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KAPACITET DIFUZIJE PLU�A KAO PREDIKTOR DESATURACIJE 
KISEONIKOM NA TESTU OPTERE�ENJA

Autor:  ALEKSA GA�INOVI�
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

��� 612.216:616.24

Uvod: Kapacitet difuzije plu�a za ugljen-monoksid (DLCO)  i testovi optere�enja 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 zna�ajne desaturacije (� 
4%) na testu optere�enja.

Materijal i metode: Restrospektivna  kohortna studija obuhvatila je pacijente sa karcinomom 
bronha  koji su upu�eni na preoperativno testiranje plu�ne funkcije u Slu�bu za pato�ziologiju 
disanja Instituta za plu�ne bolesti Vojvodine u Sremskoj Kamenici u periodu   od 27. 7. 2015.do 
26. 12. 2019. godine. Pore�eni su pacijenti sa i bez klini�ki zna�ajne desaturacije (kontrolna grupa).

Rezultati: Studija je uklju�ila 230 ispitanika, 161 (67,93 %) mu�karca i 76 (32,1%) �ena, pro-
se�ne starosti 64,43 –7,78 godina. Uo�ena je statisti�ki zna�ajna razlika izme�u ispitanika koji su 
imali zna�ajnu 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 
speci��nosti (81%), AUC  = 0,78 u predikciji klini�ki zna�ajne desaturacije.

Zaklju�ak: Grani�na vrednost DLCO 56,57%  je pokazala dobru prediktornu vrednost u iden-
ti�kaciji klini�ki zna�ajne desaturacije na testu optere�enja u populaciji pacijenata sa potencijalno 
operabilnim karcinomom bronha

Klju�ne re�i: Kapacitet difuzije;  testovi optere�enja; desaturacija.

UVOD

Kapacitet difuzije se de�ni�e kao koli�ina gasa koja �e difundovati kroz membranu u 
jednom minutu pri razlici pritiska od 1 mmHg [1]. Danas se najvi�e koristi test merenja 
kapaciteta difuzije za ugljen-monoksid (Di�usion capacity for carbon monoxide � DLCO), 
ili transfer faktor, metodom jednog udaha. Vrednosti DLCO umanjene za vi�e od 20% 
od predvi�enih vrednosti smatraju se patolo�kim [2]. Poreme�aji difuzije javljaju se u  
stanjima gde dolazi do zadebljanja alveolokapilarne membrane ili smanjenja difuzijske 
povr�ine usled smanjenja alveolarnog prostora ili povr�ine kapilara. Ovi poreme�aji se 
naj�e��e javljaju kod pacijenata sa intersticijalnