelacija $irenja tumora kroz vazdusne
prostore sa histoloskim tipom tumora, prisustvom nekroze i limfovaskularne invazije. Korelacija
recidiva i vremenskog perioda prezivljavanja sa ispitivanim fenomenom invazije je takode pozitivna,
ali bez statisticke znacajnosti.

Kljuéne reci: Nesitnocelijski karcinom pluda; invazija vazdus$nih prostora; recidiv; preZivljavanje.
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Introduction: Tumor spread through air spaces (STAS) was introduced in 2015 as a new
mechanism of adenocarcinoma invasion, which is now being investigated as a potential prognos-
tic factor associated with recurrence and survival. STAS is defined as micropapillary clusters, solid
nests, or single cells spreading within air spaces beyond the edge of the main tumor.

Aim: To investigate the correlation between STAS and clinicopathological characteristics, as
well as the correlation between STAS and patient outcomes

Materials and Methods: A retrospective study included 90 patients with histopathologically
verified primary non-small cell lung cancer in surgical material at the Institute of the Pulmonary
Diseases of Vojvodina during 2017 and 2018. Clinical-demographic details of patients, the extent
of resection, pathological characteristics of the tumor, survival, and their association with STAS
were analyzed.

Results: Out of the total of 90 examinees, STAS was observed in 25 (27.78%). Most of the
patients were active cigarette smokers, male, over 65 years old, and underwent lobectomy. A statis-
tically significant correlation was obtained between STAS and the histological type of tumor-ad-
enocarcinoma (p = 0.024), necrosis, and lymphovascular invasion (p < 0.001). An analysis of the
Kaplan-Meier survival curve showed a shorter survival and an earlier recurrence in STAS-positive
tumors but without statistical significance.

Conclusion: In the examined sample, a positive correlation was obtained between STAS and
the histological type of the tumor, necrosis, and lymphovascular invasion. The correlation between
recurrence and length of survival and STAS was also positive but without statistical significance.

Keywords: non-small cell lung cancer; air spaces invasion; recurrence; survival
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Uvod: Senilna degeneracija Zute mrlje predstavlja vode¢i uzrok slepila kod populacije starije
od 50 godina. Javlja se u dve osnovne forme, suva i vlazna. Kod vlazne forme dolazi do formiranja
horoidalne neovaskularne membrane i brzeg pogorsanja vidne ostrine. U lecenju se koristi anti-
VEGF monoklonsko antitelo ¢ija je upotreba u ekspanziji poslednjih godina.

Cilj: Utvrditi efekat primene anti-VEGF monoklonskog antitela na centralnu debljinu retine u
makuli, vidnu o$trinu i zapreminu neovaskularne membrane kod pacijenata sa vlaznom formom
senilne degeneracije Zute mrlje.

Materijal i metode: U ovu klini¢ku, kohortnu, prospektivhu nerandomizovanu studiju bio je
ukljucen ukupno 41 pacijent, razli¢itih polova, starosti preko 65 godina, sa potvrdenom dijagnozom
vlazne forme senilne degeneracije zute mrlje koja ranije nije le¢ena. Svi ispitanici prac¢eni su mini-
malno 6 meseci u toku kojih su primili ukupno po 6 injekcija anti-VEGF monoklonskog antitela
(bevacizumaba) aplikovanog intravitrealno u razmaku od 30 (+ 2) dana.

Rezultati: Uporedivanjem vrednosti BCVA (best corrected visual acuty) pre i nakon primene
terapije bevacizumabom uocena je statisticki znacajna razlika (p < 0,01) u prilog njenog poboljsa-
nja. Takode, poredenjem vrednosti centralne debljine makule na opti¢koj koherentnoj tomografiji
uoceno da nakon terapije dolazi do statisti¢cki znac¢ajnog smanjenja edema u makuli, a merenjem
prosecne vrednosti zapremine horoidalne neovaskularne membrane izrazene u mm? pokazano je
da postoji njeno znacajno smanjenje (p < 0,01) nakon terapije.

Zakljucak: Intravitrealna upotreba anti-VEGF terapije kod pacijenata sa vlaznom formom
senilne degeneracije zute mrlje pokazala se kao efikasna, bezbedna i dobro podnogljiva, a u toku nje
je doslo do znac¢ajnog poboljsanja vidne ostrine, smanjenja centralne debljine makule i smanjenja
zapremine horoidalne neovaskularne membrane.

Kljucne reci: Senilna degeneracija zute mrlje; anti-VEGF monoklonsko antitelo; horoidalna
neovaskularna membrana; vidna ostrina.
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Introduction: Age-related macular degeneration is a leading cause of blindness in the popula-
tion aged 50+ years. It occurs in two forms—dry and wet. In the wet form, a choroidal neovascular
membrane is formed, and visual acuity deteriorates faster. The treatment includes the administra-
tion of an anti-VEGF monoclonal antibody whose use has been expanding rapidly over the last
decade.

Aim: Determine the effect of anti-VEGF monoclonal antibody application on the central
thickness of the retina in the macula, visual acuity, and volume of the neovascular membrane in
patients with wet age-related macular degeneration.

Materials and Methods: In this cohort prospective study, 41 patients of different genders, old-
er than 65 years, with a diagnosis of wet age-related macular degeneration previously untreated,
were included. All participants were followed for a minimum of 6 months, during which they re-
ceived a total of 6 injections of an anti-VEGF monoclonal antibody (bevacizumab) administered
intravitreally at intervals of 30 (+2) days.

Results: By comparing the values of BCVA (best corrected visual acuity) before and after the
administration of bevacizumab therapy, a statistically significant difference was observed (p <
0.01) in favor of its improvement. Additionally, when comparing the values of central macular
thickness on optical coherence tomography, it was noted that there was a statistically significant
reduction in macular edema after the therapy. Furthermore, measuring the average volume of
choroidal neovascular membrane expressed in mm® showed a significant decrease (p < 0.01) after
the therapy.

Conclusion: Intravitreal use of anti-VEGF therapy in patients with wet age-related macular
degeneration has proven to be effective, safe, and well-tolerated, leading to significant improve-
ments in visual acuity, reduction in central macular thickness, and a decrease in the volume of the
choroidal neovascular membrane.

Keywords: age-related macular degeneration (AMD); anti-VEGF monoclonal antibody; cho-
roidal neovascular membrane; visual acuity
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Uvod: Diskus hernija predstavlja prolaps i prodor zelatinoznog jezgra meduprsljenskog diska
u meduprsljenske otvore, gde vrsi pritisak na korenove spinalnih Zivaca, a ponekad i centralno u
spinalni kanal i prostor u kome se nalaze ki¢mena mozdina i kauda ekvina, koje takode komprimuje.
Oko 65% svih kompresivnih lezija korenova ki¢menih Zivaca odnosi se na lumbosakralne radi-
kulopatije i naj¢esce je prisutna kod korenova L5 i S1. Osnovni simptomi i znaci lumbalne diskus
hernije su: radikularni bol, ledni bol, neuroloski deficit, pozitivni testovi istezanja. Diskus hernija
se dijagnostikuje prisustvom karakteristi¢ne klinicke slike verifikovane neuroloskim pregledom i
neuroradioloskim metodama, od kojih je najznacajnija magnetna rezonanca (MR).

Cilj rada: Ispitati povezanost MR karakteristika lumbalnih diskus hernija sa indeksom telesne
mase (BMI).

Materijal i metode: Istrazivanje je sprovedeno u Univerzitetskom klinickom centru Kragujevac.
Nasa studija je retrospektivna, opservaciona serija slu¢ajeva u koju su ukljuceni pacijenti stariji od
18 godina kojima je na MR-u dijagnostikovana diskus hernija na lumbalnom nivou ki¢menog stuba,
u periodu od 1. 1. 2022. do 30. 12. 2022. godine. Isklju¢eni su MR nalazi sa prisutnim artefaktima
i nepotpuni podaci o medicinskoj istoriji.

Rezultati: Nasa studija je obuhvatila 100 pacijenata, 50 muskaraca, 50 Zena, prose¢ne starosti 55
+ 9,4 godina. MR nalazi su pokazali da 72% ispitivane grupe ima bulging disc, 13% ima protruziju
diska i 15% ekstruziju diska. Ve¢ina pacijenata je imala pozitivan nalaz na nivou L4-L5 (43%) i
L5-S1 (35%). Rezultati naseg istrazivanja su pokazali da 77,8% sa bulging disc, 84,6% pacijenata sa
protruzijom i 80% sa ekstruzijom imaju prekomernu tezinu i gojaznost na BMI indeksu. Nije bilo
znacajne povezanosti izmedu klini¢kih karakteristika i kompresije nervnog korena kod pacijenata
sa normalnim BMI.

Zakljucak: Postoji povecanje verovatnoce pojave hernije lumbalnog diska kod pacijenata sa
prekomernom telesnom teZinom i gojaznos$éu.

Kljucne reci: MR; diskus hernija; lumbalna ki¢ma.
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Introduction: A herniated disc represents a prolapse and intrusion of the gelatinous core of
an intervertebral disc into the intervertebral openings, where it exerts pressure on the roots of the
spinal nerves and sometimes centrally in the spinal canal and space where the spinal cord and
cauda equina are located, which can also be compromised. About 65% of all compressive lesions
of spinal nerve roots are related to lumbosacral radiculopathy, most commonly present in the
roots of L5 and S1. The main symptoms and signs of lumbar disc herniation are radicular pain,
back pain, neurological deficit, and positive stretching tests. Disc herniation is diagnosed by the
presence of a characteristic clinical picture verified by neurological examination and neuroradio-
logical methods, of which magnetic resonance (MR) imaging is the most significant.

Aim: Investigating the association between MRI characteristics of lumbar disc herniations
and body mass index (BMI)

Materials and Methods: The study was conducted at the University Clinical Center in Kragu-
jevac. Our study is a retrospective, observational series of cases that includes patients over 18
years of age diagnosed with lumbar disc herniation on MRI in the period from January 1, 2022,
to December 30, 2022. MRI findings with present artifacts and incomplete medical history data
were excluded.

Results: Our study included 100 patients, 50 men and 50 women, with an average age of 55 +
9.4 years. The MRI findings showed that 72% of the study group had a bulging disc, 13% had disc
protrusion, and 15% had disc extrusion. Most patients had positive findings at the L4-L5 (43%)
and L5-S1 (35%) levels. The results of our study showed that 77.8% of patients with a bulging disc,
84.6% of patients with protrusion, and 80% with extrusion were overweight and obese based on
the BMI index. There was no significant correlation between clinical characteristics and nerve
root compression in patients with normal BMI.

Conclusion: There is an increased likelihood of lumbar disc herniation occurrence in patients
with excessive body weight and obesity.

Keywords: MRI; disc herniation; lumbar spine
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Kareznpa 3a ¢papmaneyTcKky TeXHOTIOTHjy

daxkynTeT MeUIIVHCKMX HayKa YHUBep3nuteTa y Kparyjesuy

YBon: ETapcko ymwe urponene (Cymbopogon winteranius) cafp>kKui LUTPaJT, TePaHUOI, IUTPO-
HeJION, IMTPOHENA, IMHAHOI ¥ MUIIEPUTOH, 3a Koje je Beh moTBpheno ma ocTBapyjy aHTMMU-
KPOOHY, aHTUCENTUYHY, MHCeKTULIMHY M peleeHTHY akTuBHOCT. C 0831poM Ha moBehany yro-
Tpedy OBOT eTapCKOT y/ba Y IIperapaTiiMa 3a HeTy KOoKe U Jiederbe KOXXHIX 0007berba, ITOTPedHO je
VICIIMTATY HeroBy CTaOWIHOCT Y Pa3IM4nUTUM KO3METHYKMM (HopMynanujama.

ITwe paga: Popmynaiyja MOMyIBPCTUX NpenapaTa (KpeMa U Tefa) M UCIUTUBabe yTUIaja
momaTKa 2% eTapCKOT y/ba IIUTPOHeNe Ha PM3NYKY CTadMTHOCT IIpenapara y epyroay Of TpU
Mecella IPUIMKOM YyBarba IOJ], PA3INMIUTIM YCTOBUMA.

Matepujan u metone: HaBefieHr KpeMOBYM HaIpaB/beHM CY IMIOCTYIIKOM €MY/ITOBarba TOIIO/
TOIIJIO, a TeJIOBY CY U3paheHM XIafHIM MOCTYNIKOM yroTpedoM kapdoMepa 940. Y ofrosapajyhe
Y30pKe CTaB/bEHO je eTapCKo y/be IUTPOHele. Y30pIM KpeMoBa U Te/IoBa Cy IpyKaHM Ha pasIdin-
TuM TeMIteparypama (8 £ 2°C, 25 + 2°C 1 40 + 2°C). VMcTpaxmBama OpraHOMENTUYKIX 0COOMHA,
pH Bpennoctu (pH 700 Meter Eutechtm), nposompusoctu (CON 700 Bench Meter), pusudxe
cradunHocTn nenTpudyrupamweM (Hettich mikro 120) kpeMoBa 1 renoBa, ypabhena cy onMax HaKOH
uspajie, HAKOH Mecell JaHa, jBa Mecella ¥ TPY Mecelja Y TPUIUIUKATY.

Pesynraru: VicnutuBaHu KpeMOBU U TeNOBYU Cy OV MPUXBAT/bUBe QUSMUIKe CTaOMITHOCTI
HaKOH IleHTpuQyTHpama Ha IOYeTKy ¥ HAaKOH TPU Mecelia yyBama. KpeMon cy derne doje, kapak-
TEPUCTUYHOT MUPYICA U XOMOT€HH, IOK Cy Te/IOBY TPaHCIAPEeHTHN, XOMOT€HM 1 KapaKTePUCTUIHOT
Mypruca. pH BpeHOCT MCINMTUBAHNX y30paKa OTOBapa 3aXTeB)Ma 3a KO3MeTUYKe IIpernapare.
JopmaTkoM 2% eTapcKor y/ba IUTPOHE/Ie HeMa 3Ha4ajHOT yTHIlaja Ha ICTIUTHBAHe MapaMeTpe KOf,
KpeMOBa Kao 1 KO re/IoBa. PasmuunTy ycimoBu 4yBama He JOBOJIE IO 3HaUajHe IpoMeHe Gpr3uike
CTadMTHOCTY Ipemnapara, OpraHOIEITUYKIX 0COOMHA, Kao I O 3HAYajHMX IPOMeHa elIeKTPIIHe
nposombusocTy 1 pH BpegHoCTN.

3ak/pyvak: VcnuTiBaHN KPEMOBM U TeJIOBY Y OBYM aHa/M3aMa IOKa3aIn Cy IPUXBaT/bUBe
opraHojenTnyKe 0ocoduHe n GusnuKy cradumHocT. CTadMIHOCT TpenapaTa Hije IPOoMeeHa
TomaTKoM 2% eTapCKOT y/ba IMTpoHene. [Ip)arbe Ipenapara Ha pasIM4uTIIM TeMIlepaTypaMa
HJIje MMaJIO YTHIlaja Ha cTadMIHOCT hopMyaLyja.

Kibyune peun: ETapcko y/be IUTpOHeIe; KO3SMETHUYKY KPEMOBY; KO3METHYKI TeIOBY; PU3UUKa
CTadMIHOCT.
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Introduction: Citronella essential oil (Cymbopogon vinteranius) is rich in citral, geraniol, cit-
ronellol, citronellal, linanol, and piperitone, which have already been confirmed to exert antimi-
crobial and antiseptic activity. Since the use of this essential oil in preparations for skin care and
treatment of skin diseases is enhanced, it is important to examine its stability in various cosmetic
formulations.

Aim: Formulation of semi-solid preparations (cream and gel) with 2% citronella essential oil
and evaluation of the physical stability of the preparations over a period of three months, stored
under different conditions

Materials and Methods: The creams were made by a hot/hot emulsification process, while gels
were made by the cold process using carbomer 940. Citronella essential oil was incorporated into
the examined samples. Samples of creams and gels were stored at different temperatures (8 £ 2°C,
25 +2°C, and 40 + 2°C). Determination of organoleptic properties, pH (pH 700 Meter Eutech™),
conductivity (CON 700 Bench Meter), and physical stability by centrifugation test (Hettich Mikro
120) of the creams and gels was conducted immediately after production, after one, two, and three
months in triplicate.

Results: Tested creams and gels had acceptable physical stability after centrifugation. Creams
are white, homogenous, with a characteristic smell. Gels are transparent, homogeneous, and have
a characteristic smell. The pH value of the evaluated samples corresponds to the requirements for
cosmetic preparations. The addition of 2% citronella essential oil has no significant effect on the
parameters followed. Different storage conditions do not lead to a change in the physical stability
of the preparation, organoleptic properties, electrical conductivity, and pH value.

Conclusion: The tested creams and gels have acceptable organoleptic properties and physical
stability. The stability of the preparation was not changed by the addition of 2% citronella essential
oil. Storage of the preparation at different temperatures had no effect on the stability of the exam-
ined preparations.

Keywords: citronella essential oil; cosmetic creams; cosmetic gels; physical stability
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Uvod: Znacajno povecanje koli¢ine otpadne plastike je sve ve¢i globalni problem i izaziva zabri-
nutost za zdravlje ljudi. Jedna od najéesc¢e kori§¢enih vrsta plastike je polistiren (engl. polystyrene,
PS), sinteticki polimer stirena. Polistiren ima znacajan negativan uticaj na slatkovodni ekosi-
stem, dok su trenutna znanja o biotoksi¢nosti polistirena na humanim mati¢nim ¢elijjama veoma
ogranicena.

Cilj rada: Cilj rada je bio da se ispita dejstvo polistirenskih nanocestica (engl. polystyrene
nanoparticles, PS-NP) na humane mati¢ne ¢elije in vitro.

Materijal i metode: Uticaj dve koncentracije PS-NP (0,01 mg/ml i 0,1 mg/ml) veli¢ine 40 nm
i 200 nm ispitan je na Celijskoj liniji humanih mezenhimskih mati¢nih ¢elija periodontalnog liga-
menta (engl. periodontal ligament mesenchymal stem cells, MSC-PDL). Nakon tretmana u trajanju
od 24 sata, za ispitivanje genotoksi¢nog efekta PS-NP koris¢en je komet test, dok je uticaj PS-NP
na indukciju apoptoze u tretiranim mati¢nim ¢elijama vizuelizovan histoloskim bojenjima gimzom
odnosno hematoksilin-eozinom.

Rezultati: Indeks genetickog oste¢enja u tretiranim MSC-PDL je bio znac¢ajno vedi u porede-
nju sa netretiranim Celijama. Obe primenjene koncentracije PS-NP izazvale su oste¢enje DNK u
mati¢nim Celijama, pri tome je veca koncentracija PS-NP imala izraZenije genotoksi¢no dejstvo.
Gimza i hematoksilin-eozin bojenje su ukazali da se sa poveéanjem koncentracije PS-NP broj i
volumen mati¢nih ¢elija evidentno smanjuju, dok se meducelijski prostor povecava. Osim toga,
u tretiranim MSC-PDL je bio jasno uocljiv hiperhromatizam jedra, agregacija ivica i formiranje
tamnih apoptoti¢nih tela, $to sugeriSe da su Celije usle u apoptozu.

Zakljucak: PS-NP izazivaju apoptozu i o$te¢enje DNK u MSC-PDL.

Kljucne reci: Polistiren; apoptoza; DNK; mezenhimske mati¢ne Celije periodontalnog
ligamenta.
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Introduction: A significant increase in the amount of plastic waste is a growing global prob-
lem and causes concern for human health. One of the most commonly used types of plastic is
polystyrene (PS), a synthetic polymer of styrene. PS has a significant negative impact on the fresh-
water ecosystem, while current knowledge about the biotoxicity of PS on human stem cells is very
limited.

Aim: The aim of this study was to examine the effect of polystyrene nanoparticles (PS-NP) on
human stem cells in vitro.

Materials and Methods: The effect of two concentrations of PS-NP (0.01 mg/ml and 0.1 mg/
ml) with a size of 40 nm and 200 nm was examined on human periodontal ligament mesenchymal
stem cells (MSC-PDL). After an in vitro treatment for 24 hours, the comet test was used to test the
genotoxic effect of PS-NP, while the effect of PS-NP on the induction of apoptosis in the treated
MSC-PDL was visualized by histological staining with Giemsa or hematoxylin-eosin.

Results: The genetic damage index in the treated MSC-PDL was significantly higher com-
pared to the untreated cells. Both applied concentrations of PS-NP caused DNA damage in MSC-
PDL, while the higher concentration of PS-NP had a more pronounced genotoxic effect. Giemsa
and hematoxylin-eosin staining indicated that with increasing PS-NP concentration, the number
and volume of stem cells evidently decrease while the intercellular space increases. In addition,
nuclear hyperchromatism, edge aggregation, and the formation of dark apoptotic bodies were
clearly visible in PS-treated MSC-PDL, suggesting that the cells underwent apoptosis.

Conclusion: PS-NPs induce apoptosis and DNA damage in MSC-PDL.

Keywords: polystyrene; apoptosis; DNA; periodontal ligament mesenchymal stem cells
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Uvod: Meningiomi su ekstraaksijalni tumori i predstavljaju tumor mozdanih ovojnica kao i
najéeséi primarni intrakranijalni tumor. Udestaliji su kod Zena sa odnosom od 2 : 1 intrakranijalno i
4: 1 uki¢mi. Atipi¢ni i maligni meningiomi su nesto ¢e$¢i kod muskaraca. Mnogi mali meningiomi
su potpuno asimptomatski i otkrivaju se slu¢ajno sa op$tim simptomima kao $to je glavobolja ili
promena mentalnog statusa. Sustinski se lako dijagnostikuju ali postoje i neki slucajevi sa agre-
sivnijim bioloskim ponasanjem i vi§im stepenom. U postavljanju dijagnoze najve¢u ulogu imaju
MRI i CT skener. Na CT endokranijuma bez kontrasta pojavljuju se naj¢escée kao hiperdenzne ili
izodenzne duralne lezije. Pojava kalcifikacije i hiperostoze, kao $to se moze videti u slu¢ajevima
okostalih meningeoma, bolje se procenjuju pomocu CT skeniranja.

Cilj rada: Osnovni cilj istrazivanja je ispitati CT karakteristike i njihovu distribuciju kod paci-
jenata sa dijagnostikovanim meningeomom.

Materijal i metode: Istrazivanje je sprovedeno u Sluzbi za radiolosku dijagnostiku Univerzitet-
skog klini¢kog centra Kragujevac u periodu od 19. 9. 2022 do 11. 1. 2023. godine. Nasa studija je
retrospektivna, opservaciona serija slu¢ajeva u koju su ukljuceni pacijenti sa uradenim CT endo-
kranijuma na kojem je postavljena dijagnoza meningeoma.

Kljucne reci: CT; meningeom.
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Introduction: Meningiomas are extra-axial tumors and are tumors of the meninges as well as
the most common primary intracranial tumor. They are more frequent in women, with a ratio of
2:1 intracranial and 4:1 in the spine. Atypical and malignant meningiomas are slightly more com-
mon in men. Many small meningiomas are completely asymptomatic and are discovered inciden-
tally with general symptoms such as headache or altered mental status. They are essentially easy
to diagnose, but there are also some cases with more aggressive biological behavior and a higher
degree. MRI and CT scanners play the biggest role in establishing a diagnosis. On CT of the en-
docranium without contrast, they most often appear as hyperdense or isodense dural lesions. The
appearance of calcification and hyperostosis, as can be seen in cases of ossifying meningiomas, are
better evaluated with a CT scan.

Aim: The main aim of the research is to examine the CT characteristics and their distribution
in patients diagnosed with meningioma.

Materials and Methods: The research was conducted at the Department of Radiological Di-
agnostics of the University Clinical Center Kragujevac in the period from September 19, 2022, to
January 11, 2023. Our study is a retrospective, observational case series in which patients with a
CT scan of the endocranium diagnosed with meningioma were included.

Keywords: CT; meningioma
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Uvod: Etarsko ulje iglica sibirskog bora (Pinus sibirica) je bogato terpenima kao $to su alfa-pi-
nen, beta-pinen, delta-kadinen, beta-bisabolen, beta-humulen. Upravo ova jedinjenja su odgovorna
za antioksidaciona, antiinflamacijska i antimikrobna svojstva etarskog ulja. S obzirom na sve ve¢u
upotrebu u topikalnim poluc¢vrstim formulacijama, od izuzetne je vaznosti ispitati stabilnost takvih
preparata.

Cilj rada: Cilj rada bio je formulacija polu¢vrstih topikalnih preparata (gel i krem) sa inkor-
poriranim 1% etarskim uljem iglica sibirskog bora, te odredivanje stabilnosti preparata koji su u
vremenskom roku od tri meseca ¢uvani pod razli¢itim uslovima.

Materijal i metode: Kremovi su izradeni postupkom emulgovanja toplo/toplo pomocu ste-
arinske kiseline, cetil-I ceteril alkohola, bademovog ulja i polisorbata 60, dok su gelovi izradeni
hladnim postupkom upotrebom karbomera 940. U uzorke je inkorporirano etarsko ulje sibirskog
bora (1%). Ispitane su organolepticke osobine, pH vrednost (pH 700 Meter Eutechtm), provod-
ljivost ( CON 700 Bench Meter). Odraden je test centrifugiranja (Hettich mikro 120). Testovi su
sprovedeni odmah, mesec dana, dva meseca i tri meseca nakon izrade. Uzorci kremova (n = 6)
i gelova (n = 6) su bili na razli¢itim temperaturama (8 + 2°C, 25 £ 2°C i 40 + 2°C) u inkubatoru.

Rezultati: Ispitivani kremovi i gelovi su bili prihvatljive fizicke stabilnosti nakon centrifugiranja.
Kremovi su bele boje, karakteristiénog mirisa i homogeni dok su gelovi transparentni, homogeni
i karakteristi¢nog mirisa. pH vrednost ispitivanih uzoraka odgovara zahtevima za kozmeticke
preparate. Dodatak 1% etarskog ulja sibirskog bora ispitivanim kozmeti¢kim preparatima nema
znacajnog uticaja na pracene parametre. Razli¢iti uslovi ¢uvanja ne dovode do promene fizicke
stabilnosti preparata, organoleptickih osobina, kao i elektri¢ne provodljivosti i pH vrednosti.

Zaklju¢ak: Uzimajuéi u obzir rezultate ovog istrazivanja, zakljuc¢uje se da ispitivani kremovi
i gelovi imaju prihvatljive organoleptic¢ke osobine i fizicku stabilnost. Stabilnost nije promenjena
dodatkom 1% etarskog ulja sibirskog bora, kao i da cuvanje preparata na razlic¢itim temperaturama
nije imalo uticaja na ispitivane parametre.

Kljucne reci: Pinus sibirica; stabilnost; krem; gel.
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Introduction: The essential oil of Pinus sibirica needles is rich in terpenes such as alpha-pinene,
beta-pinene, delta-cadinene, beta-bisabolene, and beta-humulene. These compounds are respon-
sible for the antioxidant, anti-inflammatory, and antimicrobial effects. Considering their increas-
ing use in topical semi-solid formulations, it is of utmost importance to examine the stability of
such preparations.

Aim: A formulation of semi-solid topical preparations (gel and cream) with incorporated 1%
Siberian pine essential oil and an evaluation of the stability of preparations that were stored under
different conditions during three months

Materials and Methods: The creams were prepared using a hot/hot emulsification process
using stearic acid, cetyl- and cetearyl alcohol, almond oil, and polysorbate 60. The gels were pre-
pared using a cold process with carbomer 940. Siberian pine essential oil (1%) was incorporated
into the samples. The organoleptic properties, pH value (pH 700 Meter Eutech™), conductivity
(CON 700 Bench Meter), and centrifugation (Hettich Mikro 120) were analysed. The tests were
carried out immediately, one month, two months, and three months after production. All creams
(n = 6) and gels (n = 6) were stored at different temperatures (8 £ 2°C, 25 + 2°C, and 40 + 2°C) in
an incubator.

Results: Tested creams and gels had acceptable physical stability after centrifugation. Creams
are white, homogenous, and with a characteristic smell. Gels are transparent, homogeneous, and
with a characteristic smell. The pH value of the evaluated samples corresponds to the require-
ments for cosmetic preparations. The addition of 1% Siberian pine essential oil has no significant
effect on the parameters followed. Different storage conditions do not lead to a change in the
physical stability of the preparation, organoleptic properties, electrical conductivity, and pH value.

Conclusion: Taking into account the results of this research, it can be concluded that the
examined creams and gels have acceptable organoleptic properties and physical stability. The ad-
dition of 1% Siberian pine essential oil to both formulations and storing the samples at different
temperatures did not affect the stability of the formulations.

Keywords: Pinus sibirica; stability; cream; gel
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Uvod: Acinetobacter baumannii je pripadnik ozloglasene ESKAPE grupe multirezistentnih
patogena, koji su znacajni uzro¢nici humanih infekcija. Pored toga, ova bakterija je i odli¢an pro-
duktor biofilma, koji dodatno doprinosi rezistenciji na antibiotike i omogucéava prezivljavanje u
neprijateljskim sredinama.

Cilj: Cilj rada je da se uporedi dejstvo razli¢itih dezinficijenasa na zreli A. baumannii biofilm
formiran u mikrotitracijskoj plo¢i.

Materijal i metode: U ovom radu je testirana sposobnost produkcije biofilma kod 30 A. bau-
mannii klini¢kih izolata, kao i efikasnost razli¢itih dezinficijenasa na biofilm formiran u mikrotitar-
skoj plo¢i i obojen bioloskom bojom gencijana ljubi¢asta. Na osnovu produkcije biofilma, a pomocéu
spektrofotometrijskog mjerenja, sojevi su bili klasifikovani kao neproduktori, slabi, umjereni i jaki
produktori. Nakon toga je isprodukovani biofilm bio tretiran 10 minuta komercijalno dostupnim
dezinficijensima razli¢itog sastava (1% natrijum hipohlorita - varikina, 70% alkohol i 0,5% rastvor
antisepsol 5).

Rezultati: Od ukupno 30 testiranih izolata, 5 izolata nisu isprodukovali biofilm, po 10 izolata
su bili slabi i jaki produktori, a 5 izolata su klasifikovani kao umjereni produktori. Nakon dejstva
varikine i 70% alkohola doslo je do znacajne eradikacije biofilma, jer je nakon tretmana najveci
broj sojeva presao u neproduktore i slabe produktore biofilma (p < 0,001, p = 0,01). Antisepsol nije
pokazao znacajnu sposobnost da ukloni zreli biofilm (p = 1).

Zakljuc¢ak: Dezinficijensi na bazi natrijum hipohlorita su pokazali najbolje dejstvo u uklanja-
nju zrelog biofilma u odnosu na preparate koji sadrze 70% alkohol i kvaternarna amonijumova
jedinjenja.

Kljucne rijeci: Acinetobacter baumannii; biofilm; dezinficijensi.
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COMPARISON OF ACTIVITY OF DISINFECTANTS ON BIOFILM-
PRODUCING ACINETOBACTER BAUMANNII

Author: JELENA PANTELIC, Jovana Panteli¢
e-mail: jelena.pantelic@student.med.unibl.org
Mentor: Assoc. Prof. Aleksandra Smitran
Department of Microbiology and Immunology
Faculty of Medicine, University of Banja Luka

Introduction: Acinetobacter baumannii is a member of the notorious ESKAPE group of
multi-resistant pathogens, which are significant causes of human infections. In addition, this bac-
terium is also an excellent biofilm producer, which additionally contributes to its resistance to
antibiotics and enables its survival in hostile environments.

Aim: The aim of the research is to compare the effect of different disinfectants on the mature
A. baumannii biofilm produced in a microtiter plate.

Materials and Methods: In this paper, the capacity for the biofilm production of 30 A. bau-
mannii clinical isolates was tested, as well as the effectiveness of various disinfectants on the bio-
film formed in a microtiter plate and stained with biological gentian violet dye. By using spec-
trophotometric measurement of produced biofilm, the strains were classified as non-producers,
weak, moderate, and strong producers. After that, the produced biofilm was treated for 10 minutes
with commercially available disinfectants of different compositions (1% sodium hypochlorite—
bleach, 70% alcohol, and 0.5% Antisepsol 5 solution).

Results: Out of a total of 30 isolates tested, 5 isolates did not produce biofilm, 20 isolates were
weak and strong producers (10 isolates in both groups), and 5 isolates were classified as moderate
producers. After the effect of bleach and 70% alcohol, there was a significant eradication of bio-
film because, after the treatment, the majority of strains became non-producers and weak biofilm
producers (p < 0.001, p = 0.01). Antisepsol 5 (solution of quaternary ammonium compounds) did
not show a significant ability to remove mature biofilm (p = 1).

Conclusion: Disinfectants with sodium hypochlorite could be recommended as the first-
choice disinfectant of healthcare institutions and other facilities.

Keywords: Acinetobacter baumannii; biofilm; disinfectants

300



YIK 616.31-006

HISTOPATOLOSKE I KLINICKO-MORFOLOSKE KARAKTERISTIKE
KARCINOMA USANA

Autor: JOVANA BOZOVIC

e-mail: jovanabozovic00@gmail.com

Mentor: Prof. dr Milica Mijovi¢

Institut za patologiju

Medicinski fakultet Univerziteta u Pristini sa privremenim sedistem u Kosovskoj Mitrovici

Uvod: Karcinom usne (KU) je naj¢e$¢i maligni tumor usne duplje. Vise od 90% svih KU ¢ini
skvamocelularni karcinom (SCK), sa naj¢e$¢om lokalizacijom na donjoj usni. Sa manjom uce-
stalo§¢u moze nastati i bazocelularni karcinom (BCK), pretezno na gornjoj usni. Drugi maligni
tumori su retki. KU je ¢e$¢i kod muskaraca starijeg Zivotnog doba, svetle puti. Ve¢ina obolelih su
pusaci. U pocetnoj fazi, KU se pojavljuje u vidu papule koja kasnije progredira u vegetativnu ili
ulceroznu formu.

Cilj: Osnovni cilj ovog rada je ispitivanje histopatoloskih i klinicko-morfoloskih karakteristika
svih malignih tumora usana.

Materijal i metode: Analizom je obuhvaceno 53 pacijenta sa KU u desetogodisnjem periodu
od januara 2013. do decembra 2022. godine.

Rezultati: Njih 34 (64,2%) su bili muskarci, prose¢ne starosti 68,0 + 14,0 godina, a 19 (35,8%)
zZene, prosecne starosti 69,8 + 8,8 godina (t = 0,510; p = 0,612). Najzastupljeniji je bio SCK u 39
(73,6%), sledi BCK u 12 (22,6%), dok je verukozni karcinom naden kod 2 (3,8%) pacijenta. SCK je
bio ucestaliji kod muskog pola (72%) (x* = 3,75; p = 0,053), znacajno ¢e$éi na donjoj usni (82,1%)
(x* = 6,41; p = 0,011), prose¢nog pre¢nika 0,90 cm, makroskopski u po 40% ulceroznog i ulce-
rovegetativnog tipa, gradusa I u 26 (70,3%) tumora. BCK je bio znacajno ces¢i kod Zena (66,7%)
(x* = 6,41, p = 0,011), na gornjoj usni (91,7%) (x> = 16,88; p < 0,001), prose¢nog pre¢nika 1,15
cm, makroskopski ulcerovegetativnog tipa i mikroskopski nodularnog tipa u po 58%. Verukozni
karcinom je potvrden samo kod pacijenata muskog pola i to samo na donjoj usni. U prvom hirur-
$kom aktu kod 85% pacijenata KU je bio odstranjen u celini. Pozitivan pusacki status zabelezen
je kod 76% pacijenata.

Zakljucak: Najceséi maligni tumor usne bio je SCK, ¢esé¢e kod muskaraca u 7. i 8. deceniji,
lokalizovan na donjoj usni, ulceroznog i ulcerovegetativnog tipa, gradusa I, ¢es¢e kod pusaca.

Kljucne reci: Karcinom usne; skvamocelularni karcinom; bazocelularni karcinom, uzrast; pol;
lokalizacija.
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Introduction: Lip cancer (LC) is the most frequent malignant neoplasm of the oral cavity. Over
90% of these tumours consist of squamous cell carcinoma (SCC), mostly localized on the lower lip.
Basal cell carcinoma (BCC) can also be seen mostly on the upper lip, while other malignant tumors
are very rare. LC is more frequent in older men, mostly smokers, with light skin. In its initial phase,
LC usually appears as a papule with progression into a vegetative or ulcerative form.

Aim: The main goal is to examine the histopathological and clinical-morphological characte-
ristics of all LC types.

Materials and Methods: The analysis included 53 patients with LC in the ten-year period from
January 2013 to December 2022.

Results: In total, 34 patients (64.2%) were male, average age 68.0 + 14.0 years, and 19 (35.8%)
were female, average age 69.8 + 8.8 years (t = 0.510; p = 0.612). SCC was the most prevalent in 39
(73.6%), followed by BCC in 12 (22.6%), while verrucous carcinoma was found in 2 (3.8%) patients.
SCC was more frequent in males (72%) (x> = 3.75; p = 0.053), significantly more frequent on the
lower lip (82.1%) (x*> = 6.41; p = 0.011), with an average diameter of 0.90 cm, macroscopically in
40% both of ulcerated and ulcerovegetative type, grade I in 26 (70.3%) tumors. BCC was signi-
ficantly more common in females (66.7%) (x*> = 6.41; p = 0.011), on the upper lip (91.7%) (x* =
16.88; p < 0.001), with an average diameter of 1.15 cm, macroscopically ulcerovegetative type and
microscopically nodular type at 58%. Verrucous carcinoma was confirmed only in male patients
and only on the lower lip. In 85% of patients, LC was removed in the first surgical act. 76% of
patients were cigarette smokers.

Conclusion: The most common malignant tumor of the lip was SCC, more often in men in
the 7th and 8th decade, localized on the lower lip, ulcerative and ulcerative-vegetative type, grade
I, more often in smokers.

Keywords: lip cancer; squamous cell carcinoma; basal cell carcinoma; age; gender; localization
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Uvod: Lumbalni sindrom predstavlja bol i nelagodnost slabinskog dela ki¢me sa ili bez propa-
gacije bola u nozi, $to posledi¢no moze dovesti do onesposobljenosti.

Cilj rada: Ispitati prediktore bola i onesposobljenosti kod pacijenata sa lumbalnim sindromom.

Materijal i metode: Prospektivna studija preseka obuhvatila je 33 ispitanika oba pola sa prisut-
nim bolom u lumbalnom delu ki¢me, le¢enih u Specijalnoj bolnici za reumatske bolesti Novi Sad.
Svi ispitanici su potpisali informisani pristanak o u¢e$¢u u istrazivanju, sociodemografski upitnik,
sastavljen od strane ispitivaca, Vizuelno analognu skalu, Roland Morisov upitnik o onesposoblje-
nosti i izmeren im je modifikovani Sober test (cm).

Rezultati: Stariji ispitanici imaju visi skor na Vizuelno analognoj skali (VAS) (M = 5,74) u
odnosu na mlade ispitanike (M = 4,15), p = 0,031. Oni koji rade u privatnom sektoru (M = 5,38)
imaju statisticki znacajno vise vrednosti na VAS skali u odnosu na ispitanike koji rade u drzavnom
sektoru (M = 3,44), p = 0,011. Pacijenti koji upraznjavaju rekreativne aktivnosti u slobodno vreme
imaju nizi skor na VAS skali (M = 4,52) u odnosu na one koji ne upraznjavaju rekreativne aktiv-
nosti (M = 6,18), p = 0,029, kao i visi skor na modifikovanom Sober testu (M = 5,88) u odnosu na
one koji ih ne upraznjavaju (M = 4,71), p = 0,054. lako statisticka znacajnost prelazi prag od p <
0,05, ipak je grani¢na, te je mozemo prihvatiti kao statististicki znac¢ajnu. Utvrdena je statisticki
znacajna razlika u vrednostima Roland Morris skora, tj. statisticki znacajno nize vrednosti u grupi
mladih ispitanika (M = 6,33) u odnosu na starije (M = 11,10), p = 0,017. Pacijenti sa lumbalnim
sindromom koji Zive u prigradskim naseljima imaju statisti¢cki znacajno vie skorove na Roland
Morris upitniku (M = 15,50) u odnosu na ispitane pacijente sa prebivalitem u gradu (M = 8,00)
i na selu (M =9,09), p = 0,048.

Zakljucak: Starije osobe sa lumbalnim sindromom su imale visi nivo bola i onesposobljenosti
u odnosu na mlade. Osobe koje upraznjavaju rekreativne aktivnosti imale su nizi nivo bola i ve¢u
pokretljivost lumbalne ki¢me.

Kljucne reci: Bol; onesposobljenost; lumbalni sindrom.
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Introduction: Low back pain is defined as pain and discomfort in the lumbar part of the spine
with or without propagation of the pain along the leg.

Aim: To examine predictors of pain and disability in patients with low back pain

Materials and Methods: A cross-sectional prospective study included 33 subjects of both sexes,
with pain present in the lumbar spine, treated at the Special Hospital for Rheumatic Diseases Novi
Sad. All patients signed an informative consent to participate in the study; a questionnaire of soci-
odemographic data compiled by the examiner, Visual Analog Scale, and Roland-Morris Disability
Questionnaire were measured by the modified-modified Schober test (cm).

Results: Older respondents have a higher score on the Visual Analogue Scale (VAS) (M = 5.74)
compared to younger ones (M = 4.15), p = 0.031. Those working in the private sector (M = 5.38)
have statistically significantly higher scores on the VAS scale compared to respondents working
in the public sector (M = 3.44), p = 0.011. Patients who engage in recreational activities in their
free time have a lower score on the VAS scale (M = 4.52) compared to those without recreational
activities (M = 6.18), p = 0.029, and a higher score on the modified-modified Schober test (M =
5.88) compared to those who do not engage in recreational activities (M = 4.71), p = 0.054. Altho-
ugh the statistical significance exceeds the threshold of p < 0.05, it is borderline, and we can call it
statistically significant. A statistically significant difference was found in the values of the Roland
Morris score, with statistically significantly lower values in the group of younger respondents (M
= 6.33) compared to the older ones (M = 11.10), p = 0.017. Patients with low back pain who live
in suburban areas have statistically significantly higher scores on the Roland Morris questionnaire
(M = 15.50) than the examined patients living in the city (M = 8.00) and in the countryside (M =
9.09), p = 0.048.

Conclusion: Older people with lumbar low back pain had higher pain and disability levels
compared to younger people. Persons practicing recreational activities had a lower level of pain
and greater mobility of the lumbar spine.

Keywords: pain; disability; low back pain
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Uvod: Ugradnja implatibilnih kardioverter defibrilatora kod pacijenata sa sr¢anom slabo$éu
znacajno redukuje mortalitet. Telemonitoring implatibilnih kardioverter defibrilatora (ICD) prisu-
tan je poslednjih 10 godina, a u poslednje vreme omogucio je i pracenje vitalnih funkcija pacijenta.
Pokazano je da telemonitoring redukuje posete urgentnom centru i lekaru kod pacijenata sa ICD,
§to rezultira ve¢om efikasnos¢u zdravstvene nege. Osim toga, hospitalizacije zbog pogorsanja sréane
slabosti udruzene su sa znacajno povisenim rizikom od smrtnosti. Medutim, podaci o predikciji
pogorsanja sréane slabosti kori$¢enjem telemonitoringa nedostaju.

Cilj rada: Ovo istrazivanje je jednocentri¢no klini¢ko ispitivanje koje je imalo za cilj da izmeri i
uporedi ishod pacijenata sa ICD koji su konvencionalno praceni putem poseta u klinici (kontrolna
grupa) ili telemonitoringom (eksperimentalna grupa) u klini¢koj praksi.

Materijal i metode: Od 2020. do 2022. godine, 176 uzastopnih pacijenata pra¢eno je najmanje
12 meseci. Primarni ishod bio je stopa hospitalizacija zbog pogorsanja sréane slabosti.

Rezultati: Od 176 pacijenata ukljucenih u istrazivanje, 89 pacijenata praceno je telemonitorin-
gom, dok je u kontrolnoj grupi bilo 87 pacijenata. Pacijenti u standardnoj i telemonitoring grupi
nisu se znacajno razlikovali u pogledu osnovnih klini¢kih karakteristika. Jednogodi$nje stope
hospitalizacija zbog sr¢ane slabosti bile su 0,27 dogadaja godisnje za pacijente u standardnoj grupi
i 0,15 dogadaja godisnje za one u grupi koja je pracena putem telemonitoringa (stopa dogadaja
0,55;95% Cl,0,41 - 0,73; p < 0,001).

Zakljucak: U poredenju sa standardnim pracenjem kroz posete u ordinaciji, daljinsko pracenje
je povezano sa smanjenom stopom hospitalizacija zbog pogorsanja sréane slabosti.

Kljucne reci: Telemonitoring; ICD; sréana slabost.
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Introduction: Implantation of implantable cardioverter defibrillators in patients with heart
failure significantly reduces mortality. Telemonitoring of implantable cardioverter defibrillators
(ICDs) has been present for the last 10 years, and recently, it has enabled the monitoring of the
patient's vital functions. It has been shown that telemonitoring reduces visits to the emergency
department and outpatient visits in patients with ICD, resulting in greater healthcare efficiency. In
addition, hospitalizations for worsening heart failure are associated with a significantly increased
risk of mortality. However, data on the prediction of worsening heart failure using telemonitoring
are lacking.

Aim: This study is a single-centre clinical trial that aims to measure and compare the outcome
of ICD patients conventionally monitored via outpatient visits (control group) or telemonitoring
(experimental group) in clinical practice.

Materials and Methods: From 2020 to 2022, 176 consecutive patients were followed for at
least 12 months. The primary outcome was the rate of hospitalization for worsening heart failure.

Results: Out of 176 patients included in the research, 89 patients were monitored by telemonito-
ring, while there were 87 patients in the control group. Patients in the standard and telemonitoring
groups did not differ significantly in terms of basic clinical characteristics. One-year rates of heart
failure hospitalizations were 0.27 events per year for patients in the standard group and 0.15 events
per year for those in the telemonitoring group (event rate 0.55; 95% CI, 0.41-0, 73; p < 0.001).

Conclusion: Compared with standard monitoring through office visits, remote monitoring is
associated with a reduced rate of hospitalizations for worsening heart failure.

Keywords: telemonitoring; ICD; heart failure
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Uvod: Republika Srbija je napravila znac¢ajan napredak uvodeéi organizovani skrining raka
grli¢a materice od 2012. Medutim, i dalje postoje razlicite prepreke za sprovodenje skrininga, pre
svega vezane za demografske, socioekonomske i kulturne faktore.

Cilj rada: Cilj istrazivanja bio je da se procene socioekonomski faktori povezani sa skriningom
raka grli¢a materice kod zena u Srbiji.

Materijali i metode: Studija je deo ¢etvrtog istrazivanja zdravlja stanovnistva Srbije, koje je u
periodu od oktobra do decembra 2019. godine sproveo Republic¢ki zavod za statistiku u saradnji sa
Institutom za javno zdravlje Srbije i Ministarstvom zdravlja Republike Srbije. Istrazivanje je izve-
deno kao deskriptivna, analiticka studija preseka na reprezentativnom uzorku zenske populacije
starosti 15 i viSe godina. Za statisticku analizu napravljen je X2 test i logisticka regresiona analiza.

Rezultati: 67,2% ucesnica je bilo podvrgnuto papa testu bar jednom u zivotu. Ukupno 24,3%
zena nikada nije bilo podvrgnuto papa testu. Najveci procenat ispitanika uradio je papa test na
osnovu saveta lekara (22,5%), zatim 21,3% koji su ga sami pokrenuli, a samo 2,2% koji su to uradili
po preporuci lekara u roku od organizovanog skrining programa. U poslednjih 12 meseci papa test
je najcesce raden kod Zena starosti 35-39 godina (13%), udatih (71,9%), stanovnika juzne i isto¢ne
Srbije (36%), koje pripadaju kategoriji srednjeg obrazovanja (53,9%), koji su zaposleni (55,8%), koji
pripadaju najbogatijem delu stanovnistva (50,5%).

Zakljucak: Pristup primarnoj zdravstvenoj zastiti je klju¢an u prosirenju pokrivenosti skrinin-
gom karcinoma grli¢a materice. Obrazovanje Zena o vaznosti skrininga raka je imperativ.

Klju¢ne redi: Skrining raka grli¢a materice; papa test; nacionalno istrazivanje zdravlja; Srbija.
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Introduction: The Republic of Serbia has made significant progress by introducing organized
cervical cancer screening since 2012. However, various impediments to screening implementation
persist, primarily linked to demographic, socioeconomic, and cultural factors.

Aim: The aim of the study was to estimate the socioeconomic factors associated with cervical
cancer screening among women in Serbia.

Materials and Methods: This study is a part of the fourth population health research of Serbia,
which was conducted in the period from October to December 2019 by the Institute of Statistics
of the Republic of Serbia in cooperation with the Ministry of Health of the Republic of Serbia and
the Dr. Milan Jovanovié¢ Batut Institute of Public Health of Serbia. The research was conducted as
a descriptive, cross-sectional analytical study on a sample of the women population aged 15 years
and older. For statistical analysis, the x2 test and logistic regression analysis were carried out.

Results: The results show that 67.2% of the female participants had undergone the Pap test at
least once in their lifetimes. A total of 24.3% of women had never undergone a Pap test. The largest
percentage of respondents underwent the Pap test based on the advice of doctors (22.5%), followed
by 21.3% who initiated it on their own, and only 2.2% who did so in response to a doctor's recom-
mendation within an organized screening program. During the last 12 months, the Pap test was
most commonly conducted among women aged 35-39 (13%), those who were married (71.9%),
residents of Southern and Eastern Serbia (36%), those who belong to the category of secondary edu-
cation (53.9%), who are employed (55.8%), and belong to the richest part of the population (50.5%).

Conclusion: Access to primary healthcare is pivotal in expanding cervical carcinoma screening
coverage. Women's education about the importance of cancer screening is imperative.

Keywords: cervical cancer screening; Pap test; National Health Survey; Serbia
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Uvod: Afte major su bolne ulceracije, ovalnog ili okruglog oblika, od okoline jasno ograni¢ene
eritematoznom zonom u obliku crvenog prstena. Iako afte predstavljaju jedno od najc¢eséih obo-
ljenja oralne sluzokoze, raspolozivi tretmani u vidu antibiotske i koritkosteroidne terapije nisu
dovoljni da obezbede potpuni oporavak bez nezeljenih efekata.

Cilj: Cilj istrazivanja je ispitati efekte primene Galium verum oralnog gela, ¢ije su aktivne
supstance iridoidni glikozidi, flavonoidi, fenoli, triterpeni, na morfoloske karakteristike i redoks
status aftoznog stomatitisa kod pacova.

Materijal i metode: Studija je sprovedena na 36 muzjaka pacova Wistar albino soja, 10 nedelja
starosti, razvrstanih u 3 grupe: kontrola (K - netretirane zivotinje), gel baza (GB - afta tretirana
podlogom za gel) i GV gel grupa (GV - afta tretirana Galium verum gelom). Za indukciju afti kori-
stili smo glacijalnu siréetnu kiselinu. Afte Zivotinja iz Gel baza i GV gel baza grupa tretirane su tri
puta dnevno tokom 10 dana. Zivotinje iz svake grupe su Zrtvovane 0, 3, 6 i 10 dana za prikupljanje
uzoraka tkiva afte. Izolovano tkivo afte, podvgnuto je histoloskoj analizi (bojenjem H/E metodom
I obelezavanjem COX-2) i analizi markera redoks statusa (TBARS, SOD, GSH, CAT).

Rezultati: Zarastanje afte u grupi tretiranoj GV gelom znacajno je ubrzano u odnosu na kon-
trolnu i gel baza grupu. Nakon 6 dana tretmana, u GV gel grupi primeceno je remodelovanje
vezivnog tkiva i odsustvo afte, dok je u kontrolnoj i gel baza grupi primecen umeren hroni¢an
inflamatorni proces. Imunopozitivnost na COX-2 znacajno je smanjena 3 i 6 dana tretmana u
odnosu na K i GB grupu. Galium verum oralni gel zna¢ajno smanjuje nivoe TBARS-a nakon 316
dana tretmana u odnosu na kontrolnu i gel baza grupu. GSH nivoi znacajno su poviseni 3, 6 i 10
dana u grupi tretiranoj GV gelom.

Zaklju¢ak: Galium verum oralni gel ima pozitivne efekte na redoks status kao i na zarastanje
aftoznog stomatitisa.

Kljucne reci: Afte; Galium verum; redoks status.
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Introduction: Canker sores are painful ulcers, oval or circular, precisely demarcated by the
erythematous zone from the environment. Although ulcers represent one of the most common
oral mucosa diseases, available treatments such as antibiotics and corticosteroids are not enough
to provide full recovery without side effects.

Aim: The aim is to examine the effects of Galium verum oral gel, which contains iridoid gly-
cosides, flavonoids, phenols, and triterpenes as active substances, on morphological characteristics
and redox status of aphthous stomatitis in rats.

Materials and Methods: This study was conducted on 36 ten-week-old male Wistar albino rats
classified into three groups: control (K-non-treated animals), gel base (GB-treated with gel base),
and GV gel group (GV-treated with Galium verum oral gel). Ulcers were induced with glacial
acetic acid. Ulcers in the GB and GV groups were treated three times a day for ten days. Animals
from each group were sacrificed on days 0, 3, 6, and 10 to collect ulcer tissue samples. Isolated
ulcer tissue was exposed to histological (staining with H&E and staining COX-2) and redox status
analyses (TBARS, SOD, GSH, CAT).

Results: Healing of ulcers in the group treated with GV oral gel was significantly accelerated
compared to the control and GB groups. After six days of treatment, in the GV group, remodeling
of connective tissue and the absence of ulcers were noticed, while in the control and GB groups, a
moderate chronic inflammatory process was noticed. Inmunopositivity to COX-2 was significantly
reduced on days 3 and 6 compared to K and GB groups. Galium verum oral gel reduces TBARS
levels after the third and sixth day of treatment in comparison to the control and GB groups. GSH
levels were significantly increased on days 3, 6, and 10 in the GV group.

Conclusion: Galium verum oral gel has positive effects on redox status and in the treatment
of aphthous stomatitis.

Keywords: ulcer; Galium verum; redox status
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Uvod: Depresija je jedan od vodecih problema mentalnog zdravlja. Procenjuje se da 3,8% sta-
novni$tva dozivljava depresiju, uklju¢ujuci 5% odraslih (4% medu muskarcima i 6% medu Zenama).

Cilj rada: Cilj istrazivanja je procena prevalencije depresivnih simptoma kod odraslih u Srbiji.

Materijali i metode: Studija je deo ¢etvrtog nacionalnog istrazivanja zdravlja stanovnis$tva Srbije,
koje je 2019. godine sproveo Republi¢ki zavod za statistiku u saradnji sa Institutom za javno zdravlje
Srbije i Ministarstvom zdravlja Republike Srbije. Istrazivanje je sprovedeno kao studija preseka na
reprezentativnom uzorku od 12 439 ispitanika 20 i vi$e godina. Iz istrazivanja su bila isklju¢ena lica
koja su zivela u kolektivnim domacinstvima. Instrument istrazivanja su bili standardizovani upit-
nici konstruisani u skladu sa upitnikom Evropskog istrazivanja zdravlja (EHIS - European Health
Interview Survey, wave 3). Za procenu prisustva simptoma depresije kori$¢en je Patient Health
Questionnaire-8 (PHQ-8). Za statisticku analizu uraden je X2 test i logisticka regresiona analiza.

Rezultati: Na osnovu rezultata PHQ-8, 22,3% odraslog stanovnistva Srbije od 20 i viSe godina
imalo je depresivnu epizodu. Blagi depresivni simptomi bili su prisutni kod 72,3% odraslih. Pro-
se¢na vrednost PHQ-8 skora u populaciji odraslih je 8,7 + 3,40 i bio je ve¢i kod Zena (9,08 + 3,58)
nego kod muskih ispitanika (8,43 + 3,16). Univarijantnom i multivarijantnom regresionom anali-
zom izdvojeni su slede¢i prediktori simptoma depresivnosti: pol, starost, bra¢no stanje, obrazovni
i radni status i materijalno stanje.

Zakljucak: Istrazivanje je pokazalo znacajno prisustvo depresivnih simptoma kod odraslih u
Srbiji, pa je neophodno implementirati skrining programe radi ranog prepoznavanja poremecaja
mentalnog zdravlja.

Klju¢ne reci: Depresivni simptomi; odrasli; nacionalno istrazivanje zdravlja, Srbija.
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Introduction: Depression is one of the leading mental health issues. An estimated 3.8% of the
population experiences depression, including 5% of adults (4% among men and 6% among women).

Aim: The aim of the study was to determine the prevalence of depressive symptoms among
adults in Serbia.

Materials and Methods: This research is a part of the fourth national population health research
of Serbia conducted in 2019 by the Institute of Statistics of the Republic of Serbia, the Dr. Milan
Jovanovi¢ Batut Institute of Public Health of Serbia, and the Ministry of Health of the Republic
of Serbia. It was a cross-sectional study on a representative sample of 12,439 subjects aged 20 and
older. Persons in collective households were not included. The research instrument was stan-
dardized questionnaires constructed in accordance with the European Health Interview Survey
(EHIS-European Health Interview Survey, wave 3). The Patient Health Questionnaire-8 (PHQ-8)
was used to evaluate the presence of depressive symptoms. For statistical analysis, the x2 test and
logistic regression analysis were done.

Results: Based on the PHQ-8 score, 22.3% of the Serbian population aged 20 and older had a
depressive episode. Mild depression symptoms were present in 72.3% of adults. The average PHQ-8
value in the adult population was 8.7 + 3.40 and was higher in female (9.08 + 3.58) than in male
(8.43 + 3.16) respondents. Univariate and multivariate regression analyses identified the following
predictors of depressive symptoms: gender, age, marital status, educational and work status, and
financial status.

Conclusion: Research has shown a significant presence of depressive symptoms among adults
in Serbia, so it is necessary to implement a screening program for the early recognition of mental
health disorders.

Keywords: depressive symptoms; adults; National Health Survey; Serbia
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Uvod: Karcinom endometrijuma predstavlja histopatoloski, molekularno, genetski i biologki
izuzetno heterogenu grupu maligniteta. Iz potrebe da se $to preciznije defini$u indikacije za pri-
menu adjuvantne brahiterapije u inicijalnom stadijumu, poslednjih godina napravljena je podela
na osnovu prisustva rizika za progresiju.

Cilj rada je analiza klini¢kih i morfologkih faktora koji mogu uticati na prezivljavanje do progre-
sije bolesti (disease free survival - DFS), kao i ukupno petogodisnje prezivljavanje (overall survival
- OS) kod pacijentkinja sa karcinomom endometrijuma u IA FIGO stadijumu.

Materijal i metoda: Sprovedena je retrospektivna klini¢ka studija primarno bazirana na iden-
tifikaciji faktora koji mogu uticati na petogodisnje DFS i OS. Studija je integrisala podatke paci-
jentkinja sa karcinomom endometrijuma u FIGO IA stadijumu, koje su inicijalno prezentovane
Konzilijumu za ginekolosku onkologiju nakon operativnog le¢enja u periodu od 1. januara 2016.
godine do 1. januara 2022. godine. Ispitivan je uticaj starosti, navika, komorbiditeta, podataka iz
li¢ne i reproduktivne anamneze, preoperativnog stadiranja bolesti, limafedenektomije, patohisto-
loskih odlika tumora i nivoa institucije u kojoj je sprovedeno operativno lecenje u pogledu uticaja
na DFS. Adjuvantna brahiterapija je primenjena u slu¢aju postojanja viseg rizika za progresiju
bolesti (visokogradusni tumori, limfovaskularna invazija, clear cell ili serozna histologija). Duzina
prezivljavanja analizirana je uz pomo¢ Kaplan-Meier-ovog metoda, dok je log-rank test koris¢en
za ispitivanje razlike izmedu grupa.

Rezultati pokazuju da je petogodi$nje OS za 105 pacijentkinja bilo 89,5%, dok je DFS bilo
86,6%. Adjuvantna brahiterapija, broj porodaja, stadiranje bolesti uz pomo¢ MRI, nivo institucije
u kojoj je sprovedena operacija, patohistoloske karakteristike tumora u statisticki zna¢ajnoj meri
uticu na DFS.

Zakljucak: Primena adjuvantne brahiterapije u grupama srednje visokog i visokog rizika pro-
duzava DFS. Takode, postojanje preoperativne MRI procene stadijuma, kao i nivo njege koji pruza
ustanova gde je operacija sprovedena, snazno uti¢u na DFS.

Kljucne reci: Karcinom endometrijuma; brahiterapija; prezivljavanje do progresije; ukupno
prezivljavanje.
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Introduction: Endometrial cancer is a histopathological, molecular, genetic, and biological
heterogeneous group of malignancies. Due to the need to define as precisely as possible the indi-
cations for the application of adjuvant brachytherapy in the initial stage, there has been a division
according to risk for progression in recent years.

Aim: The aim of this research is to examine the clinical and morphological factors that influence
disease-free survival (DFS) and overall survival (OS) in patients with endometrial cancer in the
IA FIGO stage.

Materials and Methods: A retrospective clinical study was conducted, primarily based on
the identification of factors that influence five-year DFS and OS. The study integrated data from
FIGO IA stage endometrial cancer patients that were presented to the Gynecological Oncology
Board for the first time after surgery, from January 1, 2016, to January 1, 2022. The influence of
sociodemographic, anamnestic data, treatment modality, and pathohistological type in terms of
the effect on DFS was examined. Adjuvant brachytherapy was applied in cases of initially higher
risk of progression (high-grade tumors, lymphovascular invasion, clear cell or serous histology).
Length of survival was analyzed using the Kaplan-Meier method, while the log-rank test was used
to assess differences between groups.

Results: The results show that the five-year OS for 105 patients was 89.5%, and DFS was 86.6%.
Adjuvant brachytherapy, number of deliveries, MRI staging, level of the institution where the
operation was performed, and pathohistological characteristics of the tumor indicate that there is
a statistically significant impact on DFS.

Conclusion: Brachytherapy application in high intermediate and high risk groups contributes
to the prolongation of DFS. Also, the existence of a preoperative MRI assessment of the disease
stage, as well as the level of health care provided by the health institution where the operation was
performed, significantly affect DFS.

Keywords: endometrial cancer; brachytherapy; disease free survival; overall survival
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Uvod: Metabolicki sindrom (MS) je slozena metaboli¢ka bolest koja obuhvata: visceralnu goja-
znost, insulinsku rezistenciju, smanjenu toleranciju na glukozu, hipertenziju i dislipidemiju. Prisu-
stvo ovih poremecaja znacajno povecava rizik od tromboze kod pacijenata sa MS. Cesto, kako bi
se olaksalo pracenje stanja pacijenta, razvijaju se razlic¢iti indikatori izvedeni iz rutinskih analiza.
Jedan takav parametar je procenjena stopa odlaganja glukoze (eGDR), parametar koji govori o
dinamici transfera glukoze u periferna tkiva.

Cilj rada: Cilj naseg istrazivanja je da se utvrdi povezanost izmedu vrednosti eGDR i obima
struka i IL-1 kod pacijenata sa MS.

Materijali i metode: U istrazivanju je ucestvovalo 64 pacijenata sa dijagnozom MS (kriterijumi
iz 2009. godine). Svi pacijenti su praceni i uzorkovani u okviru Centra za endokrinologiju, dijabetes
i bolesti metabolizma UKC Kragujevac. Obim struka je meren rutinskom procedurom, dok je kon-
centracija IL-1 odredena ELISA metodom iz seruma pacijenta. eGDR (mg/kg/min) izra¢unava se
po sledec¢oj formuli: 21,158 — (0,09*WC) — (3,407*HT) — (0,551*HbA1c) [WC = obim struka (cm),
HT = hipertenzija (da =1 /ne=0) i hemoglobin Alc = HbAlc (%)]. Bolesnike sa MS smo podelili
u dve grupe, grupu sa eGDR preko 6 i ispod 6 mg/kg/min. Grupu sa nizim vrednostima eGDR
¢inili su bolesnici sa losijim metabolickim statusom (24 pacijenta). Statistickim metodama ispitali
smo normalnost distribucije, a zatim i korelaciju izmedu vrednosti obima struka i IL-1 i eGDR.

Rezultati: U grupi pacijenata sa vrednostima eGDR ispod 6, prose¢na vrednost eGDR je bila
4,35 + 0,89. Osim u slu¢ajevima obima struka (rs.692; p = 0,000), IL-1 (rs-.782; p = 0,004), nismo
nasli nikakvu korelaciju ostalih parametara sa nivoom eGDR.

Zakljuc¢ak: U grupi pacijenata sa niskim eGDR, eGDR negativno korelira sa obimom struka i
vrednostima IL-1, te su potrebna dalja istrazivanja kako bi se definisali ta¢ni odnosi izmedu ovih
parametara.

Klju¢ne reci: Metabolicki sindrom; eGDR; poremecaj metabolizma glukoze; obim struka; I L-1.
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Introduction: Metabolic syndrome (MS) is a complex metabolic disease that includes visceral
obesity, insulin resistance, reduced glucose tolerance, hypertension, and dyslipidemia. The pre-
sence of these disorders significantly increases the risk of thrombosis in patients with MS. Often,
in order to facilitate the monitoring of the patient's condition, various indicators derived from
routine analyses are developed. One such parameter is the estimated glucose disposal rate (¢GDR),
a parameter that tells about the dynamics of glucose transfer to peripheral tissues.

Aim: The aim of our research is to determine the association between eGDR values and waist
circumference and IL-1 in patients with MS.

Materials and Methods: In total, 64 patients with a diagnosis of MS (criteria from 2009) partici-
pated in the study. All patients were monitored and sampled within the Center for Endocrinology,
Diabetes, and Metabolic Diseases of the University Medical Center Kragujevac. Waist circumfe-
rence was measured by a routine procedure, while the concentration of IL-1 was determined by
the ELIZA method from the patient's serum. eGDR (mg/kg/min) was calculated by the following
formula: 21.158 - (0.09*WC) - (3.407*HT) - (0.551*HbA1c) [WC = waist circumference (cm), HT
=hypertension (yes = 1/no =0) and hemoglobin Alc = HbAlc (%)]. We divided MS patients into
two groups: the group with eGDR over 6 and the group under 6 mg/kg/min. The group with lower
eGDR values consisted of patients with a worse metabolic status (24 patients). Using statistical
methods, we examined the normality of the distribution and then the correlation between the
values of waist circumference and IL-1 and eGDR.

Results: In the group of patients with eGDR values below 6, the average eGDR value was 4.35 +
0.89. Except in the cases of waist circumference (rs-.692; p = 0.000) and IL-1 (rs-.782; p = 0.004),
we did not find any correlation between other parameters and the level of eGDR.

Conclusion: In the group of patients with low eGDR, eGDR negatively correlates with waist
circumference and IL-1 values, and further research is needed to define the exact relationships
between these parameters.

Keywords: metabolic syndrome; eGDR; glucose metabolism disorder; waist circumference; IL-1
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Uvod: Art terapija je ekspresivna terapija koja kroz kreativnost i projektivne tehnike ostvaruje
proces stvaranja umetni¢kog dela u cilju poboljsanja mentalnog, fizickog i emocionalnog stanja
osobe.

Cilj: Cilj ovog istrazivanja je da prikaze prednosti kori$¢enja art terapije u toku habilitacionog
tretmana pacijenta sa de¢jom cerebralnom paralizom.

Materijal i metode: U istrazivanje je uklju¢en jedan pacijent pedijatrijskog uzrasta sa dijagozom
dedje cerebralne paralize koji je bio hospitalizovan na Klinici za de¢ju habilitaciju i rehabilitaciju
1ZZ7ZDIOV zbog sprovodenja habilitacionog tretmana. Podaci koji su evaluirani su: pol, uzrast,
tip cerebralne paralize, vrsta tretmana i evaluacione skale: GMFCS (eng. Gross Motor Function
Classification System), MACS (eng. Manual Ability Classification System), BEMF (eng. Bimanual
Fine motor Function) i na kraju tretmana test za procenu spretnosti i razvojnih sposobnosti gornjih
ekstremiteta QUEST. Za kori$¢enje podataka je dobijena potpisana saglasnost roditelja. Pacijent je
na odeljenju izmedu terapija ukljucen u art terapiju uz nadzor i podsticanje multidisciplinarnog
tima (fizijatar, radni terapeut, vaspita¢) kao i roditelja, razli¢itim tehnikama (najvi$e primena tem-
pere, uz aluminijumsku foliju zguzvanu u manje ili vece loptice i pravljenje slobodnih kompozicija
itema).

Rezultati: Postignuce na testu QUEST - blaga spasti¢nost, postignuce na testu QUEST: A
(segmentna pokretljivost) 94,53; B (hvatovi) — 96,3; C (oslonac) 100; D (polozajne, zastitne reakcije)
100. Ukupan rezultat na testu QUEST na otpustu 97,71%. Na otpustu je postignuta bolja selektiv-
nost prstiju, supinacija aktivno iznosi 55°, pronacija 60°, dorzifleksija ru¢ja levostrano 50°, izvodi
opoziciju palac — mali prst levostrano, MACS odgovara I stepenu, BEMF II stepenu, GMFCS I
stepenu motoricke onesposobljenosti. Planiran je dalji nastavak habilitacionog tretmana.

Zakljucak: Art terapija sa drugim postupcima kineziterapijskog tretmana se pokazala korisnom
u habilitaciji pacijenta sa cerebralnom paralizom.

Kljucne reci: Art terapija; cerebralna paraliza; de¢ja rehabilitacija; habilitacija.
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Introduction: Art therapy is an expressive therapeutic modality that, through creativity and
projective techniques, aims to improve a person's mental, physical, and emotional state through
artwork creation.

Aim: The aim was to demonstrate the benefits of art therapy as a part of the habilitation tre-
atment provided to a patient with cerebral palsy (CP).

Materials and Methods: The research subject was a pediatric patient with CP who was hospita-
lized at the Clinic for Child Habilitation and Rehabilitation, the Institute for Child and Youth Health
Care Vojvodina, to receive habilitation treatment. The evaluated data (obtained with the parents'
permission) included sex, age, CP type, treatment mode, and the evaluation scales—GMFCS (Gross
Motor Function Classification System), MACS (Manual Ability Classification System), and BFMF
(Bimanual Fine Motor Function)—along with QUEST (The Quality of Upper Extremity Skills
Test) administered upon treatment completion. Between the habilitation sessions, the patient was
involved in art therapy under supervision and with the encouragement of a multidisciplinary team
(physiatrist, occupational therapist, and educator) as well as parents, using different techniques
(mostly tempera with aluminum foil crumpled into different-sized balls, allowing creation of free
compositions).

Results: Total QUEST score at discharge (97.71%) indicated mild spasticity: A (dissociated
movement) 94.53; B (grasp) 96.3; C (weight bearing) 100; and D (protective extension) 100. At
discharge, a better finger selectivity was achieved, with 550 active supination, 600 pronation, and
500 left hand dorsiflexion. The patient performed thumb-little finger opposition on the left side,
and his MACS, BFME and GMFCS scores corresponded to the 1st, 2nd, and 1st degree of motor
disability, respectively. Further habilitation treatment was planned.

Conclusion: Art therapy, when combined with other kinesitherapy modalities, has proven
beneficial in the habilitation of patients with CP.

Keywords: art therapy; cerebral palsy; child rehabilitation; habilitation
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Uvod: Odgovornost zdravstvenih radnika na vode¢im pozicijama je da motiviSu zaposlene da
rade tako da se mogu postici svi ciljevi ustanove.

Cilj: Cilj istrazivanja bio je ispitati zadovoljstvo zdravstvenih radnika poslom koji obavljaju,
kao i motivaciju za rad, odnosno elemente koji na njih uti¢u.

Materijal i metode: Ispitivanje je provedeno primenom anonimnog upitnika sa pitanjima
zatvorenog tipa. Anketni upitnik potpuno je anoniman i dobrovoljan a distribuiran je u Domu
zdravlja Bulevar u Novom Sadu 25. 8. 2021. godine.

Rezultati: Rezultati su pokazali da je nezadovoljstvo najvise iskazano kod finansijske naknade
za rad, opreme koja se koristi u svakodnevnom radu, te nezadovoljstvo radnim okruzenjem, obi-
mom posla koji se obavlja. Stres je prisutan kod 45% ispitanih. Broj zadovoljnih i nezadovoljnih
je izjednaden u vezi podrske nadredenima. Svi anketirani radnici su saglasni u tome da obavljaju
odgovoran posao.

Zakljucak: Uslovi rada, radno okruzenje, finansijska naknada, obim posla koji se obavlja uti¢u
na zadovoljstvo, odnosno nezadovoljstvo zaposlenih i radnu motivaciju.

Kljucne rijeci: Zadovoljstvo; zdravstveni radnici; organizacija; motivacija.
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Introduction: The responsibility of healthcare workers in leadership positions is to motivate
employees to work so that all the goals of the institution can be achieved.

Aim: The objective of the research was to examine the satisfaction of healthcare workers with
the work they do, as well as the motivation for work, i.e., the elements that influence them.

Materials and Methods: The survey was conducted using an anonymous questionnaire with
closed questions. The questionnaire was completely anonymous and voluntary and was distributed
at the Bulevar Health Center in Novi Sad on August 25, 2021.

Results: The results showed that dissatisfaction was most expressed with the financial compen-
sation for work, the equipment used in daily work, the work environment, and the volume of work
performed. Stress is present in 45% of the respondents. The number of satisfied and dissatisfied
respondents is equal in relation to support from superiors. All surveyed workers agree that they
perform responsible work.

Conclusion: Working conditions, working environment, financial income, and the volume
of work performed affect the satisfaction and dissatisfaction of employees and work motivation.

Keywords: satisfaction; health workers; organization; motivation
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Mentop: Jou. gp Iparana [Ipakyn

Karenpa 3a ¢papmaxonornjy

Mepunuacku daxynrer @oua YHusepanrera y Vcrounom CapajeBy

YBop;: I[IpenycnuTHa aHKCMOSHOCT IOfIpasyMyjeBa MHTEH3MBAH ITaTOTOWIKY CTpaxX y CUTYya-
LyjaMa IIpUIIpeMe U [ojIararba UCIINTA I IIpeACcTaB/ba 3HaYajaH IpodeM Kof 15-70% cTyneHara
MeIMIMHE. YYecTalo y3Makhe aHKCUOMNTHKA, Ka0 U IICMXOaKTUMBHMX CYIICTaHIM, IIPEIIO3Haje ce
Kao mpodeM MIafiiX /byU, HAPOUUTO KOJ| CTyAEHATa MEJVIIUHE.

IInb pamga: YTBpOUTY y4eCTaNOCT U CTENEH NPEAMCINTHE AHKCMO3HOCTI M YYECTaIOCT YIIO-
Tpede SM/BHMUX aHKCHONNTHKA, ICUXOCTUMY/IaHACa U APYTUX CYICTAHIM KOje MOTY Ja 13a30BY
3aBUCHOCT KOJI cTyAeHaTa MenumHckor dakyntera Poyva.

Marepujan u MmeTope: VicTpaxkmuBare je ClIpoBeeHO 10 IPUHIMITY CTYAuje Ipecjeka Ha Menu-
nyHcKoM ¢akynrery y @oun. Crymentuma II, IV, VI ronune nonyheH je ynutHuk o 33 nutama.
Yuemrhe y ctyguju je Suno nodpoBo/bHO U aHOHMMHO. 3a yTBph1Bame cTeneHa aHKCMO3HOCTH
KopuiTeHa je West-side Test ckasa aHKCMO3HOCTHL.

Pesynrarn: Y3opak je odyxsaTuo 115 ncnmranuka, off Kojux je 68,7% duso xeHcKor, a 21,6%
Mymikor rona. Huje 8110 cTaTMcTHYKY 3HaYajHUX Pas/iuKa y CTeIeHy MpeAyCIINTHEe aHKCHO3HO-
CTH Y 3aBUCHOCTH Off IIOJIa ¥ MIMOBHOT CTama. V3pauyHaru West-side ckopeBu yKasyjy fa je Haj-
Behu 8poj crynenara MepgunuHckor dakynrera y @oun dmaro aHKC1o3aH. Brcoka 1o ekcTpeMHa
IpefUCINTHA aHKCMO3HOCT IIPUCYTHA je Kop, 15,8% MCIMTaHUX CTyAeHaTa U TO Hajuelrhe Koz
crypmenara VI rogune (10,5%). CTymeHTH KoOjy HUCY OOHAB/baIY TOIMHE CY UMAIU CTaTUCTUYKY
3HA4ajHO BUIIM CTEIEH MPeJCINTHE aHKCMO3HOCTa Y OJHOCY Ha OHe Koju jecy. IIponenar on
17,3% aHKeTMpPaHUX CTyeHaTa KOPUCTe aHKCUONUTHKe, Hajuenthe despereniTHe Su/bHe Ipernapare
u densonmasermre (13,1% ucnurannka), a 5% MCIUTAHNKA je TPUjaBUIIO YIIOTPedy HeT03BO/beHNX
CYICTaHI.

3akpydak: [JodujeHn pesynraTy ykasyjy Ha IOpacT NPeAUCINITHE aHKCMO3HOCTY Ca TOIMHOM
CTyAMja ¥ JUPEKTHY OBE3aHOCT OBOT TUIIA AHKCHO3HOCTH Ca IIPETXONHMM aKaJJleMCKIM YCIIj€XOM.
YnoTpeda aHKCHONMNUTHIKA M IPYTUX CPefiCTaBa KOja MOTY CTBOPUTH 3aBUCHOCT je yuecTana Meby
CTyIeHTHMa MeMIIVHe, Te je HEOIIXOIHO Ipely3eTU Mjepe 3a CyodyaBamwe ca OBUM IIPOdIeMOM
CTYJieHaTa.

Kipyune pujeun: [Ipenucnnraa ankcnosnoct; West-side Test; aHKCHOMUTHULN; SeH30AMA3EIIHIL.

321
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Introduction: Pre-exam anxiety implies an intense pathological fear in situations of preparing
and taking exams and is a significant problem for 15-70% of medical students. Frequent use of
anxiolytics, as well as psychoactive substances, is recognized as a problem for young people in
general, especially medical students.

Aim: To determine the frequency and degree of pre-exam anxiety and the frequency of use of
herbal anxiolytics, psychostimulants, and other substances that can cause addiction among medical
students of the Faculty of Medicine in Foca.

Materials and Methods: The research was conducted according to the principle of a cross-se-
ctional study at the Faculty of Medicine in Foca. Students of 2nd, 4th, and 6th years were offered
a questionnaire of 33 questions. Participation in the study was voluntary and anonymous. The
Westside Test anxiety scale was used to determine the degree of anxiety.

Results: The sample included 115 respondents, of whom 68.7% were female and 21.6% male.
There were no statistically significant differences in the degree of pre-exam anxiety depending on
gender and financial status. According to the Westside score, students of the Faculty of Medicine
in Foca are slightly anxious on average. High to extreme pre-exam anxiety was present in 15.8%
of surveyed students, most of whom were in the 6th year of study (10.5%). Students who did not
retake any years had a statistically significantly higher degree of pre-exam anxiety compared to
those who did, and 17.3% of surveyed students use anxiolytics, most commonly over-the-counter
herbal preparations and benzodiazepines (13.1% of respondents). The results show that 5% of
respondents reported the use of illicit substances.

Conclusion: The obtained results indicate an increase in pre-exam anxiety with the year of study
and a direct dependence on previous academic success. The use of anxiolytics and other drugs that
can create addiction is common among medical students, and it is necessary to take measures to
deal with this problem.

Keywords: pre-exam anxiety; Westside Test; anxiolytics; benzodiazepines
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Uvod: Taktilna diskriminacija je razli¢ita po povr$ini tela i najveca je na mestima koja imaju
najvise receptora. Gustina receptivnog polja je merljiva pomocu testa diskriminacije dve tacke.

Cilj: Cilj istrazivanja bio je da se uporedi obostrana taktilna diskriminacija dve tacke na licu i
vrhu kaziprsta kod studenata i osoba obolelih od paraplegije i kvadriplegije.

Materijal i metode: U istrazivanju je ucestvovalo 60 studenata Medicinskog fakulteta, 8 osoba
obolelih od paraplegije i 6 osoba obolelih od kvadriplegije. Na ispitanicima je pomoc¢u diskrimi-
natora testirano pet tacaka (¢elo, obraz, gornja usna, donja usna i brada) sa leve i desne strane lica,
kao i jagodica kaziprsta.

Rezultati: Srednja vrednost taktilne diskriminacije dve tacke kod osoba muskog pola u odnosu
na Zenski pol pokazuje statisticki znacajnu razliku (p < 0,05) za tacku ¢elo, gornja usna i brada
obostrano i obraz levo. Takode, tacke obraz i donja usna levo, i vrh kaziprsta desno pokazuju manju
vrednost kod studenata u odnosu na osobe sa povredom ki¢mene mozdine i razlika je statisticki
znacajna (p < 0,05).

Zakljuéci: Nalazi ove studije potvrduju podatke o nizim vrednostima diskriminacije dve tacke
na licu i vrhu kaziprsta kod zdravih studenata u odnosu na osobe sa paraplegijom i kvadriplegijom.

Kljucne reci: Taktilna diskriminacija; lice; kaziprst; paraplegija; kvadriplegija.
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Introduction: Tactile discrimination varies on the body surface and is the greatest in places
that have a large number of receptors. Receptive field density can be measured by using a two-point
discrimination test.

Aim: The aim was to compare the bilateral tactile discrimination of two facial points and the
tip of the index finger in students and people suffering from paraplegia and quadriplegia.

Materials and Methods: In total, 60 students of the Faculty of Medicine participated in the rese-
arch, as well as 8 people with paraplegia and 6 people with quadriplegia. Using a discriminator with
a blunt tip, the subjects were tested at five points (forehead, cheek, upper lip, lower lip, and chin)
on the left and right sides of the face and the fingertip of the index finger of the dominant hand.

Results: The average tactile discrimination value of two points in males versus females shows
a statistically significant difference (p < 0.05) for the points forehead, upper lip, and chin on both
sides and cheek on the left. Also, the cheek point and lower lip on the left and the tip of the index
finger on the right show lower values in students compared to people with spinal cord injuries, and
the difference is statistically significant (p < 0.05).

Conclusion: The findings of this study contribute to the data on lower discrimination values
of two points on the face and the tip of the index finger in young students in comparison to people
with paraplegia and quadriplegia.

Keywords: tactile discrimination; the face; index finger; paraplegia; quadriplegia
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Uvod: Holecistitis predstavlja zapaljenje Zu¢ne kese. Obi¢no se desava kada kamen u zuc¢i blokira
cisti¢ni kanal - glavni otvor Zu¢ne kese. Holecistitis je jedno od naj¢es¢ih stanja koja se resavaju
hirur$kom intervencijom i potencijalno je ozbiljan zbog rizika od komplikacija.

Cilj: Utvrditi ucestalost holecistitisa u ukupnoj patologiji abdomena i ucestalost komplikovanih
formi oboljenja.

Materijal i metode: Istrazivanje je sprovedeno kao retrospektivna studija od januara do decem-
bra 2021. godine i kao prospektivna studija od januara do decembra 2022. godine. U istrazivanju su
ucestvovali svi pacijenti leCeni i operisani na hirur$kom odeljenju. Od statistickih metoda kori$¢eni
su t-test, Mann Whitney test i FiSerov test ta¢ne verovatnoce sa nivoom statisticke znacajnosti od
0,05.

Rezultati: U istrazivanju je ucestvovalo 42 (26,2%) ispitanika muskog i 118 (73,8%) zenskog
pola prosecne starosne dobi od 66 godina. Ucestalost oboljenja zZu¢ne kese u ukupnoj patologiji
abdomena iznosila je 19,2%. Najve¢i broj operativno lecenih holecistitisa bio je kod pacijenata
starijih od 65 godina. Holecistitis je statisticki znacajno ucestaliji kod pacijenata zenskog pola,
dok su komplikacije statisticki znacajno ucestalije kod pacijenata muskog pola (44,7% ). Medu
komplikacijama, najucestalije su holecistitis gangraenosa (13,2%), empyema vesicae felleae (10%),
choledocholitiasis (8,5%) i perforatio vesicae felleae (8,1%).

Zakljucak: Prisutna je znacajno veca ucestalost komplikovanih formi zapaljenja i komplikacija
u odnosu na ukupan broj obolelih, $to se objasnjava specifiénim nac¢inom ishrane, kao i slabijim
funkcionisanjem primarne zdravstvene zastite.

Kljucne reci: Holecistitis; inflamacija; komplikacije; hirurgija.
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Introduction: Cholecystitis is an inflammation of the gallbladder. It usually happens when a
gallstone blocks the cystic duct—the main opening of the gallbladder. Cholecystitis is one of the
most common conditions that are solved by surgical intervention and is potentially serious because
of the risk of complications.

Aim: To determine the frequency of cholecystitis in the overall pathology of the abdomen and
the frequency of complicated forms of the disease

Materials and Methods: The research was conducted as a retrospective study from January to
December 2021 and as a prospective study from January to December 2022. All patients treated
and operated on at the surgical department participated in the study. The T-test, the Mann-W-
hitney test, and Fisher's exact probability test were used as statistical methods with a statistical
significance level of 0.05.

Results: In total, 42 (26.2%) male and 118 (73.8) female respondents with an average age of
66 participated in the research. The frequency of gallbladder disease in the total pathology of the
abdomen was 19.2%. The largest number of surgically treated cholecystitis was in patients older
than 65 years. Cholecystitis is statistically significantly more frequent in female patients, while
complications are statistically significantly more common in male patients (44.7%). Among the
complications, the most common are cholecystitis gangraenosa (13.2%), empyema vesicae felleae
(10%), choledocholitiasis (8.5%), and perforatio vesicae felleae (8.1%).

Conclusion: There is a significantly higher frequency of complicated forms of inflammation
and complications compared to the total number of patients, which is explained by a specific diet
as well as poor functioning of primary health care.

Keywords: cholecystitis; inflammation; complications; surgery
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Uvod: Bruceloza je bolest zoonoznog karaktera i predstavlja javno zdravstveni problem u mno-
gim zemljama sveta. Predominantno je bolest ovaca, goveda, koza, svinja i ostalih prezivara. Covek
se zarazava kontaktom sa inficiranim Zivotinjama i njihovim produktima, kao i putem aerosola.
U Republici Srbiji endemski je rasprostranjena kod Zzivotinja na podruéju KiM, Juzne Srbije i
Vojvodine, dok u zemljama u okruzenju, posebno u BiH, predstavlja veliki problem sa aspekta
javnog zdravlja, ali i veterinarske medicine. Moze biti profesionalna bolest mesara, ratara, ali i izvor
laboratorijskih infekcija kao i bioloski agens klase B.

Cilj rada: Izvrsiti skrining prisustva antitela na Brucella spp. u uzorcima predominantno ruralne
populacije starosti 20-65 godina sa podrucja Republike Srbije.

Materijal i metode: U cilju ispitivanja seroprevalence Brucella spp. u nasoj populaciji, ispitano je
350 uzoraka seruma zdravih, dobrovoljnih davalaca krvi sa $ireg podrucja Beograda, iz Vojvodine,
Sumadije i Zapadne Srbije, Juzne i Isto¢ne Srbije i KiM, koji su prikupljeni u periodu 2020-2022.
godine. Kori$c¢en je aglutinacioni Micro Wright Rose Bengal test. Titar > 1 : 80 smatran je pozitivnim.

Rezultati: U aglutinacionom titru 1 : 80 nije detektovano prisustvo specifi¢nih antitela na Bru-
cella spp, dok je jedan ispitani uzorak sa podrudja Krusevca pokazao reaktivnost u titru 1 : 20, ali
je diferencijalno dijagnosticki utvrdeno da je re¢ o osobi koja je prethodno inficirana uzro¢nikom
tularemije — bakterijom Francisella tularensis. Testovi su pokazali da nijedan od 350 ispitanika
nema prisutna antitela na Brucella spp.

Zakljucak: Rezultati govore u prilog ¢injenice da bruceloza u Srbiji trenutno ne predstavlja
aktuelni javno zdravstveni rizik. S obzirom na situaciju u okruzenju, na endemsko prisustvo bak-
terije i sve ostale rizike koji postoje, neophodno je pojacati stru¢ni preventivno-medicinski nadzor
i vrsiti stalni monitoring nad epidemiolosko-epizootoloskom situacijom na terenu, kao i sprovoditi
dalje seroepidemioloske studije i rad na stalnom unapredenju dijagnosti¢kih procedura i edukaciji
i zdravstvenom prosvecivanju stanovnistva.

Kljucne reci: Bruceloza; seroprevalenca; aglutinacioni test; prevencija.

327



BRUCELLOSIS AS AN ACTUAL CHALLENGE OF PREVENTIVE
MEDICINE

Author: MILENA FILIPOVIC

e-mail: filipovic98milena@gmail.com

Mentor: Full Prof. Elizabeta Ristanovi¢

Institute of Microbiology, Medical Faculty of the Military Medical Academy, University
of Defence Belgrade

Introduction: Brucellosis is a zoonosis of worldwide importance. People can get the disease
when they are in contact with infected animals or animal products contaminated with the bacte-
ria. Animals that are most commonly infected include sheep, cattle, pigs, and goats, among oth-
ers. On the territory of the Republic of Serbia, it is endemic in animals in the territory of Kosovo
and Metohija, Southern Serbia, and Vojvodina, while in the surrounding countries, especially in
Bosnia and Herzegovina, it represents a big problem from the aspect of public health, but also
veterinary medicine. It can be a professional disease of butchers and farmers, but also a source of
laboratory infections as well as a class B biological agent.

Aim: The aim of this study was to screen for the presence of Brucella spp. antibodies in samples
of a predominantly rural population aged 20-65 from the Republic of Serbia.

Materials and Methods: During the period from 2020 to 2022, serum samples from 350 in-
dividuals were tested by detecting specific anti-Brucella antibodies using the Rose Bengal test. A
titer > 1:80 was considered positive.

Results: All of the samples were negative to a titer of 1:80. One sample was positive to a titer
of 1:20. This positive serum sample was from the person who was previously infected with the
bacteria Francisella tularensis. The tests showed that none of the 350 individuals had antibodies
to Brucella spp.

Conclusion: Despite the fact that results show that brucellosis in Serbia does not currently
represent an actual public health risk, considering the situation in the environment, the endemic
presence of bacteria, and all other risks that exist, it is necessary to strengthen professional pre-
ventive medical supervision and carry out constant monitoring of the epidemiological situation,
as well as to carry out further seroepidemiological studies and work on constant improvement of
diagnostic procedures and education of the population.

Keywords: brucellosis; seroprevalence; agglutination test; prevention
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Uvod: Subarahnoidalna hemoragija (SAH) je prisustvo krvi u subarahnoidalnom prostoru.
SAH najée$ce nastaje rupturom anurizme. To je uzrok u 85% pacijenata. Klini¢ku sliku SAH ka-
rakteri$e pojava veoma jake glavobolje, mu¢nina, povracanje, fotofobija, poremecaj stanja svesti,
ukocenost vrata. Takode, mogu se javiti fokalni neuroloski ispadi. SAH se dijagnostikuje kom-
pjuterizovanom tomografijom endokranijuma bez kontrasta (CT), dok se aneurizma otkriva CT
angiografijom i/ili digitalnom suptrakcionom angiografijom (DSA).

Cilj: Osnovni cilj istrazivanja je ispitati faktore rizika na inicijalnom CT-u endokranijuma kod
SAH izazvane rupturom aneurizme.

Materijal i metode: Istrazivanje je sprovedeno u Sluzbi za radiolosku dijagnostiku Univerzi-
tetskog klinickog centra Kragujevac. Nasa studija je retrospektivna, opservaciona studija preseka
u koju su ukljuceni pacijenti stariji od 18 godina, sa dijagnostikovanom SAH na inicijalnom CT
endokranijuma i dijagnostikovanom intrakranijalnom aneurizmom na CT angiografiji, a koji su
hospitalno leceni, u periodu od 1. 1. 2022. do 30. 12. 2022. Isklju¢eni su CT nalazi sa prisutnim
artefaktima.

Rezultati: U studiju je ukljuceno 32 pacijenta, 20 Zena, 12 muskaraca, prosecne starosti 58,2
godine. Ispitivanjem CT endokranijuma uoceni su slede¢i znaci: intracerebralni hematom (30%),
intracerebelarni hematom (25%), edem mozga (60%), intraventrikularna hemoragija (65%), hi-
drocefalus (20%). Postojala je znacajna razlika u ucestalosti hemoragije u IV komori kod pacije-
nata sa smrtnim ishodom (55%) u odnosu na izle¢ene pacijente (25%), p = 0,039.

Zakljuc¢ak: Hemoragija u IV mozdanoj komori na inicijalnom CT endokranijuma je lo$ pro-
gnosticki faktor kod ASAH.

Kljucne reci: CT; SAH; intrakranijalna aneurizma.
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ANALYSIS OF COMPUTED TOMOGRAPHY OF SUBARACHNOID
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Introduction: Subarachnoid hemorrhage (SAH) is the presence of blood in the subarachnoid
space. SAH most commonly occurs due to a rupture of an aneurysm. This is the cause in 85% of
patients. The clinical picture of SAH is characterized by the onset of severe headache, nausea, vomit-
ing, photophobia, disturbance of consciousness, and neck stiffness. Additionally, focal neurological
deficits may occur. SAH is diagnosed by non-contrast computed tomography (CT) of the brain,
while aneurysms are detected by CT angiography and/or digital subtraction angiography (DSA).

Aim: The main goal of the research is to examine risk factors on the initial CT of the endocra-
nium in SAH caused by aneurysm rupture.

Materials and Methods: The study was conducted at the Department of Radiological Diag-
nostics of the University Clinical Center Kragujevac. Our study is a retrospective, observational
cross-sectional study that includes patients over 18 years of age who were hospitalized and treated
during the period from January 1, 2022, to December 30, 2022, with diagnosed SAH on the initial
CT of the brain and diagnosed intracranial aneurysm on CT angiography. CT findings with pres-
ent artifacts were excluded.

Results: The study included 32 patients, 20 women and 12 men, with an average age of 58.2
years. The following signs were observed by a CT of the brain: intracerebral hematoma (30%),
intracerebellar hematoma (25%), brain edema (60%), intraventricular hemorrhage (65%), hydro-
cephalus (20%). There was a significant difference in the frequency of hemorrhage in the fourth
ventricle among patients with a fatal outcome (55%) compared to those who recovered (25%), p
=0.039.

Conclusion: Hemorrhage in the fourth ventricle on the initial CT endocranium is a poor
prognostic factor in ASAH.

Keywords: CT; SAH; intracranial aneurysm

330



YIK 616.8-008.6-009.1

POVEZANOST NIVOA GLIKOLIZIRANOG HEMOGLOBINA

SA ANTROPOMETRIJSKIM I BIOHEMIJSKIM PARAMETRIMA
PACIJENATA SA METABOLICKIM SINDROMOM SA I BEZ PRISUSTVA
ATEROGENE DISLIPIDEMIJE

Autor: MILICA MANOJLOVIC

e-mail: milicamanojlovicO6@gmail.com

Komentori: Doc. dr Ivica Petrovi¢, asis. dr Jelena Nesi¢
Katedra za patolosku fiziologiju

Katedra za internu medicinu

Fakultet medicinskih nauka Univerziteta u Kragujevcu

Uvod: Metaboli¢ki sindrom (MS) je definisan kao grupa najopasnijih faktora rizika za kardio-
vaskularne bolesti i dijabetes tipa 2, koji uklju¢uje abdominalnu gojaznost, visok nivo holesterola,
visok krvni pritisak, dijabetes (ako jo$ nije prisutan) i poviSen nivo glukoze u plazmi naste. Ate-
rogena dislipidemija (AD) se defini$e povisenim trigliceridima iznad 1,7 mmol/L uz istovremeno
nizi HDL-a ispod 1,3/1,1 mmol/L u odnosu na pol.

Cilj rada: Ispitati povezanost nivoa glikoliziranog hemoglobina (HbAlc) sa antropometrij-
skim i biohemijskim parametrima pacijenata sa MS sa i bez prisustva AD.

Materijal i metode: U ispitivanju su ucestvovala 69 bolesnika sa MS. Dijagnoza MS je postav-
ljena kori$¢enjem dijagnostickih kriterijuma iz 2009. Krv je uzorkovana naste, 12 h od poslednjeg
obroka. Svim pacijentima je uraden oralni glukoza tolerans test sa insulinemijama (sa 75 g gluko-
ze). Bolesnike sa MS smo podelili na dve grupe, grupu sa prisutnom AD (sa 32 ispitanika) i grupu
bez AD (sa 37 ispitanika).

Rezultati: Analiza starosti ispitanika i distribucije polova izmedu posmatranih grupa nije po-
kazala prisutnost znacajnih statistickih razlika. U grupi ispitanika sa MS bez prisutne AD, nakon
analize uocena je znacajna pozitivna povezanost sa nivoima glikemije naste (.406 p < 0,019), glike-
mije u 30 minutu (.659 p < 0,000), glikemije u 60 minutu (.443 p < 0,010), glikemije u 120 minutu
(.596 p < 0,000). Sa druge strane, u grupi ispitanika sa AD pored pozitivne povezanosti sa nivoima
glikemije naste (.573 p < 0,001), glikemije u 30 minutu (.567 p < 0,001), glikemije u 60 minutu
(.506 p < 0,004), uocena je pozitivna povezanost i sa nivoom insulinemije naste (.386 p < 0,032) i
triglicerida (.369 p < 0,041) ali i negativna povezanost HbAlc sa nivoom HDL-a (-.390 p < 0,030).

Zakljucak: S obzirom na otkrivenu pozitivnu povezanost sa trigliceridima a negativnu sa
HDL-om, nivo HbAlc moze predstavljati parametar, $iroko dostupan, koji bi mogao imati zna-
¢ajnu prognosticku vrednost u odredivanju pacijenata sa MS i pove¢anim rizikom za nastanak
ateroskleroze i KVS komplikacija.

Kljucne reci: Metabolicki sindrom; gojaznost; aterogena dislipidemija.
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Introduction: Metabolic syndrome is defined as a group of the most dangerous risk factors,
which include abdominal obesity, high cholesterol, high blood pressure, diabetes, and raised fast-
ing plasma glucose. Atherogenic dyslipidemia (AD) is defined as increased triglycerides above 1.7
mmol/L with a simultaneously reduced HDL below 1.3/1.1 mmol/L.

Aim: To examine the association of glycosylated hemoglobin (HbA1lc) with anthropometric
and biochemical parameters of patients with MS with and without the presence of AD

Materials and Methods: In total, 69 patients with MS participated in the study, with the diag-
nosis made according to the criteria from 2009. Blood was sampled after 12 hours of fasting. All
patients underwent an oral glucose tolerance test (75 g glucose) with insulinemia. Patients with
MS were divided into two groups: a group with AD (32 patients) and a group without AD (37
patients).

Results: An age and gender analysis did not show any differences between the groups. In
the group of patients with MS and without AD, a significant positive correlation was observed
between HbA1c and fasting glycemia (.406 p 0.019), glycemia at 30 min (.659 p 0.000), glycemia
at 60 min (.443 p 0.010), and glycemia at 120 min (.596 p 0.000). Simultaneously, in the group of
patients with AD, in addition to the positive correlation with the levels of fasting glycemia (.573 p
0.001), glycemia at 30 min (.567 p 0.001), glycemia at 60 min (.506 p 0.004), fasting insulinemia
(.386 p 0.032), and triglycerides (.369 p 0.041), a negative correlation of HbAlc with the HDL
(-.390 p 0.030) was seen.

Conclusion: Considering the revealed positive correlation with triglycerides and negative cor-
relation with HDL, the level of HbA1c may represent a widely available parameter that could have
a significant prognostic value in determining patients with MS and AD with an increased risk for
developing atherosclerosis and cardiovascular complications.

Keywords: metabolic syndrome; obesity; atherogenic dyslipidemia
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Uvod: Apsces pluca je lokalizovano, purulentno zapaljenje sa prate¢om nekrozom i kolikvacijom
tkiva, koje dovodi do obilnog iskasljavanja i stvaranja $upljine u plu¢ima. Dijagnoza se postavlja
na osnovu odgovarajuce klinicke slike i RTG ili CT snimka. Na RT'G snimku se uocava prstenasta
senka, ostro ograni¢ena od okolnog tkiva, sa hidroaeri¢nim sadrzajem, sa jasno odvojenom kolek-
cijom vazduha iznad nivoa te¢nosti.

Cilj rada: Osnovni cilj istrazivanja je ispitati radiografske karakteristike apscesa plu¢a i etio-
logke faktore.

Materijal i metode: Istrazivanje je sprovedeno kao retrospektivna opservaciona studija u Uni-
verzitetskom klini¢kom centru Kragujevac u periodu od 1. 1. 2021. do 11. 1. 2023. godine. Ispitivani
su pacijenti kojima je na RTG snimku dijagnostikovan apsces pluca, koji je potvrden kompjuteri-
zovanom tomografijom. Pacijentima su uradene i laboratorijske analize krvi i sputuma, bakterijska
kultura, gram bojenje i senzitivnost na antibiotike. Isklju¢eni su pacijenti sa bolni¢kom infekcijom
koja je uzro¢nik apscesa.

Rezultati: Ukljuceno je 46 slucajeva apscesa pluca, sa prose¢nom staro§¢u od 42,9 godina sa
odnosom muskaraca i Zena od 6,6 : 1. Najées¢i predisponirajudi faktor bilo je neredovno odrza-
vanje higijene usne $upljine u 28% slucajeva, uzimanje alkohola u 22% i pusenje u 17%. Najcesci
uzro¢nik bio je Klebsiella pneumoniae, a ti pacijenti su bili senzitivni na ceftazidim. Radioloski
je utvrdeno da se vecéina apscesa pluca nalazi na desnoj strani, pri ¢emu je najces¢i desni gornji
rezanj u 23 slucaja (52,17%), a zatim desni donji rezanj u 9 slucajeva (19,56%). U levom plué¢nom
krilu najées¢a lokalizacija je bio levi gornji rezanj u 6 sluc¢ajeva (13,10%). Vecina apscesa pluca
predstavljena je radioloski sa $upljinom i nivoom te¢nosti. Od ukupnog broja, 34 slucaja (74%) su
radioloski predstavljala Supljinu sa nivoom te¢nosti, dok je 8 slucajeva (17%) bila prazna $upljina.

Zakljucak: Nasa studija pokazuje da se Klebsiella pneumoniae treba smatrati vaznim patogenom
u apscesima pluca ste¢enim vanbolnicki, kao i da se vec¢ina apscesa pluca nalazi u desnom pluénom
krilu. RTG prezentacija apscesa plu¢a u nasoj seriji pacijenata bila je o¢ekivana i uobi¢ajena.

Kljucne reci: RTG; apsces; pluca.
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Introduction: Lung abscess is localized, purulent inflammation with accompanying necrosis
and tissue collimation, which leads to copious expectoration and the formation of a cavity in the
lungs. Diagnosis is made on the basis of an appropriate clinical picture and an X-ray or CT. On
the X-ray image, an annular shadow is observed, sharply delimited from the surrounding tissue,
with hydroaeric content.

Aim: The main aim of the research is to examine radiographic characteristics of lung abscesses
and etiological factors.

Materials and Methods: The research was conducted as a retrospective observational study
at the University Clinical Center Kragujevac in the period from January 1, 2021, to January 11,
2023. Patients who were diagnosed with a lung abscess on an X-ray, which was confirmed by CT,
were examined. Laboratory analyses of blood and sputum, bacterial culture, Gram staining, and
sensitivity to antibiotics were performed on patients. Patients with nosocomial infection that is the
cause of the abscess were excluded.

Results: In total, 46 cases of lung abscess were included, with an average age of 42.9 years with
male to female ratio of 6.6:1. The most common predisposing factor was unhygienic oral cavity in
28%, alcoholism in 22%, and smoking in 17%. The most common causative agent was Klebsiella
pneumoniae, and those patients were sensitive to ceftazidime. Radiologically, it was determined
that most lung abscesses are located on the right side, with the most common being the right upper
lobe in 23 cases (52.17%), followed by the right lower lobe in 9 cases (19.56%). In the left lung, the
most common localization was the left upper lobe in 6 cases (13.10%). Most lung abscesses were
represented radiologically with a cavity and fluid level. The results show that 34 cases (74%) were
represented radiologically with a cavity with fluid level, while 8 cases (17%) were an empty cavity.

Conclusion: Our study shows that Klebsiella pneumoniae should be considered an important
pathogen in community-acquired lung abscesses and that most lung abscesses are located in the
right lung.

Keywords: X-ray; abscess; lungs
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Uvod: Akcesorni podorbitalni otvor predstavlja kostanu anatomsku varijaciju. Njegov znacaj
se ogleda u tome $to kroz njega mogu da prolaze grane infraorbitalnog Zivca, te moze biti izlozen
povredama prilikom sprovodenja anestezije i razlicitih intervencija na licu.

Cilj rada: Utvrditi incidenciju i morfometrijske karakteristike akcesornog podorbitalnog otvora
u populaciji Srbije, izvrsiti predikciju polozaja u odnosu na okolne strukture i predstaviti njegov
klini¢ki znacaj.

Materijal i metode: Retrospektivno istrazivanje je obuhvatilo pregledanje 595 snimaka kom-
pjuterizovane tomografije lobanja (245 Zenskog i 350 osoba muskog pola). Merenja svih parame-
tara (dimenzija i poloZaja otvora) vrsena su alatkama Sistema PACS, na koronalnim presecima u
nekomprimovanom DICOM formatu slika.

Rezultati: Incidencija akcesornog podorbitalnog otvora iznosila je 8,24% (49 lobanja). Utvr-
deno je da je na 34 (69,39%) lobanje otvor prisutan samo na jednoj strani, dok je na 15 (30,61%)
lobanja uocen obostrano prisutan. Prose¢na vrednost vertikalnog dijametra iznosila je 2,70 mm, a
horizontalnog 2,62 mm. Nije utvrdena statisticki znacajna razlika ispitivanih parametara izmedu
otvora na levoj i desnoj strani. Horizontalni dijametar otvora je znacajno ve¢i kod muskaraca, dok
je kod zena ispitIvani otvor statisticki zna¢ajno blizi prednjoj nosnoj bodlji, nazomaksilarnoj suturi
i donjoj ivici alveolarnog nastavka maksile. Najve¢i broj akcesornih otvora (97%) lokalizovan je
superomedijalno u odnosu na glavni podorbitalni otvor.

Zakljucak: Precizno poznavanje dimenzija i polozaja akcesornog podorbitalnog otvora ima
klini¢ku vaznost jer moze da doprinese preciznijem i bezbednijem izvodenju anestezije i hirurskih
zahvata srednjeg dela lica.

Kljucne reci: Akcesorni podorbitalni otvor; kompjuterizovana tomografija; morfometrijska
analiza; klinicki znacaj.
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Introduction: The accessory infraorbital foramen represents an anatomical variation. Its impor-
tance is reflected in the fact that branches of the infraorbital nerve can pass through it, and it can
be exposed to injuries during the administration of anesthesia and interventions on the face.

Aim: To determine the incidence and morphometric characteristics of the accessory infraorbital
foramen in the population of Serbia, to predict its position in relation to the surrounding structures,
and to present its clinical significance

Materials and Methods: This retrospective study included the examination of 595 computed
tomography scans (245 females and 350 males). Measurements of all parameters (dimensions and
positions of the foramina) were performed with tools of the PACS system on coronal sections in
uncompressed DICOM image format.

Results: The incidence of accessory infraorbital foramen was 8.24% (49 skulls). It was found
that on 34 (69.39%) skulls, the foramen is present only on one side, while on 15 (30.61%) skulls, it
is present on both sides. The average value of the vertical diameter was 2.70 mm, and the horizontal
diameter was 2.62 mm. There was no statistically significant difference in the examined parameters
between the foramina on the left and right sides. The horizontal diameter of the accessory infra-
orbital foramen is significantly larger in men. In women, the examined foramen is statistically
significantly closer to the anterior nasal spine, the nasomaxillary suture, and the lower edge of
the alveolar process of the maxilla. The largest number of accessory foramina (97%) is localized
superomedial to the main infraorbital foramen.

Conclusion: Precise knowledge of the dimensions and position of the accessory infraorbital
foramen has clinical importance because it can contribute to a more precise and safer performance
of anesthesia and surgical procedures in the middle part of the face.

Keywords: accessory infraorbital foramen; computed tomography; morphometric analysis;
clinical significance
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Uvod: Etarsko ulje lista Citrus aurantium bogato je linalolom, linanol acetatom, a-terpineo-
lom, B-mircenom, a-pinenom i sabinenom, koji su odgovorna za antisepti¢no dejstvo, regulaciju
proizvodnje sebuma, regeneraciju i skupljanje pora. Usled povecane upotrebe etarskih ulja u topi-
kalnim preparatima, od znacaja je ispitati njihov uticaj na stabilnost preparata.

Cilj: Cilj ovog istrazivanja bio je formulacija polu¢vrstih preparata i analiza uticaja dodatka
1% Citrus aurantium etarskog ulja na fizicku stabilnost preparata tokom perioda ¢uvanja od tri
meseca prilikom izloZenosti razli¢itim uslovima.

Materijal i metode: Krem je izraden postupkom emulgovanja toplo/toplo uz pomo¢ stearin-
ske kiseline, cetil- i ceteril alkohola, polisorbata 60 i bademovog ulja dok je gel izraden hladnim
postupkom, upotrebom 0,5 g karbomera 940. U uzorke je inkorporirano etarsko ulje gorke na-
randze (1%). Svi uzorci kremova (n = 6) i gelova (n = 6) su ¢uvani na razli¢itim temperaturama (8
+2°C, 25 + 2°C i 40 £ 2°C) u inkubatoru. Ispitivanja organoleptic¢kih osobina, pH vrednosti (pH
700 Meter Eutechtm), provodljivosti (CON 700 Bench Meter), fizicke stabilnosti centrifugiranjem
(Hettich mikro 120) kremova i gelova, sprovedena su odmah nakon izrade, nakon mesec dana,
dva meseca i tri meseca u triplikatu.

Rezultati: Nakon centrifugiranja na pocetku i nakon tri meseca ¢uvanja, ispitivani preparati
su pokazali prihvatljivu fizicku stabilnost. Kremovi su bele boje, karakteristi¢cnog mirisa i homo-
geni, dok su gelovi transparentni, homogeni i karakteristi¢cnog mirisa. pH vrednost ispitivanih
uzoraka zadovoljava zahteve za kozmeticke preparate. Dodatkom 1% etarskog ulja gorke naran-
dze nije doslo znacajnog uticaja na ispitivane parametre kod kremova i gelova. Razli¢iti uslovi
¢uvanja ne dovode do znacajne promene fizicke stabilnosti preparata, organoleptickih osobina,
pH vrednosti kao ni do znacajnih promena elektri¢ne provodljivosti.

Zakljuc¢ak: Na osnovu rezultata ovog istrazivanja, moze se zaklju¢iti da ispitivani kremovi
i gelovi imaju prihvatljive organolepticke osobine i fizicku stabilnost. Stabilnost preparata nije
promenjena dodatkom 1% etarskog ulja gorke narandze i ¢uvanjem uzoraka na razli¢itim tempe-
raturama.

Kljucne reci: Citrus aurantium; stabilnost; krem; gel.
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Introduction: Citrus aurantium leaf essential oil is rich in linalool, linanol acetate, a-terpineol,
B-myrcene, a-pinene, and sabinene, which are responsible for the antiseptic effect, regulation of
sebum production, regeneration, and shrinking of pores. Due to the enhanced use of essential
oils in topical preparations, it is important to evaluate their influence on the formulation stability.

Aim: Formulation of semi-solid preparations and stability evaluation of prepared formula-
tions with 1% Citrus aurantium essential oil during storage under different conditions for three
months

Materials and Methods: The cream was prepared using a hot/hot emulsification process with
stearic acid, cetyl- and cetearyl alcohol, polysorbate 60, and almond oil, while the gel was prepared
using the cold process with 0.5 g carbomer 940. The bitter orange essential oil (1%) is incorporated
in these samples. All cream (n = 6) and gel (n = 6) samples were stored at different temperatures
(8 £ 2°C, 25 + 2°C, and 40 + 2°C) in an incubator. Determination of organoleptic properties,
pH (pH 700 Meter Eutech™), conductivity (CON 700 Bench Meter), and physical stability by a
centrifugation test (Hettich Mikro 120) of the creams and gels were conducted immediately after
production, after one, two, and three months in triplicate.

Results: All examined formulations showed acceptable physical stability after a centrifugation
test at the beginning and after three months of storage. Creams are white, gels are transparent,
and both are homogeneous with a characteristic smell. The pH value of the tested samples meets
the requirements for cosmetic preparations. The addition of 1% bitter orange essential oil in for-
mulations did not have a significant effect on the tested parameters. Different storage conditions
did not lead to a significant change in the physical stability, organoleptic properties, pH value, or
electrical conductivity.

Conclusion: Based on the results of this investigation, it can be concluded that the examined
formulations have acceptable organoleptic properties and physical stability. The addition of 1%
bitter orange essential oil to both formulations and storing the samples at different temperatures
did not affect the stability of the formulations.

Keywords: Citrus aurantium; stability; cream; gel
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3AJOBO/bCTBO POIUTEIbA 3JPABCTBEHO-BACIIMTHNM PAJTOM
Y CIIYKBAMA CTOMATOJIOIIKE 3JPABCTBEHE 3AIITUTE JEIE

Ayrop: HAJJA CIBMIHOBI'R

Mmejn: nadasibinovic@yahoo.com
Mewntop: IIpod. sp Podepra Mapkosuh
VHCcTuTYyT 32 jaBHO 37paB/be Hymr
Mepumyackn daxynret y Humry

YBopn: OpainHo 3/ipaB/be je K/byYHV MHAMKATOP YKYIHOT 3[]paB/ba, O/IarocTama M KBaauTeTa
JKMBOTA. Y/IOra JJOKTOpa CTOMATOJIOTHje jeé M3Y3€THO OCET/bMBA M BaXKHA y IOMEHY 3[paBCTBe-
HOT BacllMTarba M IPaBOT NPUCTYTIA KaKO IpeMa POAUTEbIMA, TAKO I IeLH, a Y IIU/bY CTBapama
3IpaBUX HaBMKa Koje he mpeBeHuparu nopemehaje opamHor sgpasiba.

IInm papa: Ilpoiiena 3aj0B0/bCTBA POANUTE/bA 3IPABCTBEHO-BACIIMTHIM PaJioM JOKTOPaA CTO-
MaToJIOIMje y CIy»daMa CTOMATONIOIIKe 3[paBCTBEHe 3allITUTE Jielie y3pacTa off 6 1o 12 roayHa
Ha IPMMapHOM HMBOY 3[paBCTBeHe 3aluTuTe y rpagy Humry.

Matepujan u metopme: Cryauja mpeceka crposefieHa y Cry>xu 3a CTOMATOJNONIKY 3[paB-
CTBEeHY 3allTHUTY Ha IPMMapHOM HUBOY y rpapy Humry, 2023. Y ucrpaxnsamy je xopuurheHa
aHOHVMHa aHKeTa flepuHMCcaHa off cTpaHe Pemydnmmuke KoMucuje 3a KBanuTeT, MIHUCTapCcTBa
snpasmpa PC, koja je, mopen feMorpadCKuxX U COIMOEKOHOMCKMX KapaKTepPUCTHKA VCINTAHNUKA,
odyxBaTuna 7 muTama Koja ce T4y 3a/J0BO/bCTBA POAUTEIBA JIelle 3/IPaBCTBEHO-BACINTHUM pa-
TOM IOKTOPa CTOMAaTOJIOTHje.

Pesynrarn: VicTpaxxupameM je odyxsaheno 108 poxmrepa aere. HuBo yxymHor 3amoBorb-
cTBa pajjom Cy>kde 3a CTOMATONOIIKY 3[paBCTBEHY 3aLITUTY LIKOJICKE Jlelle je M3Y3eTHO BUCOK.
Behnna ncnurannka ce usjacHmIa ga foduja pasmianTe caBeTe Be3aHe 3a 3[paBjbe yCTa I 3yda
TOKOM pPeJlOBHUX IoceTa cTromarosnory. Hajuenrhe fodujajy caBeTe 0 3Havajy pemoBHUX Iperiesa
(96,3% ), a Hajpehe o mpaBwaHOj Mcxpanu ( 87,2% ). Y MCIUTNBAHO] IIOIYIALMjU CaBeTE O YIIO-
Tpedu pyopa He foduja 6,4% MCIUTaHMKA, A O IPABUIIHOj MCXpaHU 4,6% MCIUTaHUKA.

3axpyyak: HuBo 3a0BO/bCTBA pOIMTE/bA 30PAaBCTBEHO-BACIUTHIM PaZioM JOKTOpa CTOMa-
tonoruje y Cry»0u 3a CTOMaTOJIOLIKY 3[paBCTBEHY 3aLITUTY IMPEILIKOJICKE fielle Ha IIPYMapHOM
HUBOY 3/IpaBCTBEHE 3aIUTUTe y rpany Hurry je Bp/io BICOK, IITO je 3y3eTHO 3HA4ajHO Y KOHTEK-
CTy HOJM3ambha HIBOA 3Haba U CTBAPamba JOOPVX HaBUKa felle, IIITO OU BOAMIIO OUyBaby OpalTHOT
3[paBba.

Kmbyune peun: 3a10B0/bCTBO; 34paBCTBEHO-BACIUTHA Pafl.

339



PARENTS’ SATISFACTION WITH HEALTH EDUCATION PROVIDED AT
DENTAL HEALTH SERVICE FOR CHILDREN

Author: NADA SIBINOVIC

Email: nadasibinovic@yahoo.com
Mentor: Prof. Roberta Markovié¢
Institute of Public Health Ni$

Faculty of Medicine, University of Ni§

Introduction: Oral health is a key indicator of overall health, well-being, and quality of life.
The role of doctors of dentistry is extremely sensitive and important in the field of health edu-
cation and the right approach to both parents and children in order to create healthy habits in
children that will prevent oral health disorders.

Aim: Assessment of parents’ satisfaction with the health care work of doctors of dentistry with
children aged 6 to 12 years at the primary health care clinics in the City of Nis.

Materials and Methods: A cross-sectional study was conducted at the Primary Dental Health
Care Service in the City of Ni§ in 2023. The survey used an anonymous survey defined by the
Republican Quality Commission of the Republic of Serbia’s Ministry of Health, which, in addition
to the demographic and socio-economic characteristics of the respondents, included 7 questions
that are concerned with children’s parents’ satisfaction with the health care work of doctors of
dentistry.

Results: The study included 108 children. The level of overall satisfaction with the work of
the Scholl Childrens Dental Health Service is extremely high. The majority of respondents stated
that they received various pieces of advice regarding oral and dental health during regular visits
to the dentist. Most often, they get advice on the importance of regular check-ups (96.3%) and the
least on proper nutrition (87.2%). In the surveyed population, 6.4% of the subjects did not receive
advice on the use of fluorine, and 4.6% of the subjects on proper nutrition.

Conclusion: The level of parent satisfaction with the medical education of doctors of dentistry
at the Dental Child Health Service at the primary level of health care in the City of Ni§ is very high,
which is extremely important in the context of raising the level of knowledge and creating good
habits for children that would lead to maintenance of oral health.

Keywords: pleasure; health education work
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Uvod: Kofein, taurin, vitamini i povremeno ugljeni hidrati neki su od uobicajenih sastojaka
energetskih napitaka. Medutim, oni mogu izazvati potencijalno nezeljena dejstva kao §to su nesa-
nica, bol u grudima, palpitacije, glavobolja i seksualna disfunkcija.

Cilj: Cilj studije je bio da se ispitaju nacini upotrebe i znanja o energetskim napicima medu
studentkinjama Fakulteta medicinskih nauka u Kragujevcu, kao i o njihovom dejstvu i preporu-
kama dnevnog unosa.

Materijal i metode: Istrazivanje je osmisljeno kao analiticka studija (studija preseka). Istra-
zivanje je sprovedeno anketiranjem studentkinja Fakulteta medicinskih nauka u periodu od no-
vembra 2021. godine do februara 2022. godine.

Rezultati: Rezultati ove studije otkrili su da su studentkinje Fakulteta medicinskih nauka ima-
le dobar nivo znanja o energetskim pi¢ima i njihovom uticaju na zdravlje. Kada je re¢ o pitanju
vezanom za upotrebu energetskih napitaka, 49,6% ispitanica je odgovorilo potvrdno. Postotak od
49,2% ispitanica smatra da su moguca nezeljena dejstva energetskih napitaka tahikardija i mucni-
na, a 0,8% ispitanica smatra da upotreba energetskih napitaka nije bezbedna u periodu trudnoce
i dojenja.

Zakljuc¢ak: Prema ovom istrazivanju, ve¢ina studentkinja imala je dovoljno informacija o
energetskim napicima, ali odredeni broj nije znao preporuceni dnevni unos, opasnosti koje su
s njima povezane, kao ni preporuke vezane za konzumaciju u trudno¢i. Ovo sugerise da postoji
potreba za dodatnim obrazovanjem na ovu temu.

Kljucne reci: Informisanost; nezeljeni efekti; energetski napici; studentkinje.
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Introduction: Caffeine, taurine, vitamins, and occasionally carbs, commonly found in energy
drinks, are some of their common ingredients. However, they can pose potential risks such as
insomnia, chest pain, palpitations, headaches, and sexual dysfunction.

Aim: The objective was to investigate the usage patterns and knowledge about energy drinks
among female students at the Faculty of Medical Sciences in Kragujevac and their effects and daily
dosage recommendations.

Materials and Methods: The research was designed as an analytical study (cross-sectional
study). The research was conducted by surveying female students of the Faculty of Medical Sci-
ences in the period from November 2021 to February 2022.

Results: The findings of this study revealed that biomedical science students had a good level
of knowledge about energy drinks and their effects on health. When it comes to the question re-
lated to the use of energy drinks, 49.6% of respondents answered yes. The study shows that 49.2%
of respondents believe that possible side effects of energy drinks are tachycardia and nausea, and
0.8% of respondents believe that the use of energy drinks is not safe during pregnancy and breast-
feeding.

Conclusion: According to this survey, the majority of female students had enough informa-
tion about energy drinks, but some did not know the recommended intake, hazards associated
with them, or whether they should consume them while pregnant. This suggests that there is a
need for more education on this subject.

Keywords: awareness; side effects; energy drinks; female students
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Uvod: Dijabetes melitus tip 1 (DM1) je T-Celijski posredovano autoimuno oboljenje, koje
dovodi do selektivne destrukcije B- Celija pankreasa. Usljed hroni¢nog trajanja bolesti dolazi do
o$tecenja udaljenih struktura, prvenstveno krvnih sudova i nerava. Hroni¢ne komplikacije DM
dijele se na mikrovaskularne (polineuropatija, nefropatija, retinopatija) i makrovaskularne (kar-
diovaskularne, cerebrovaskularne, periferna vaskularna bolest i dijabeti¢no stopalo).

Cilj: Cilj ovog rada bio je da se istrazi ucestalost hroni¢nih komplikacija DM1 u na$oj popu-
laciji bolesnika, a takode da se utvrdi da li postoji povezanost izmedu ucestalosti komplikacija i
trajanja bolesti i kvaliteta glikoregulacije.

Materijal i metode: Sprovedena je retrospektivna studija na osnovnu podataka dobijenih iz
istorija bolesti 136 pacijenata lije¢enih u periodu 2018-2023. godine u Klinici za endokrinologiju
Vojnomedicinske akademije. Za obradu podataka koristen je SPSS softver.

Rezultati: Od ispitanih 136 pacijenata, bilo je 86 muskaraca (65,4%) i 47 Zena (34,6%). Pro-
sje¢na dob ispitanika bila je 39,33 + 13,35 godine (od 18 do 85 godina), a prosje¢no trajanje bolesti
17,76 * 13,59 godina. Prosje¢na vrijednost HbAlc je bila 9,70 + 2,44%, $to ukazuje na losu gli-
koregulaciju kod ispitanika. Hroni¢ne komplikacije su bile ispoljene kod 60 ispitanika (44,11%),
dominantno mikrovaskularne je imalo 42 (30,9%), udruzene mikrovaskularne i makrovaskularne
16 (11,8%), a izolovano makrovaskularne 2 (1,5%) ispitanika. Od mikrovaskularnih komplikacija,
najzastupljenija je polineuropatija, koja je bila ispoljena kod 18 pacijenata (31,6%). Kod 9 pacije-
nata (6,6%) je doslo do pojave dijabeti¢nog stopala. Prisutna je korelacija izmedu trajanja bolesti i
razvoja hroni¢nih komplikacija (Spearmanov koeficijent r = 0,56 p = 0,000).

Zakljucak: Ova retrospektivna studija dokazala je da postoji pozitivna i umjerena povezanost
izmedu ucestalosti hroni¢nih komplikacija i trajanja bolesti. Uoceno je da se najé¢esée javljaju mi-
krovaskularne komplikacije i to po tipu polineuropatije.

Kljucne rijeci: Dijabetes melitus; hroni¢ne komplikacije; polineuropatija; dijabeti¢no stopalo.
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Introduction: Type 1 diabetes mellitus (DM1) is a T-cell-mediated autoimmune disease that
leads to selective destruction of pancreatic B-cells. Due to the chronic nature of the disease, there
is damage to distant structures, primarily blood vessels and nerves. Chronic complications of DM
are divided into microvascular (polyneuropathy, nephropathy, and retinopathy) and macrovascu-
lar (cardiovascular, cerebrovascular, peripheral vascular disease, and diabetic foot) complications.

Aim: The aim of this study was to investigate the frequency of chronic complications of type
1 diabetes in our patient population and to determine whether there is a connection between the
frequency of complications, duration of the disease, and glycemic control quality.

Materials and Methods: A retrospective study was conducted based on data obtained from
the medical records of 136 patients treated between 2018 and 2023 at the Clinic for Endocrinolo-
gy, Military Medical Academy. SPSS software was used for data analysis.

Results: Out of the 136 patients examined, there were 86 males (65.4%) and 47 females (34.6%).
The average age of the participants was 39.33 + 13.35 years (ranging from 18 to 85 years), and the
average duration of the disease was 17.76 + 13.59 years. The average HbAlc value was 9.70 +
2.44%, indicating poor glycemic control in the participants. Chronic complications were observed
in 60 patients (44.11%), predominantly microvascular in 42 (30.9%), combined microvascular
and macrovascular in 16 (11.8%), and isolated macrovascular in 2 (1.5%) patients. Among micro-
vascular complications, polyneuropathy was the most common, present in 18 patients (31.6%).
Diabetic foot occurred in 9 patients (6.6%). There is a correlation between the duration of the
disease and the development of chronic complications (Spearman’ coefficient r,= 0.56, p = 0.000).

Conclusion: This retrospective study has demonstrated a positive and moderate correlation
between the frequency of chronic complications and the duration of the disease. It has been ob-
served that microvascular complications, particularly in the form of polyneuropathy, are the most
common in these cases.

Keywords: diabetes mellitus; chronic complications; polyneuropathy; diabetic foot
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Uvod: Jedan od glavnih faktora koji uti¢e na mortalitet povezan sa hroni¢nom opstruktivnom
bolesti plu¢a (HOBP) je pojava akutnih egzacerbacija (AEHOBP). AEHOBP se definise stanjem
koje karakteriSe povecana dispnea i/ili kasalj i sputum koji se pogorsavaju u roku manjem od 14
dana, uz koje mogu biti pridruzeni tahipnea i/ili tahikardija, a ¢esto su povezani sa lokalnom i
sistemskom inflamacijom koju izaziva infekcija, zagadenje ili drugi insulti. U¢estalost i ozbiljnost
AEHOBP predstavlja glavnu smernicu za ispoljavanje i upravljanje odredenim ishodima.

Cilj: Ispitati znacaj biomarkera u proceni rizika za hospitalni mortalitet, prijem u jedinicu
intenzivnog le¢enja (JIL), primenu mehanicke ventilacije i ukupan nepovoljni klini¢ki ishod
(UNKI), kao i povezanost klini¢ko-demografskih faktora sa ishodom le¢enja.

Materijal i metode: U cilju istrazivanja sprovedena je klinicka opservaciona, retrospektiv-
no-prospektivna analiticka studija. Studijsku populaciju ¢inili su pacijenti koji su primljeni na
Kliniku za pulmologiju ili Kliniku za urgentnu internu medicinu Vojnomedicinske akademije
zbog AEHOBP u periodu od januara 2022. godine do aprila 2023. godine.

Rezultati: Analizom pojedina¢nog uticaja 14 biomarkera na nezeljene ishode pokazana je sta-
tisticki znacajna razlika u neutrofilno-limfocitnom odnosu (p = 0,034) po pitanju hospitalnog
mortaliteta. Hematokrit i hemoglobin su pokazali statisticku znacajnost poredenjem grupa koje
su definisane postojanjem prijema u JIL, dok su MPV, pH i sO2 pokazali statisticki znacajne rezul-
tate u pogledu primene mehanicke ventilacije. Analizom uticaja biomarkera na UNKI dobijena je
statisti¢ki znacajna razlika za pH (0,014), dok su slede¢i biomarkeri pokazali trend ka znacajnosti:
CRP, hemoglobin, trombocitno-limfocitni odnos (TLO). Uticaj klini¢cko-demografskih faktora na
nezeljene ishode pokazao se statisticki znacajan samo u analizi uticaja starosne dobi na hospitalni
mortalitet (p = 0,029).

Zakljucak: Na osnovu dobijenih rezultata zaklju¢ujemo da je pokazana visoka statisti¢cka zna-
¢ajnost u pogledu postajanja nekog od nezeljenih ishoda za sledece biomarkere: NLO, hematokrit,
hemoglobin, MPV, sO2 i pH.

Kljucne reci: Hroni¢na opstruktivna bolest plu¢a; akutne egzacerbacije; biomarkeri; nepovolj-
ni ishod.
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Introduction: One of the main factors influencing mortality associated with chronic obstruc-
tive pulmonary disease (COPD) is the occurrence of acute exacerbations (AECOPD). AECOPD
is defined as a condition characterized by increased dyspnea and/or cough and sputum worsening
within less than 14 days, often accompanied by tachypnea and/or tachycardia, and frequently as-
sociated with local and systemic inflammation triggered by infection, pollution, or other insults.
The frequency and severity of AECOPD represent a major guideline for the expression and man-
agement of specific outcomes.

Aim: To investigate the significance of biomarkers in assessing the risk of hospital mortality,
admission to the intensive care unit (ICU), the use of mechanical ventilation, and overall unfa-
vorable clinical outcomes (UNCO), as well as the association of clinical-demographic factors with
treatment outcomes

Materials and Methods: A clinical observational, retrospective-prospective analytical study
was conducted for research purposes. The study population consisted of patients admitted to the
Department of Pulmonology or the Department of Emergency Internal Medicine at the Mili-
tary Medical Academy due to acute exacerbations of chronic obstructive pulmonary disease (AE-
COPD) from January 2022 to April 2023.

Results: An analysis of the individual impact of 14 biomarkers on adverse outcomes revealed
statistically significant differences in the Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio (NLR) concerning
hospital mortality. Hematocrit and hemoglobin showed statistical significance when comparing
groups defined by admission to the ICU, while MPV, pH, and sO2 demonstrated statistical signif-
icance in relation to the use of mechanical ventilation. When analyzing the impact of biomarkers
on UNCO, a statistically significant difference was obtained for pH (0.014), while the following
biomarkers showed a trend towards significance: CRP, hemoglobin, and Platelet-to-Lymphocyte
Ratio (PLR). The influence of clinical and demographic factors on adverse outcomes was statisti-
cally significant only in the analysis of the effect of age on hospital mortality (p = 0.029).

Conclusion: Based on the obtained results, we conclude that there is a high statistical signifi-
cance regarding the occurrence of adverse outcomes for the following biomarkers: NLR, hemato-
crit, hemoglobin, MPV, sO2, and pH.

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease; acute exacerbations; biomarkers; adverse
outcome

346



YIK 616.379-008.64-085.8

POVEZANOST KOMORBIDITETA SA POSTOPERATIVNIM TOKOM I
MORTALITETOM KOD PACIJENATA SA PRELOMOM KUKA

Autor: NOVAK RISTOVIC, Marija Milanovi¢, Saska Grbi¢, David Zivanovi¢, Danka
Kasalovi¢, Milica Bulatovi¢

e-mail: novakristovicl2@gmail.com

Mentor: Doc. dr Dusan Petrovi¢

Odeljenje za ortopedsku hirurgiju i traumatologiju Klinicko-bolnickog centra Kosovska
Mitrovica

Medicinski fakultet Univerziteta u Pristini sa privremenim sedistem u Kosovskoj Mitrovici

Uvod: Prelom kuka je komplikacija osteoporoze koja onemogucava pacijentu normalan i
uspravan hod, inicira pogorsanje bolesti od kojih boluje i pove¢ava mortalitet.

Cilj: Procena povezanosti izmedu preoperativnog komorbiditeta i rizika od postoperativnih
komplikacija, mortaliteta, pogorsanja komorbidnih stanja, kao i njihova veza sa mortalitetom na
godinu dana od operacije (PPG).

Materijal i metode: Retrospektivnom studijom obuhvaceno je 64 bolesnika (38 Zena i 26
muskaraca), prosecne starosti 72,5 godine. Oni su operisani na Odeljenju za ortopedsku hirurgiju
KBC Kosovska Mitrovica zbog preloma kuka. Uklju¢ujuci kriterijumi studije su bili: starost iznad
65. godine i prelom proksimalnog okrajka butne kosti (kuka).

Rezultati: Godine starosti, vrsta preloma i mehanizam povredivanja nisu imali statisticku
znacajnost. Prelom kuka je bio ucestaliji kod osoba zenskog pola. Kao statisticki najznacajniji
preoperativni komorbiditeti izdvajaju se: kardiovaskularni (n = 39; p = 0,209), anemija (n = 36; p
=0,004) i respiratorni (n = 21; p = 0,086). Od ukupnog broja ispitanika 23 (35,9%) je imalo jedan
ili dva komorbiditeta, naj¢e$c¢e kardioloske ili neuroloske, 25 (39,1%) pacijenata tri komorbiditeta,
Cetiriivise 11 (17,2%) pacijenata, a svega njih 5 (7,8%) bilo je bez komorbiditeta. Postoperativne
komplikacije razvilo je izmedu 15% i 30% leze¢ih pacijenata. Egzitiralo je 4 pacijenata sa teskim
komorbiditetima i hirurskim komplikacijama u bolnici, a u toku PPG jo§ 16 pacijenata sa teskim
i4 sa umerenim komorbiditetima. Postoperativno pogorsanje komorbiditeta je razvilo 17 (26,6%)
operisanih pacijenata od kojih je 16 (66,7%) egzitiralo u PPG.

Zakljucak: Kod starih pacijenata sa prelomom kuka prisustvo tri ili viSe komorbiditeta je naj-
jaci faktor preoperativnog rizika, postoperativnih komplikacija i pove¢anog mortaliteta u PPG
koji se kre¢e izmedu 10-30% na godi$njem nivou, u odnosu na populaciju istih godina i zdrav-
stvenog stanja, gde iznosi oko 9%.

Kljucne reci: Komorbiditeti; prelom kuka; starije osobe.
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Introduction: A hip fracture is a complication of osteoporosis that prevents patients from
walking normally and upright, initiates the worsening of the disease from which they suffer, and
increases mortality.

Aim: An assessment of the association between preoperative comorbidity and the risk of post-
operative complications, mortality, and worsening of comorbid conditions, as well as their rela-
tionship with mortality one year after surgery (OYAS)

Materials and Methods: A retrospective study included 64 patients (38 women and 26 men)
with an average age of 72.5 years. They were operated on at the Orthopedic Surgery Department
of KHC Kosovska Mitrovica because of a hip fracture. Inclusion criteria of the study were age over
65 years and fracture of the proximal femur (hip).

Results: Age, type of fracture, and mechanism of injury had no statistical significance. Hip
fracture was more common in women. The most statistically significant preoperative comorbid-
ities are: cardiovascular (n = 39; p = 0.209), anemia (n = 36; p = 0.004), and respiratory comor-
bidities (n = 21; p = 0.086). Out of the total number of respondents, 23 (35.9 %) had one or two
comorbidities, most often cardiac or neurological, 25 (39.1%) patients had three comorbidities,
11 (17.2%) patients had four or more, and a total of 5 (7.8%) of them were without comorbidities.
Between 15% and 30% of bedridden patients developed postoperative complications. In total, 4
patients with severe comorbidities and surgical complications were discharged from the hospital,
and during the OYAS, another 16 patients with severe and 4 with moderate comorbidities were
discharged. Postoperative worsening of comorbidities developed in 17 (26.6%) operated patients,
of which 16 (66.7%) existed in OYAS.

Conclusion: In old patients with a hip fracture, the presence of three or more comorbidities is
the strongest factor of preoperative risk, postoperative complications, and increased mortality in
PPG, which ranges between 10-30% on an annual basis, compared to the population of the same
age and health condition, where it is about 9%.

Keywords: comorbidities; hip fracture; seniors
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Uvod: Priblizno 4 milijarde putnika putuje komercijalnim letovima avionom svake godine.
Hitna medicinska stanja (HMS) tokom leta avionom su ¢esta i nastaju u kompleksnom okruzenju
sa ograni¢enim moguénostima lecenja.

Cilj rada: Cilj ovog rada je da nas upozna sa specifi¢cnim ambijentalnim uslovima koji vladaju
u putnickoj kabini aviona i njihovim uticajima na fizioloske procese u ljudskom organizmu, naj-
¢e$¢im HMS koji se pod uticajem tih uslova javljaju i u ulozi lekara-putnika.

Materijal i metode: Do podataka dobijenih u ovoj studiji dosli smo istrazivanjem objavljenih
radova iz ove oblasti u poslednjih 10 godina.

Rezultati: U putnickoj kabini aviona zbog pada barometarskog pritiska vladaju specifi¢ni
uslovi koji mogu uticati na nastanak HMS. Na prvom mestu to je hipobari¢na hipoksija. Ekspan-
zija gasova za 30% u telesnim $upljinama i medicinskim pomagalima sa padom barometarskog
pritiska moze dovesti do nastanka HMS kod skoro operisanih putnika (dehiscencija rane, krvare-
nje), kod oboljenja srednjeg uva i sinusa, subokluzija, problema sa plu¢ima (ruptura cista). Ostali
faktori koji doprinose nastanku HMS su skuceni prostor za sedenje (duboka venska tromboza),
suv i hladan vazduh (dehidratacija), jet lag, turbulencija, psihi¢ki stres. Zbog toga postoje apso-
lutne i relativne kontraindikacije za let avionom koje su opisane u ovom radu. Najé¢es¢a HMS to-
kom komercijalnih letova avionom su sinkopa ili presinkopa (32,7%), gastrointestinalni (14,8%),
respiratorni (10,1%) i kardiovaskularni (7,0 %) simptomi. Uz eti¢ku i u nekim zemljama i pravnu
odgovornost lekari-putnici u avionu su od velike pomo¢i u tretmanu HMS tokom leta. Prinudno
sletanje aviona tokom HMS nastaje u 4,4%. slucajeva.

Zaklju¢ak: Poznavanje specifi¢nih ambijentalnih uslova u avionu i njihov uticaj na fizioloske
procese u organizmu je od velikog znacdaja za odredivanje apsolutnih i relativnih kontraindikacija
za let avionom. Kod nastanka HMS uloga lekara volontera je od ogromnog znacaja.

Kljucne reci: Hitna medicinska stanja u avionu; doktor u avionu; komplet za prvu pomo¢ u
avionu.
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Introduction: Approximately 4 billion passengers travel by commercial airplane flights each
year. In-flight medical emergencies (IMEs) are common and occur in a complex environment
with limited treatment options.

Aim: The aim of this paper is to acquaint us with the specific environmental conditions pres-
ent in the passenger cabin of an aircraft and their impact on physiological processes in the human
body, the most common IMEs that occur under the influence of these conditions, and the role of
physician-passengers.

Materials and Methods: The data for this study were obtained by researching published works
in this field over the last 10 years.

Results: Specific conditions prevail in the passenger cabin of an aircraft due to the drop in
barometric pressure that can affect the occurrence of IMEs. Foremost among these is hypobaric
hypoxia. The expansion of gases by 30% in body cavities and medical aids with a decrease in
barometric pressure can lead to the exacerbation of IMEs in recently operated passengers (wound
dehiscence, bleeding), middle ear and sinus conditions, subocclusion, and lung issues (cyst rup-
ture). Other factors contributing to IMEs include cramped seating (deep vein thrombosis), dry
and cold air (dehydration), jet lag, turbulence, and psychological stress. Hence, there are abso-
lute and relative contraindications for air travel described in this paper. The most common IMEs
during commercial airplane flights are syncope or presyncope (32.7%), gastrointestinal (14.8%),
respiratory (10.1%), and cardiovascular (7.0%) symptoms. Ethical and, in some countries, legal
responsibilities make physician-passengers invaluable in the treatment of IMEs during flights.
Emergency landings due to IMEs occur in 4.4% of cases.

Conclusion: Understanding the specific environmental conditions in an aircraft and their im-
pact on physiological processes in the body is of great importance for determining absolute and
relative contraindications for air travel. In cases of IMEs, the role of volunteer physicians is of
tremendous significance.

Keywords: in-flight medical emergencies; doctor on board; airplane first aid kit
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Uvod: Ciljevi lecenja osoba sa tipom 2 dijabetesa melitusa (T2D) jesu prevencija komplikacija
i poboljsanje kvaliteta Zivota, sto podrazumeva dobru glikemijsku kontrolu, smanjenje telesne
mase (TM), regulaciju kardiovaskularnih faktora rizika, ali i po aktuelnim preporukama obezbe-
divanje kardiorenalne zastite adekvatnim agensima kao $to su SGLT2i (inhibitori natrijum-glu-
koznog kotransportera tipa 2).

Cilj: Glavni cilj istrazivanja bio je procena efikasnosti dapagliflozina u leenju pacijenata sa
T2D kori$¢enjem razli¢itih terapijskih rezima. Sekundarni ciljevi istrazivanja su: utvrditi kako se
TM, nivoi kreatinina i procenjena jacina glomerularne filtracije (¢GFR) menjaju u zavisnosti od
primenjenog terapijskog rezima.

Materijali i metode: Istrazivanje je ukljucilo 25 osoba sa T2D (68% muskaraca i 32% zena)
prosecne starosti 67 + 9,9 godina, koji su le¢eni dapagliflozinom. Ispitanici su bili kategorisani
u dve grupe: grupa gde su pacijenti koristili dva ili vie oralnih antihiperglikemijskih agenasa
(OHA) i grupa gde su pored OHA imali i insulin u terapiji. Pacijenti iz obe grupe su koristili da-
pagliflozin. Zabelezene vrednosti su prikupljene pre i posle $estomese¢nog perioda.

Rezultati: Studija je obuhvatila 12 pacijenata (48%) u OHA grupi i 13 pacijenata (52%) koji
+ 1,1%, TM 103,9 + 19,1 kg i medijanom trajanja dijabetesa 11 (6 - 16,5) godina. Nakon Sesto-
mese¢nog perioda, primecéeno je znacajno smanjenje HbAlc, TM, ITM (indeks telesne mase) (p
< 0,001), i nivoa kreatinina u serumu (p < 0,01), dok se eGFR povecao (p < 0,01). U obe grupe
su smanjene vrednosti HbAlc (p < 0,01), TM i ITM (p < 0,001), ali se nivo kreatinina u serumu
smanjio samo u grupi koja je koristila insulin (p = 0,03). Znadajno veéa redukcija u TM je prime-
¢ena u OHA grupi (p < 0,015), dok je kod pacijenata sa kra¢im trajanjem dijabetesa znacajno vise
poboljsan eGFR (p = 0,015).

Zakljucak: Dapagliflozin efikasno smanjuje nivo HbAIc i promovise gubitak telesne mase uz
oc¢uvanje bubrezne funkcije, bez obzira na terapijski rezim. Raniji pocetak upotrebe dapagliflozina
moze dovesti do bolje zastite bubrega i usporavanja opadanja bubrezne funkcije.

Kljuc¢ne rijec¢i: SGLT?2 inhibitori; dijabetes tip 2; gojaznost; dapagliflozin.
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Uvod: Ciljevi lecenja osoba sa tipom 2 dijabetesa melitusa (T2D) jesu prevencija komplikacija
i poboljsanje kvaliteta Zivota, §to podrazumeva dobru glikemijsku kontrolu, smanjenje telesne
mase (TM), regulaciju kardiovaskularnih faktora rizika, ali i po aktuelnim preporukama obez-
bedivanje kardiorenalne zastite adekvatnim agensima kao $to su SGLT2i (inhibitori natrijum-glu-
koznog kotransportera tipa 2).

Cilj: Glavni cilj istrazivanja bio je procena efikasnosti dapagliflozina u lecenju pacijenata sa
T2D kori$¢enjem razli¢itih terapijskih rezima. Sekundarni ciljevi istrazivanja su: utvrditi kako se
TM, nivoi kreatinina i procenjena ja¢ina glomerularne filtracije (eGFR) menjaju u zavisnosti od
primenjenog terapijskog rezima.

Materijali i metode: Istrazivanje je ukljucilo 25 osoba sa T2D (68% muskaraca i 32% Zena)
prosecne starosti 67 + 9,9 godina, koji su leceni dapagliflozinom. Ispitanici su bili kategorisani
u dve grupe: grupa gde su pacijenti koristili dva ili viSe oralnih antihiperglikemijskih agenasa
(OHA) i grupa gde su pored OHA imali i insulin u terapiji. Pacijenti iz obe grupe su koristili da-
pagliflozin. ZabeleZene vrednosti su prikupljene pre i posle Sestomese¢nog perioda.

Rezultati: Studija je obuhvatila 12 pacijenata (48%) u OHA grupi i 13 pacijenata (52%) koji
+ 1,1%, TM 103,9 £ 19,1 kg i medijanom trajanja dijabetesa 11 (6 — 16,5) godina. Nakon $es-
tomese¢nog perioda, primeceno je znacajno smanjenje HbAIc, TM, ITM (indeks telesne mase)
(p <0,001), i nivoa kreatinina u serumu (p < 0,01), dok se eGFR povecao (p < 0,01). U obe grupe
su smanjene vrednosti HbAlc (p < 0,01), TM i ITM (p < 0,001), ali se nivo kreatinina u seru-
mu smanjio samo u grupi koja je koristila insulin (p = 0,03). Znacajno veca redukcija u TM je
primecena u OHA grupi (p < 0,015), dok je kod pacijenata sa kra¢im trajanjem dijabetesa znaca-
jno vise poboljsan eGFR (p = 0,015).

Zakljucak: Dapagliflozin efikasno smanjuje nivo HbAIc i promovise gubitak telesne mase uz
ocuvanje bubrezne funkcije, bez obzira na terapijski rezim. Raniji pocetak upotrebe dapagliflozina
moze dovesti do bolje zastite bubrega i usporavanja opadanja bubrezne funkcije.

Klju¢ne rijeci: SGLT2 inhibitori; dijabetes tip 2; gojaznost; dapagliflozin.
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Uvod: Idiopatska intrakranijalna hipertenzija (IIH) je poremecaj povisenog intrakranijal-
nog pritiska (IKP) nepoznatog uzroka koji se javlja pretezno kod mladih Zena u reproduktivnom
dobu. Glavobolja i edem papile optickog nerva (PNO) su najc¢es¢i simptomi bolesti, a opisuju se
i tinitus, dvoslike, prolazna zatamnjenja i gubitak vida. Dijagnosti¢ka lumbalna punkcija (LP)
kojom se meri IKP potencijalno moze uticati na ispoljavanje glavobolje.

Cilj: Utvrditi uticaj LP na pojavu glavobolje kod pacijenata sa novodijagnostifikovanom ITH.

Materijal i metode: Prospektivna kohortna studija ukljucila je 50 ispitanika sa dijagnozom
ITH. Svim ispitanicima je odraden neuroloski, oftalmoloski pregled, LP uz merenje IKP i neuro-
imidzing. Klinic¢ki intervju kojim su uzeti podaci o osobinama glavobolje i drugim simptomima
sproveden je pre i nakon LP. U obradi podataka kori$¢en je Hi-kvadrat test, a parametar statisticke
znacajnosti bio je p < 0,05.

Rezultati: Vecina nasih ispitanika su bile Zene (82%). Glavobolju u sklopu IIH je imalo 45 is-
pitanika (90%), a kod 41 (82%) je ona bila prvi simptom bolesti. Jednak broj ispitanika (15) osetio
je olaksanje glavobolje nakon LP i razvio postpunkcionu glavobolju (p > 0,05). Uocena je znacajna
povezanost izmedu prisustva postpunkcione glavobolje i temene lokalizacije glavobolje u sklopu
IIH (p < 0,05). Nije utvrdena statisticki znacajna povezanost pola, uzrasta ispitanika, vrednosti
BMI, visine IKP, prisustva edema PNO, znakova povi$enog IKP na neuroimidzingu, sa pojavom
glavobolje u skopu postpunkcionog sindroma (p > 0,05).

Zakljucak: Olaksanje glavobolje nakon dijagnosticke LP prijavljuje tre¢ina ispitanika sa ITH.
Uprkos ranijim teorijama da je postpunkciona glavobolja posledica snizenog IKP, ona nije retka
ni kod povienog IKP. Vrednost IKP ne uti¢e na pojavu postpunkcione glavobolje kod ispitanika
sa ITH.

Kljucne reci: Idiopatska intrakranijalna hipertenzija; glavobolja; lumbalna punkcija.
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Introduction: Idiopathic intracranial hypertension (IIH) is a disorder of elevated intracranial
pressure (ICP) of unknown cause that occurs predominantly in young women of reproductive
age. Headache and optic nerve papilledema (OP) are the most common symptoms of the disease,
and tinnitus, double vision, transient blackouts, and loss of vision are also described. A diagnostic
lumbar puncture (LP) that measures ICP can potentially influence the manifestation of headache.

Aim: To determine the effect of LP on the occurrence of headache in patients with newly
diagnosed ITH

Materials and Methods: A prospective cohort study included 50 subjects diagnosed with
ITH. All subjects underwent a neurological and ophthalmological examination, LP with IKP mea-
surement, and neuroimaging. A clinical interview, which collected data on headache characteris-
tics and other symptoms, was conducted before and after LP. The Chi-square test was used in data
processing, and the parameter of statistical significance was p < 0.05.

Results: Most of our respondents were women (82%). The results show that 45 respondents
(90%) had a headache as part of ITH, and in 41 (82%), it was the first symptom of the disease. An
equal number of subjects (15) experienced headache relief after LP and developed a postpuncture
headache (p > 0.05). A significant association was observed between the presence of a postpunc-
ture headache and the vertex localization of headache within ITH (p < 0.05). There was no statis-
tically significant correlation between sex, age of the subject, BMI value, ICP height, presence of
PNO edema, and signs of increased ICP on neuroimaging, with the occurrence of headache in the
scope of the postpuncture syndrome (p > 0.05).

Conclusion: Headache relief after diagnostic LP is reported by a third of subjects with ITH. De-
spite earlier theories that a postpuncture headache is a consequence of lowered ICDP, it is not un-
common even with elevated ICP. The IKP value does not affect the occurrence of a postpuncture
headache in subjects with ITH.

Keywords: idiopathic intracranial hypertension; headache; lumbar puncture
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Uvod: Ukupni preporuceni unos glutamata iznosi 5-20 g dnevno. Administracijom glutamata
u obliku intracerebroventrikularne mikroinjekcije postizu se znacajni efekti na centralnu kardio-
vaskularnu regulaciju. Glutamat je neurotransmiter ukljucen u baroreceptorski refleks kao i efek-
te kardiopulmonarnih receptorskih signalnih puteva sa aferentnim vlaknima u srednjoj trecini
nucleus tractus solitarius-a. U dorzomedijalnom nukleusu hipotalamusa glutamatom je postignut
ekscitatorni efekat na sr¢ani ritam. Hroni¢an unos mono-natrijum-glutamata povezan je sa po-
vi§enim sistolnim i dijastolnim krvnim pritiskom. Dosada$nja istrazivanja ukazuju na povecanje
vrednosti dp/dt max, dp/dt min i SLVP, a smanjenje vrednosti HR i CF u grupi pacova treniranih
glutamatom u odnosu na kontrolnu grupu.

Cilj: Cilj ovog istrazivanja je ispitivanje hroni¢ne primene glutamata na kardiodinamske para-
metre izolovanog srca pacova.

Materijal i metode: U istrazivanju je primenjen model retrogradne perfuzije izolovanog srca
pacova Wistar albino soja po Langendorff-u. Zivotinje su podeljene u dve grupe (eksperimentalna
grupa od 5 pacova i kontrolna grupa od 4 pacova) srednje telesne tezine 321,11 + 9,80 g. Po 1
ml rastvora koji sadrzi 160 mg glutamata u 5 ml destilovane vode dat je svakom pacovu iz ek-
sperimentalne grupe. Nakon hroni¢ne primene glutamata zivotinje su Zrtvovane i analizirano je
izolovano srce u cilju odredivanja vrednosti kardiodinamskih parametara dp/dt max, dp/dt min,
SLVP, DLVB, HR i CE.

Rezultati: Hroni¢na primena glutamata dovodi do povecavanja vrednosti maksimalne stope
promene pritiska u levoj komori, sistolnog i dijastolnog pritiska u levoj komori, dok se smanjuju
vrednosti minimalne stope promene pritiska u levoj komori, sr¢ane frekvence i protoka krvi.

Zakljucak: Potrebno je sprovesti jo$ istrazivanja koja se bave uticajem primene glutamata i
aktivacije razli¢itih tipova glutamatnih receptora na kardiodinamske parametre srca animalnih
modela kako bi se utvrdili precizni mehanizmi izmena vrednosti ispitivanih parametara.

Kljucne reci: Glutamat; kardiodinamski parametri; animalni model; Langendorff.
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Introduction: The total recommended intake of glutamate is 5-20 g per day. Administration
of glutamate in the form of intracerebroventricular microinjection achieves significant effects on
central cardiovascular regulation. Glutamate is a neurotransmitter involved in the baroreceptor
reflex as well as the effects of cardiopulmonary receptor signaling pathways with afferent fibers in
the middle third of the nucleus tractus solitarius. In the dorsomedial nucleus of the hypothalamus,
glutamate has an excitatory effect on the heart rhythm. Chronic intake of monosodium glutamate
is associated with increased systolic and diastolic blood pressure. Previous studies showed an in-
crease in dp/dt max, dp/dt min, and SLVP and a decrease in HR and CF in a group of rats treated
with glutamate in comparison to the control group.

Aim: The aim of this research is to examine the chronic administration of glutamate on the
cardiodynamic parameters of the isolated rat heart.

Materials and Methods: In the research, a model of retrograde perfusion of the isolated heart
of Wistar albino rats according to the Langendorff strain was applied. The animals were divided
into two groups (the experimental group of 5 rats and the control group of 4 rats) with a mean
body weight of 321.11 + 9.80 g. One ml of a solution containing 160 mg of glutamate in 5 ml of
distilled water was given to each rat from the experimental group. After chronic administration of
glutamate, the animals were sacrificed, and the isolated heart was analyzed for determination of
values of cardiodynamic parameters dp/dt max, dp/dt min, SLVP, DLVP, HR, and CE.

Results: Chronic administration of glutamate leads to an increase in the values of the maxi-
mum rate of change of pressure in the left ventricle and systolic and diastolic pressure in the left
ventricle, while the values of the minimum rate of change of pressure in the left ventricle, heart
rate, and blood flow decrease.

Conclusion: It is necessary to carry out more research that deals with the influence of gluta-
mate administration and activation of different types of glutamate receptors on the cardiodynamic
parameters of the heart of animal models in order to determine the precise mechanisms of chang-
es in the values of the investigated parameters.

Keywords: glutamate; cardiodynamic parameters; animal model; Langendorft
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Uvod: Depresija predstavlja psihijatrijski poremecaj patoloski snizenog raspolozenja. Rizik
obolijevanja iznosi 20-30%, svaka peta Zena i svaki deseti muskarac tokom zivota iskuse barem
jednu ozbiljnu depresivnu epizodu, a moze se javiti u svakom zivotnom dobu.

Cilj: Definisati depresiju kao jednu od najucestalijih mentalnih poremecaja na primarnom
nivou zdravstvene zastite; Prezentovati ulogu porodi¢nog ljekara u zbrinjavanju oboljelih od de-
presije koriste¢i referentne klinicke vodice; Ista¢i vaznu ulogu ljekara na primarnom nivou zdrav-
stvene zaStite u pravovremenom prepoznavanju oboljenja, upudivanju bolesnika na sekundarni
nivo zdravstvene zastite, ali i daljem kontinuiranom pracenju ovakvih bolesnika, kao i vaznost
timskog rada i stalne komunikacije primarnog i sekundarnog nivoa zdravstvene zastite kod bole-
snika sa mentalnim problemima.

Materijal i metode: Pregledom meta-analiza, klinickih vodi¢a, nau¢nih ¢asopisa i publika-
cija, univerzitetskih udzbenika i internet baza iz ove oblasti prikazali smo relevantne preporuke
dijagnostike i lije¢enja depresije sa aspekta znacaja prepoznavanja pomenutog poremecaja na pri-
marnom nivou.

Rezultati: Primarna zdravstvena zastita ima vaznu ulogu u ranom prepoznavanju, koordina-
ciji i pracenju pacijenata sa mentalnim problemima. Savremeno shvatanje poremecaja raspolo-
zenja podrazumijeva tretman koji trazi angazovanje pacijenta, ¢lanova porodice i saradnika iz
radne i socijalne sredine.

Zakljucak: Porodi¢ni ljekar ima znacajnu ulogu u ranom prepoznavanju simptoma depresije,
upravo zbog prvog kontakta sa mentalnim bolesnikom, jer se oboljeli ne javljaju za pomo¢ odmah.
Klinicki vodi¢i defini$u smjernice za lije¢enje depresivnog poremecaja na osnovu stepena razvije-
nosti depresije, usaglasavaju¢i terapijske modalitete koji uklju¢uju biologko, psihologko i socijalno
lije¢enje. Ucestalost pojavljivanja, pridruzeni komorbiditet, mortalitet, te finansijski momenat u
dijagnostici i lijecenju depresije, nalazu urgentno uvodenje svrsishodnih mjera prevencije, eduka-
cije, drustvene odgovornostii podizanja svijesti zajednice o ovoj bolesti. Zadatak nauc¢ne i stru¢ne
zajednice je definisati strategiju i ciljeve koji bi bili usmjereni na prevenciju, uspjes$nije prepozna-
vanje, pronalazenje kompaktnijih terapijskih mjera za lijecenje razli¢itog dijapazona depresivnog
poremecaja. Motivisati oboljele na saradnju u pogledu sticanja povjerenja u odabranog ljekara, da
prezentuju svoje tegobe, prihvate savjete, faze i nacine tretmana bolesti u saradnji sa psihijatrom.

Kljucne rijeci: Mentalne bolesti; depresija; primarna zdravstvena zastita; klinicki vodici za
lije¢enje depresije.
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Introduction: Depression is a psychiatric disorder of pathologically low mood. The risk of the
disease is 20-30%; every fifth woman and every tenth man experience at least one serious depres-
sive episode during their lifetime, and it can occur at any age.

Aim: To define depression as one of the most frequent mental disorders at the primary level
of health care; to present the role of doctors at the primary level of health care in the care of pa-
tients with depression using reference clinical guides; to emphasize the important role of family
medicine doctors in timely recognition of diseases, referral of patients to the secondary level of
health care, and continuous monitoring of such patients, as well as the importance of teamwork
and constant communication between the primary and secondary levels when we talk about the
care of patients with mental problems

Materials and Methods: By reviewing the available literature in this area, we presented rele-
vant recommendations for the diagnosis and treatment of depression at the primary level.

Results: Primary health care has an important role in the early recognition, coordination,
and monitoring of patients with mental problems. The modern understanding of mood disorders
implies treatment that requires the involvement of the patient, family members, and social work
experts.

Conclusion: Family doctors have a significant role in recognizing the symptoms of depression
during contact with the patient. Clinical guidelines are important for the treatment of depression.
The frequency of occurrence, the associated comorbidity and mortality, and the financial moment
in the diagnosis and treatment of depression require an urgent introduction of purposeful mea-
sures of prevention, education, social responsibility, and community awareness of this disease.
The task of the scientific and professional community is to define a strategy and goals that would
be aimed at prevention, more successful recognition, and finding more compact therapeutic mea-
sures for the treatment of different ranges of depressive disorders. It is important to motivate
patients to cooperate in terms of gaining trust in the chosen doctor, to express their complaints,
and to accept advice, stages, and ways of treating the disease in cooperation with the psychiatrist.

Keywords: mental illnesses; depression; primary health care; clinical guidelines for the treat-
ment of depression
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Uvod: Kancerogeneza Zeluca obuhvata niz molekularnih poremecaja, od mutacija onkogena
do inaktivacije tumor supresorskih gena, ¢cime se obezbeduje migratorni i proliferativni potencijal
tumorskih ¢elija, $to objagnjava biolosko ponasanje tumora. Maligno transformisane ¢elije ekspri-
miraju indekse ¢ija vrednost moze biti u korelaciji sa klinickim karakteristikama tumora.

Cilj: Ispitati medusobnu povezanost ekspresije indeksa p53 (p53IDX) i indeksa proliferacije
(proIDX) sa klinicko-morfoloskim karakteristikama Zeluda¢nog adenokarcinoma.

Materijal i metode: Za istrazivanje je kori$¢en biopsijski operativni materijal, 90 pacijenata
operisanih od karcinoma Zzeluca. Nakon obrade u autotehnikonu, materijal je kalupljen u para-
finske blokove, i arhiviran. Nakon patohistoloske verifikacije, formirane su dve eksperimentalne
grupe. Prvu grupu (n = 45) ¢inili su pacijenti sa intestinalnim, a drugu (n = 45) pacijenti sa di-
fuznim tipom karcinoma Zeluca. Kontrolnu grupu su ¢inili isecci okolnog ne-tumorskog tkiva. Sa
parafinskih blokova su pravljeni isecci debljine 3-5 pm, bojeni rutinskom H&E i imunohistohe-
mijskom ABC metodom sa anti-Ki67 i anti-p53 antitelima. Ekspresija Ki67 i p53 kvatifikovane su
stereometrijski. Za statisticke analize kori$¢en je SPSS (19,0).

Rezultati: Znacajno veca ekspresija Ki67 uocena je u oba tipa adenokarcinoma Zeluca u od-
nosu na kontrolnu grupu, kao i znacajna povezanost prolDX sa ve¢inom testiranih parametara.
Ekspresija p53 je bila znacajno veca kod intestinalnog tipa adenokarcinoma u odnosu na difuzni
tip i kontrolnu grupu, i znacajno je bila povezana sa godinama i histoloskim stepenom. Statisticki
znacajna i pozitivna povezanost uocena je izmedu ekspresije p53IDX sa ve¢inom testiranih histo-
loskih parametara kod difuznog tipa adenokarcinoma Zeluca.

Zakljucak: Prisutna je statisticki jaka i pozitivna povezanost espresije Ki67 i p53 sa pokazate-
ljima progresije adenokarcinoma Zeluca, $to moze pomo¢i u identifikaciji pacijenata sa agresiv-
nim fenotipom adenokarcinoma Zzeluca, kao i u ciljanom lecenju.

Kljuéne reéi: Zeludac; adenokarcinom; imunohistohemija; ekspresija Ki67 i p53.
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Introduction: Various molecular disorders occur in gastric carcinogenesis, such as alterations
of the oncogene and inactivation of the tumor suppressor gene, causing cell migration and pro-
liferation, and determining the biological behavior of the tumor. Malignantly transformed cells
express specific indices whose value may correlate with the clinical characteristics of the tumor.

Aim: The aim of our paper is to investigate the association between proliferative index
[proIDX] and expression index p53 [p53IDX] with the clinical and pathological characteristics of
adenocarcinoma, as well as the correlation of the index with the forecast.

Materials and Methods: The biopsy samples of 90 patients operated on for gastric cancer were
routinely processed in paraffin and archived. After the histopathological report was made, two
study groups were formed: the first group [n = 45] comprised biopsies with an intestinal type of
gastric carcinoma and the second [n = 45] biopsies of diffuse gastric cancer. In both cases, the con-
trol group consisted of biopsies of surrounding non-tumor tissue. The routine Hematoxylin-Eosin
and immunohistochemical ABC methods with anti-Ki67 and anti-p53 antibodies were applied at
sections 3-5 pm thick. The expression of Ki67 and p53 was quantified stereometrically. For statis-
tical analysis, SPSS [19.0] was used.

Results: Significantly higher Ki67 expression was found in both types of adenocarcinoma
compared to the control group, as well as a significant association of proIDX with most of the test-
ing parameters. Expression of p53 was significantly higher in the intestinal type compared to the
diftfuse type and the control group and was significantly associated with age and histological grade.
Diftuse type particularly showed a significant association of p53IDX with most of the histological
parameters tested.

Conclusion: Our results point to a highly significant correlation between the Ki67 and p53
expression with indicators of gastric adenocarcinoma progression, which may help to identify
patients with an aggressive gastric adenocarcinoma phenotype.

Keywords: stomach; adenocarcinoma; immunohistochemistry; expression of Ki67 and p53
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Uvod: Adolescencija je faza Zivota izmedu djetinjstva i odraslog doba u kojoj su adolescenti
izlozeni rizi¢nom seksualnom ponasanju koje dovodi do nezeljenih trudnoca i seksualno preno-
sivih infekcija.

Cilj: Ispitati zastupljenost upotrebe kontraceptivnih metoda, razloge za neupotrebu kontra-
cepcije, kao i razlike u upotrebi kondoma u odnosu na mjesto prebivali$ta i materijalno stanje kod
ucenica drugog razreda srednjih $kola u Vojvodini.

Materijal i metode: Istrazivanje je dio projekta Vannastavna edukacija ,Zdravstveno vaspita-
nje o reproduktivnom zdravlju medu srednjoskolcima u AP Vojvodini”, koji se sprovodio 2015/16.
godine kod 5026 ucenika drugih razreda srednjih $kola u Vojvodini. Za potrebe istrazivanja ko-
ri$¢en je upitnik koji je sadrzao pitanja o sociodemografskim karakteristikama ucenika, znanju i
pona$anjima u vezi sa seksualnim i reproduktivnim zdravljem. U analizu ove studije su ukljucene
samo ucenice koje su stupile u seksualne odnose. Analizirane su demografske i socioekonomske
karakteristike ispitanica i varijable koje se odnose na seksualnu aktivnost, upotrebu kontracepcije
i razloge za nekoriscenje kontracepcije.

Rezultati: U seksualne odnose je stupilo 15,6% ucenica drugog razreda. Upotrebu kondoma
kao metodu izbora za kontracepciju navodi 65,9% ucenica, a najmanji broj (1,4%) kao metodu
zatite bira pracenje plodnih dana. Pri prvom seksualnom odnosu sa partnerom kondom je uvek
koristilo 64,1% ispitanica. Najve¢i broj adolescentkinja (49,0%) smatra da pri koristenju kondoma
kao kontracepcije tokom seksualnog odnosa nemaju isti osjecaj. Analiza pokazuje da mjesto pre-
bivalista (x2 = 0,084; p = 0,77) isamoprocijenjeno materijalno stanje u¢enica (x2=1,702; p=0,43)
ne uti¢u na njihovu odluku o koristenju kondoma kao metode kontracepcije.

Zakljucak: Edukacija mladih na temu reproduktivnog zdravlja je neophodna kako bi se afir-
misale pozitivne, a redukovale negativne navike.

Klju¢ne rijeci: Adolescencija; metode kontracepcije; kondom.
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Introduction: Adolescence is a phase of life between childhood and adult age in which adoles-
cents are exposed to risky sexual behaviour, which may lead to unwanted pregnancy and sexually
transmitted infections.

Aim: To examine the prevalence of the use of contraceptive methods, reasons for not using
it, as well as the differences in condom usage regarding place of living and material status among
second-grade high school female students in Vojvodina.

Materials and Methods: The research was a part of the project called Extracurricular Educa-
tion Programme “Health education about reproductive health among high-school students in the
Autonomous Province of Vojvodina,” conducted in the year 2015/16 when 5,026 students in high
schools in Vojvodina were examined. For the purpose of the research, a questionnaire based on
the sociodemographic characteristics of students, their behaviours, and knowledge about sexual
and reproductive health was used. For this study, the analysis included only female students who
had sexual intercourse. Demographic and socioeconomic characteristics, as well as variables re-
lated to sexual activity, were analyzed.

Results: Research showed that 15.6% of female students were sexually active. The use of con-
doms as their preferred method of contraception was stated by 65.9% of female students, while
the smallest number of them chose “fertile days” as a method of contraception. During the first
sexual intercourse with a partner, 64.1% of subjects always used a condom. The largest number of
adolescent female students (49.0%) agreed that ‘the feeling was not the same’ when using condoms
as contraceptives. There was no significant statistical difference in answers regarding the students’
place of living and usage of condoms (X2 = 0.084; p = 0.77) or regarding their economic status and
usage of condoms (X2 =1.702; p = 0.43).

Conclusion: In order to improve reproductive health among the youth, it is necessary to edu-
cate them to enhance positive and reduce negative habits.

Keywords: adolescence; contraceptive methods; condom
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Uvod: Galektin-3 poseduje vaznu ulogu u regulisanju inflamacijskog odgovora i deluje na
hemotaksu, adheziju i aktivaciju ¢elija i fagocitozu.

Cilj rada: Utvrditi uticaj galektina-3 na razvoj imunskog odgovora na infekciju Cytomegalo-
virus (CMV) u slezini.

Materijal i metode: S57BL/6 mi$evi i miSevi istog soja sa delecijom gena za galektin-3 molekul
(Gal-3 KO) inficirani su primenom 105 PFU (plaque forming units) misjeg soja Cytomegalovi-
rus-a, intraperitonealno. Mononuklearne Celije iz slezine su izolovane i analizirane proto¢nom
citometrijom.

Rezultati: U odsustvu galektina-3 usporava se porast procenta NK ¢elija i IFN-y pozitivnih
¢elija u populaciji NK ¢elija u slezini, $to je izazvano infekcijom MCMV-om.

Zakljucak: Rezultati ove studije ukazuju da Gal-3 utice na razvoj imunskog odgovora na in-
fekciju MCMYV i smanjuje tkivno ostecenje.

Klju¢ne reci: Galektin-3, Cytomegalovirus, imunski odgovor.
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Introduction: Galectin-3 has an important role in regulating the inflammatory response and
affects chemotaxis, cell adhesion and activation, and phagocytosis.

Aim: To determine the effect of galectin-3 on the development of the immune response to
Cytomegalovirus infection (CMV) in the spleen

Materials and Methods: C57BL/6 mice and mice of the same strain with deletion gene for
the galectin-3 molecule (Gal-3 KO) were infected using 10° PFU (plaque forming units) murine
Cytomegalovirus intraperitoneally. Mononuclear cells from the spleen were isolated and analyzed
by flow cytometry.

Results: In the absence of galectin-3, the increase in the percentage of NK cells and IFN-y
positive cells in the spleen NK cell population induced by MCMYV infection is slowed.

Conclusion: The results of this study indicate that Gal-3 influences the development of the
immune response to MCMYV infection and reduces tissue damage.

Keywords: galectin-3; Cytomegalovirus; immune response
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Kimnuka 3a neyponorujy, Knuanukn nenrap Bojsogune
MepuuuHcku akynrer YHusepsurera y Hoom Cany

YBopn: Myntuma cxineposa (MC) je XxpoHUYHO, NH(IAMAaTOPHO, Ay TOMMYHO 0d0/berbe IIeH-
tpanHor HepsHOT cucTema (IJHC). Etnonarorenesa MC je HemosHaTa, cMaTpa ce fla 3Ha4ajHy
yJIOry y pa3Bojy domecTu uMajy reHeTcKH 1 (aKTOpH CIIo/balllibe CpefuHe, XUIIOBUTaMIHO3a [1,
BUPYCHA 080/berba, TOjasHOCT U TyIIerhe.

Iym: Lusm oBe cTyzmuje Ouo je mcnmraty HUBO BuTaMuHa [ kox odonenx o MC u yTBpAuTHI
A 7V IOCTOj1 moBe3aHoCT u3Mely cepymckor HuBoa ButammHa [l 1 fy>XuHe Tpajarba domect,
IheHe aKTUBHOCTHU U TEXXMHE KIMHMYKE C/IUKeE.

Marepujan u Metope: PeTpocrekTrBHa cTyAuja Koja je odyxBaTmira 106 manmjeHara odo-
nennx op MC. IMoganu o Tpajamkby 1 KiuHN4Koj Gpopmu MC, KIMHNYKMM MaHupecTannjama,
CepyMCKOM HMBOY BuTaMuHa [I, MarHeTHO pe3oHaHTHuM (MP) canmnyMa godujenn cy us dase
nopaTaka Knmnuke 3a Heyponorujy Knmanukor nentpa BojsopuHe.

Pesynraru: [Ipoceune Bpegnoctu Butamuna JI cy usnocusne 65,45 + 35,27. Husax HuBo Bu-
tamuHa [] je mmano 63,55% manujenara (45,68 + 19,01). IlocTojanma je cTaTUCTHMYKM 3HAYAjHA
HeraTMBHA Kopenauuja n3meby Buramuna [l u gyxune tpajata donectu (r = -0,32 R?= 0,16 p =
0,01), dpoja pemnarca (r = -0,50 R’= 0,16 p = 0,0001) 1 ckase cTaTyca IpOLIMPEHe HeCIOCOOHOCTH
(expanded disability status scale EDSS) (r = -0,35 R? = 0,02 p = 0,007). Koz maiujenara ca X1I1oBu-
ramuHo30M ]I wenrhe je S1o mpyucyTaH XpOHNUYHM YMOP Y OfHOCY Ha MalujeHTe ca peepeHTHIM
BpepHOCTMMA BuTamMyHa [l (48 vs. 18 p = 0,01). [TauujenTtn ca xunosuraMuHosoM [ umamm cy
Behu dpoj akTuBHUX e3uja Ha MP cHuMI[MMa Y OfHOCY Ha manujeHTe ca peepeHTHNM BpeIHO-
ctuMa ButamuHa I (57 vs.24 p = 0,01).

3akmpyvak: Husak HuBo Butamusa [l 81o je mpucyTaH Kof 3HaUajHOT dpoja manmjeHaTa, u
TakaB HMBO BuTaMuHa JI duo je npahen gyxmnm Tpajarem donecty, denthum pemancuma u sehnm
BpenHoctiMa Ha EDSS ckanu. [Tarjentn ca xumosutamMuzosom [l denrhe ¢y matuim of XpoHud-
HOT YMOPa ¥ MMaJjy Cy BUIlle aKTUBHUX jie3uja Ha MP caumiuma.

Kipyune peun: AyTouMyHa dorect; feMujeIMHN3aluja; BUTaMMH 1.
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Introduction: Multiple sclerosis (MS) is a chronic, inflammatory, autoimmune disease of the
central nervous system (CNS). The MS etiopathogenesis is unknown; it is considered that genetic
and environmental factors, hypovitaminosis D, viral diseases, smoking, and obesity play a signif-
icant role in the development of the disease.

Aim: The aim of this study is to determine vitamin D levels in MS patients and to assess the
link between vitamin D values and disease duration, activity, and severity of the clinical manifes-
tations.

Materials and Methods: A retrospective study was conducted on a sample of 106 MS patients.
Data on disease duration and type, clinical manifestations, vitamin D level in serum, and MR
scans were obtained from the Neurology Clinic at the Clinical Center of Vojvodina.

Results: Average vitamin D values were 65.45 + 35.27, and 63.55% of patients (45.68 + 19.01)
had low vitamin D levels. There was a statistically significant negative correlation between vitamin
D and disease duration (r = -0.32, R*= 0.16, p = 0.01), number of relapses (r = -0.50, R*= 0.16, p
= 0.0001), and expanded disability status scale (EDSS) (r = -0.35, R?= 0.02, p = 0.007). Chronic
fatigue was observed in patients with hypovitaminosis D, compared to patients with normal vita-
min D levels (48 vs.18, p =0.01). Patients with hypovitaminosis D had a higher number of active
lesions observed on MR scans (57 vs.24, p = 0.01).

Conclusion: Low vitamin D levels were observed in a significant number of patients, which
was followed by longer disease duration, frequent relapses, and higher EDSS values. Patients with
hypovitaminosis D suffered from chronic fatigue more frequently and had more active lesions on
MR scans.

Keywords: autoimmune disease; demyelination; vitamin D
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Uvod: Poslednjih decenija zloupotreba anabolickih androgenih steroida (AAS) postala je ve-
oma popularna medu profesionalnim i rekreativnim sportistima. Zloupotreba AAS dovodi do
smanjenja nivoa polnih hormona, ali nedostaju podaci o njihovim efektima na gonadotropne
Celije hipofize.

Cilj: Cilj studije je bio da se ispitaju efekti hroni¢nog tretmana nandrolon dekanoatom i tre-
ninga na gonadotropne Celije hipofize peripubertalnih pacova.

Materijal i metode: Istrazivanje je obuhvatilo 32 muzjaka pacova Wistar albino soja razvrsta-
nih u 4 grupe: kontrolna (T-N-), nandrolon (T-N+), trening (T+N-) i trening i nandrolon (T+N+)
grupe. Trening pozitivne grupe T+ plivale su 4 nedelje, 1h / dnevno, 5 dana / nedeljno. Nandrolon
pozitivne grupe N+ primale su nandrolon dekanoat (20 mg/kg t. m.) jednom nedeljno supkuta-
no. Izolovane hipofize su pripremljene za dalju histolosku analizu. Na presecima debljine 5 um
imunohistohemijski i imunofluorescentno obelezene su LH i FSH ¢elije hipofize. U prikupljenim
uzorcima krvi odredivane su koncentracije testosterona, LH i FSH hormona.

Rezultati: Volumenska gustina LH celija smanjena je u T-N+ grupi za 32%, u T+N- grupi
za 18% i u T+N+ grupi za 20%, dok je volumenska gustina FSH celija smanjena za 25% u T-N+
grupi i za 20% u T+N+ grupi u poredenju sa kontrolnom grupom. Serumske vrednosti testoste-
rona povecane su u T-N+ grupi za 623%, u T+N- grupi za 241% i u T+N+ grupi za 254% T+N- u
poredenju sa T-N- grupom. Samostalna i kombinovana primena nandrolona i plivanja smanjuje
serumske vrednosti LH hormona, dok su serumske vrednosti FSH povecane za 43% i 36% (re-
dom) u poredenju sa kontrolnom grupom. RIF (relativni intenzitet imunofluorescentnog signala)
imunoobelezenih LH (Celija hipofize povecan je u svim eksperimentalnim grupama u poredenju
sa kontrolnom grupom.

Zakljucak: Samostalna i kombinovana primena nandrolona i plivanja smanjuje imunohisto-
morfometrijske parametre LH i FSH ¢elija i serumske vrednosti polnih hormona uz istovremeno
povecanje RIF-a LH ¢elija.

Klju¢ne reci: FSH; LH; nandrolon; hipofiza; plivanje; testosteron.
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Introduction: In recent decades, the abuse of anabolic androgenic steroids (AAS) has become
very popular among professional and recreational sportsmen. Abuse of AAS leads to a decrease in
the level of sex hormones, but there is a lack of data on their effects on pituitary gonadotropic cells.

Aim: The aim of the study was to investigate the effects of chronic administration of nan-
drolone decanoate and training on pituitary gonadotropic cells in peripubertal rats.

Materials and Methods: The study included 32 Wistar albino male rats divided into 4 groups:
the control (T-N-), nandrolone (T-N+), training (T+N-), and training with nandrolone (T+N+)
groups. The T+ groups swam for 4 weeks, 1h/day, 5 days/week. The N+ groups received nan-
drolone decanoate (20 mg/kg b.w) subcutaneously once a week. Isolated pituitary glands were
prepared for further histological analysis. Five um thick sections were immunohistochemically/
immunofluorescence stained and labeled LH/FSH pituitary cells. In the collected blood samples,
levels of testosterone and LH/FSH were measured.

Results: The volume density of LH cells decreased in the T-N+ group by 32%, in the T+N-
group by 18%, and in the T+N+ group by 20%, while the volume density of FSH cells decreased
by 25% in the T-N+ group and by 20% in the T+N+ group compared to the control group. Serum
testosterone levels increased in the T-N+ group by 623%, in the T+N- group by 241%, and in
the T+N+ group by 254% compared to the T-N- group. Alone or combined administration of
nandrolone and swimming reduced serum levels of LH hormone, while serum levels of FSH were
increased by 43% and 36% (respectively) compared to the control group. RIF (Relative Intensity
of the Fluorescence Signal) of immunolabeled LH cells increased in all experimental groups com-
pared to the control group.

Conclusion: Alone or combined administration of nandrolone and swimming reduces the
immunohistomorphometric parameters of LH/FSH cells and serum values of sex hormones while
at the same time increasing the RIF of LH cells.

Keywords: FSH; LH; nandrolone; pituitary; swimming; testosterone
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Uvod: Prema Svetskoj zdravstvenoj organizaciji, oralno zdravlje se odnosi na stanje usta, zuba
i orofacijalnih struktura i neodvojiva je komponenta opsteg zdravlja. Razlic¢iti faktori uti¢u na
obrasce kori$¢enja stomatoloskih usluga.

Cilj rada: Cilj ovog rada je da se proceni povezanost socioekonomskih odrednica sa korisce-
njem stomatoloskih usluga kod odraslog stanovnistva Srbije.

Materijali i metode: Studija je deo Cetvrtog nacionalnog istrazivanja zdravlja stanovni$tva
Srbije, koje je u periodu od oktobra do decembra 2019. godine sproveo Republicki zavod za stati-
stiku Srbije, Institut za javno zdravlje Srbije i Ministarstvo zdravlja Republike Srbije. Istrazivanja
je studija preseka na reprezentativnom uzorku od 12 439 ispitanika 20 i vi$e godina. Instrument
istrazivanja su bili standardizovani upitnici konstruisani u skladu sa upitnikom Evropskog istra-
zivanja zdravlja (EHIS - European Health Interview Survey, wave 3). Uraden je x* test i logisticka
regresiona analiza za statisticku analizu.

Rezultati: Nesto manje od dve tre¢ine odraslog stanovnistva je izjavilo da ima izabranog sto-
matologa (68,2%). Najveci broj poseta stomatologu zabelezen je u starosnoj grupi 20-34 godine
(29,1%), u kategoriji bra¢ni/vanbra¢ni (62,0%), kod odraslih iz Sumadije i Zapadne Srbije (34,4%),
sa srednjim obrazovanjem (60,1%). Odrasli koji prema indeksu blagostanja spadaju u kategoriju
najsiromasnijih posecuju stomatologa u manjem procentu (32,1%) u odnosu na odrasle koji pri-
padaju najbogatijoj kategoriji stanovnistva (48,9%). Zaposleni odrasli najces¢e redovno posecuju
stomatologa (50,8%) u odnosu na neaktivne odrasle osobe koje najces¢e nikada ne posecuju sto-
matologa (59,8%).

Zakljucak: Rezultati ukazuju na socioekonomski gradijent u kori$¢enju stomatoloskih usluga.
Sprovodenje edukativnih programa doprinelo bi podizanju svesti o znacaju oralnog zdravlja.

Kljucne reci: Stomatoloska zdravstvena zastita; nacionalno istrazivanje zdravlja; Republika
Srbija.
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Introduction: According to the World Health Organization, oral health refers to the condition
of the mouth, teeth, and orofacial structures and is an inseparable component of general health. A
variety of factors influence dental service utilization patterns.

Aim: The aim of this paper is to assess the association of socioeconomic determinants with the
utilization of dental services among Serbian adults.

Materials and Methods: This study is a part of the fourth population health research of Ser-
bia, conducted in the period from October to December 2019 by the Institute of Statistics of the
Republic of Serbia, the Dr. Milan Jovanovi¢ Batut Institute of Public Health of Serbia, and the
Ministry of Health of the Republic of Serbia. The research was conducted as a cross-sectional
study on a sample of 12,439 subjects aged 20 and older. Persons in collective households were not
included. The research instrument was standardized questionnaires constructed in accordance
with the European Health Interview Survey (EHIS-European Health Interview Survey, wave 3).
For statistical analysis, the x* test and logistic regression analysis were performed.

Results: Slightly less than two-thirds of the adult population stated that they have a chosen
dentist (68.2%). The highest number of visits to the dentist was recorded in the 20-34 age group
(29.1%), in the married/cohabiting category (62.0%), from Sumadija and Western Serbia (34.4%),
with average education (60.1%). Adults who, according to the welfare index, fall into the poorest
category visit a dentist in a smaller percentage (32.1%) compared to adults who belong to the
richest category of the population (48.9%). Employed adults most often visit a dentist regularly
(50.8%) compared to inactive adults who most often never visit a dentist (59.8%).

Conclusion: The results are an important socioeconomic gradient in the use of dental ser-
vices. The implementation of educational programs and preventive measures would contribute to
raising awareness about the importance of oral health.

Keywords: dental healthcare; National Health Survey; Republic Serbia
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Uvod: Zahvaljujuci sve duzem Zivotnom veku, sve veci broj pacijenata sa malignitetima ima
pridruzene kardiovaskularne bolesti. Onkoloski pacijenti koji se le¢e radioterapijom, posebno re-
gije grudnog kosa a imaju ugraden pacemaker, u tretmanu kardiovaskularnog oboljenja predstav-
ljaju poseban izazov u radijacionoj onkologiji, s obzirom na to da zra¢ni tretman moze da uzro-
kuje poremecaj rada pacemaker-a (PM), to uti¢e na planiranje u radioterapiji kao i na motivaciju
pacijenta za onkoloskim le¢enjem.

Cilj: Cilj ovog rada je prikazati seriju pacijenata kod kojih je indikovana radioterapija grudnog
kosa a koji imaju pacemaker, kao i izazove u planiranju i sprovodenju radioterapijskog tretmana.

Materijal i metode: Serija slucajeva je ukljucila pet pacijenata sa karcinomima dojke i plu¢a
koji su le¢eni radioterapijom u periodu od 1. 8. 2022. do 1. 8. 2023. godine u Centru za radijacionu
onkologiju Univerzitetskog klinickog centra u Kragujevcu, sa posebnim osvrtom na specifi¢nosti
radioterapijskog plana i pracenje akutnih kardioloskih dogadaja tokom i nakon zra¢ne terapije.
Sprovedena je intenzitetom modulisane radioterapija (IMRT) kod svih pet pacijenata, uz poseban
osvrt na maksimalnu postedu organa od rizika i posebno pacemaker uredaja, u skladu sa aktuel-
nim preporukama

Rezultati: Dve pacijentkinje sa karcinomom dojke su le¢ene postoperativnom zra¢nom tera-
pijom i tri pacijenta sa karcinomom pluca su leceni radikalnom zra¢nom terapijom. Srednja doza
na PM uredaju bila je 1,2 cGy, $to je bilo u skladu sa preporukama proizvodac¢a. EKG monitoring
i kontrola PM uredaja je sprovodena jednom nedeljno tokom trajanja le¢enja, odnosno jednom
mesec¢no, nakon zavr$etka lecenja, do ukupno Sest meseci. Tokom i nakon radioterapijskog tre-
tmana nije bilo zabelezenih akutnih nezeljenih kardiovaskularnih dogadaja.

Zakljucak: Radioterapijski tretman kod pacijenata sa pacemaker-om zahteva multidiscipli-
narni pristup koji podrazumeva radijacionog onkologa, kardiologa, medicinskog fizi¢ara I elek-
troinzinjera. Efikasno i sigurno sprovodenje radioterapijskog plana je izvodljivo, uz redovni mo-
nitoring kardioloskog statusa pacijenta.

Klju¢ne rijeci: Radioterapija; pacemaker; karcinom.
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Introduction: Due to the prolonged life expectancy, an increasing number of patients with
malignancies have associated cardiovascular diseases. Oncology patients undergoing chest ra-
diotherapy and having an implanted pacemaker for cardiovascular disease treatment represent a
challenge in radiation oncology, given that the radiation treatment can cause pacemaker malfunc-
tion, which affects the planning of radiotherapy as well as the patient’s motivation for oncological
treatment.

Aim: The aim of this paper is to present a series of patients for whom chest radiotherapy is
indicated and who have a pacemaker, as well as the challenges in planning and implementing
radiotherapy treatment.

Materials and Methods: The case series included five patients with breast and lung cancers
who were treated with radiotherapy in the period from August 1, 2022, until August 1, 2023, at the
Center for Radiation Oncology of the University Clinical Center Kragujevac, with a special focus
on the specifics of the radiotherapy plan and monitoring of acute cardiac events during and after
radiation therapy. Intensity-modulated radiotherapy (IMRT) was performed in all five patients,
with a special focus on organ risk protection, especially pacemaker devices, in accordance with
current recommendations.

Results: Two patients with breast cancer were treated with postoperative radiotherapy, and
three patients with lung cancer were treated with irradiation with radical intent. The mean dose to
the PM device was 1.2 cGy, which was in accordance with the manufacturer’s recommendations.
ECG monitoring and control of the PM device were carried out once a week during treatment and
once a month after the end of treatment for a total of six months. During and after radiotherapy
treatment, no acute adverse cardiovascular events were recorded.

Conclusion: Radiotherapy treatment in patients with a pacemaker requires a multidisciplinary
approach that includes a radiation oncologist, a cardiologist, a medical physicist, and a pacemaker
manufacturer. An effective and safe radiotherapy plan is feasible with regular monitoring of the
patient’s cardiological status.

Keywords: radiotherapy; pacemaker; cancer
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MepuuuHcku akynrer YHusepsurera y Hoom Cany

YBoa: 3npaBcTBeHa mucMeHoCT oMoryhasa ajorneclieHTUMA Jja IPUCTYIIe, pasyMejy U IIpo-
cybyjy snpascrBeHe nundopmanje, fa fenyjy Ha OCHOBY IbUX, Ha Pe/leBaHTAH 1 KOMIICTEHTaH
HAulH, KaKo 01 JOHeNM OfTyKe ¥ MpeAy3enu Mepe Koje MPOMOBUINY 37IpaB/be ¥ PasmuuuTUM
KOHTEKCTUMA CBAaKOJIHEBHOT XKMBOTA.

s papga: Lwb oBor paga 8110 je mpolieHa HNBOA 3IPaBCTBEHE I e-3IPaBCTBEHe MIICMEHO-
CTHU aJl0JIeCIIeHAaTa, eBalyallija PasauKa Y HUBOY 3IpaBCTBEHE IIMCMEHOCTH aJj0/IeCLieHaTa y Of-
HOCY Ha colmogeMorpadcke KapaKTepuCTIKe 1 leTepMUHAHTe 3[paB/ba M yTBphUBarbe BIUX0oBe
mebycodne moBesaHOCTIL.

Marepujan n merope: VicTpakuBame je CIpOBEJEHO Kao ONCEPBALIMOHA, aHAIUTUYKA U KOM-
IapaTUBHA CTY[Mja IPECEKa, AaHKETUPabeM YIEHMKA CPENIbIUX IIKO/IA. Y30PaK je YMHIUIO YKYITHO
H = 456 agonecnenara. Kao mHCTpyMeHTH UCTPaXkMBamba KOpucTuan cy ce: Ckazna 3a mpoueHy
30paBCTBEHe MUCMEHOCTH agonecuenata (HELMA), Ckana 3a IpOLeHY e-34paBCTBEHe IICMe-
Hoctu (e-HEALS) v omiuTyt yIUTHUK 32 Jodujarbe coLuogeMorpadCcKix IMofaTaka 1 MofaTaka o
TeTepMMHAHTaMa 3/ipaBjba KPEUpaH 3a IIOTpede OBOT MCTPaKMBamba.

Pesynratu: Huso >xe/beHe 3/[paBCTBEHe MIMCMEHOCTH IOCTUIIIO je 61,6% aponecuenara. Kop
Behune agonecuenara yrBpheH je BMCOK HUBO e-3[paBCTBeHe MUCMEHOCTH. HajBuumn HMBO
3[paBCTBEHE MNMCMEHOCTU AJ[OIECUEHTU Cy IOKasalu y [JOMEHY pasyMeBarmba 3JIpaBCTBEHUX
uH(OpMaIja, a HAjHIDKY HUBO OMO je y JOMeHy HmpopadyHa. Pasinka y HMBOY 3[jpaBCTBEHe
IMCMeHOCTU yTBpheHa je y OIHOCY Ha y3pacT, LIKOJICKHU YCIleX, 0dpasoBarbe MajKe U Y OFHOCY
Ha JleTepMMHAHTe 3[paB/ba. HMBO 3[[paBCcTBEHE IMCMEHOCTH U €-3[PaBCTBEHE MUCMEHOCTY KOJ
ajlosieclieHara Cy y jakoj O3UTUBHOj KOPeTaLyju.

3axpyyak: Ysumajyhm y od3up pna je Buiue op jefHe rpehyHe ajoneciieHaTa Ha HUBOY Orpa-
HIYeHe 3/[paBCTBeHe NMIMCMEHOCT, TIOTPedHO je pafiuTy Ha MOfM3amy HUBOA 3/[paBCTBEHe NN~
CMEHOCTH KO, alo7IeclieHaTa Kpo3 eyKaTMBHe MHTEePBEHI[Hje 300T IheHOT yTHUIaja Ha IpeBeHI -
jy domectn, caMo3dpumaBame 1 KBalIUTET XXMBOTA.

Kibyune peun: 31paBcTBeHa MMCMEHOCT; aflONIECLIEHTH; €-3/IPaB/be; MHTEPHET.
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Introduction: Health literacy enables adolescents to access, understand, and evaluate health
information, act on it in a relevant and competent way, and make decisions and take measures that
promote health in different contexts of everyday life.

Aim: The study aimed to assess adolescents’ health and e-health literacy levels, evaluate the
differences in adolescents’ health literacy in relation to sociodemographic characteristics and
health determinants, and determine their relationship.

Materials and Methods: The study was designed as an observational, analytical, comparative,
and cross-sectional survey of pupils of secondary schools. The sample consisted of a total of N =
456 adolescents. The following research instruments were used: the Health Literacy Measure for
Adolescents (HELMA), the e-Health Literacy Assessment Scale (e-HEALS), and a general ques-
tionnaire for obtaining sociodemographic data and data on health determinants.

Results: The desired health literacy level was reached by 61.6% of adolescents. A high level of
e-health literacy was established in the majority of adolescents. Adolescents showed the highest
level of health literacy in understanding health information, and the lowest level was in the do-
main of calculations. The difference in the level of health literacy was determined by age, school
performance, and mother’s education, as well as by health determinants. The health literacy level
and e-health literacy among adolescents are strongly positively correlated.

Conclusion: Considering that more than one-third of adolescents have limited health literacy,
it is necessary to develop health literacy among adolescents through educational interventions
because of its impact on disease prevention, self-care, and quality of life.

Keywords: health literacy; adolescents; e-health; internet
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MepuuuHcku akynreT YHUBep3urteta y [IpuInTiHyu ca mpuBpeMeHM CeUIITEM Y
Kocosckoj Mutposunn

YBop: Xupyplika eKCTpaKijija MMIAKTYPAHUX JOBUX Tpehnx Momapa Hen3dexHo je, y nsBe-
CHOM CTelleHy, TpaheHa ocTonepaTBHOM II0jaBOM TPU3MYyca, 0Toka u/mnu ocehaja doma. Kop-
TUKOCTepOoVaM (HApOUYMTO JIeKCaMeTa3oH) Cy JIeKOBM Koju ce Hajuenrhe KopycTe y MpeBeHIju
OBMX KOMIUIMKALIMja.

ITwm: Inse oBe cTyznuje duo je aa ce yTBpAM epUKACHOCT JleKCaMeTa30Ha Y MPEBEeHIIVjY ITOCT-
ONepaTUBHMX KOMIUIMKAIINja, efleMa, TPU3MYyca 1 §0JIa, HAKOH XUPYPIIKe eKCTPaKIMje MMITaKTHU-
paHuX fomux Tpehyx Momapa, y 3aBICHOCTM Off HaUMHA HberoBe aIMIHUCTpaluje.

Marepujan u Metoge: OBa IIPOCIIEKTVBHA CTyAMja je odyxBarana 20 3gpaBuX MalMjeHara,
crapujux o 18 ropuua, 0da 1o/Ia, ca MMIAKTUPAHUM HOBMM Tpehym Monapom — kmace 1. wmn
2. v mosunyje b v 11, mpema knacudukanuju Iema u Iperopa, Te BepTUKaIHe IO3KIHUje IpeMa
Bunreposoj kinacudukanyju. CBU MalujeHTH Cy HACYMUYHO IOfie/beHN Y [BE IPYIIe ¥ 3aBUCHO-
CTM Off HauMHa pyuMeHe gekcamerasoHa: [PYITA 1 (n=10): annmukoBaH — geKcaMeTa3oH y odmu-
Ky opanHux Tadneta, y gosu of 4 mr ([lekacon Tad. 0,5 mr, lanennka, Cpduja), caT BpemeHa Ipe
omnepauuje; I'PYITA 2 (n = 10): arinkoBaH — pacTBOp AeKcaMeTasoHa y o3 off 4 Mr (JexacoH
am. 4 mr/mi, Tanennxka, Cpduja), alIMKoBaH CYOMYKO3HO Y IpefieTy SYKaaHOT CY/IKyca, HAKOH
CITPOBOJIHE aHeCTe3Nje 3a IO aJIBEOIAPHMU HEePB 1 JIOfiaTHe aHecTe3uje 3a SykanHu Heps. [Ipe-
ONEPaTUBHO M IPY CBAKOj KOHTPOJIIHOj MOCETH HPBOT, APYTOr U CEAMOT JlaHa MOCTOIEPATUBHO)
ofipehuBaHM Cy MHTEpPMHIIM3ATHO pacTojambe, cTemeH efgeMa (mpeMa Meropu Schultze-Mosgau u
cap.) M CTelleH doJa IPYMEHOM BU3YeTHO-aHAJIOTHe CKaJle.

Pesynrarn: Y nocronepaTuBHOM HepUOJY Hije SUIIO CTATUCTIYKY 3HaUYajHe pasimke nu3Meby
VCIMTYBAHMX IPYIIA Y HOITIeAY eUKACHOCTI y CMabery 0TOKa, TpusMyca u dona (p > 0,05).

3akpyyak: Hema cTaTucTiyky 3HavajHe pasymke y eUKaCHOCTH leKCaMeTa30Ha y peflyKIy-
jU OCTONEPAaTUBHOT TPU3MYCa, OTOKA U dO/Ia HAaKOH XMPYPIje UMIAKTUPAHNX HomMX Tpeher
MOJIapa, Y OfHOCY Ha Ha4yMH IIPUMEHE — OPaJIHO VIIU JIOKAJIHO CYyOMYKO3HO.

Kmyune peun: KopTukocrepony; feKcaMeTasoH; XMPypruja UMIOAKTUPAHUX JOBUX YMIba-
Ka.
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Introduction: Surgical extraction of impacted mandibular molars is inevitably, to a certain
extent, followed by the post-operative trismus, swelling, and pain. Corticosteroids (particularly
dexamethasone) are medicines most used for the prevention of such complications.

Aim: The aim of this study was to establish the efficiency of dexamethasone in the prevention
of post-operative complications, edema, trismus, and pain after surgical extraction of impacted
mandibular molars, depending on the manner in which it had been administered.

Materials and Methods: This prospective study encompassed 20 healthy patients of both sex-
es, over the age of 18, having entirely impacted mandibular third molar—classes I or Il and B or C
position, according to Pell and Gregory’s classification and vertical position according to Winter’s
classification. All patients were divided into two groups depending on the method of the applica-
tion of dexamethasone: GROUP 1 (n = 10)—applied dexamethasone in the form of an oral tablet
of 4 mg dose (Dekason tab. 0.5 mg, Galenika, Serbia) an hour prior to the procedure; and GROUP
2 (n = 10)—applied dexamethasone oral solution, 4 mg dose (Dekason amp. 4 mg/ml, Galenika,
Serbia), submucosally in the area of the buccal sulcus, after receiving local anesthesia applied to
the inferior alveolar nerve and additional anesthesia applied to the buccal nerve. By implement-
ing the visual analogue scale, interincisor gap, edema degree (according to the Schultze-Mosgau
method), and pain degree were determined preoperatively and during every follow-up visit (1, 2,
and 7 days upon the procedure).

Results: In the post-operative period, no statistically significant differences between the ex-
amined groups were noted in terms of efficiency regarding the reduction of swelling, trismus, and
the level of pain (p > 0.05).

Conclusion: Significant difference is non-existent regarding dexamethasone’s efficiency for
the reduction of post-operative trismus, swelling, and pain after the extraction of the impacted
mandibular molars when it comes to the method of its application—orally or submucosally.

Keywords: corticosteroid; dexamethasone; mandibular impacted third molar surgery
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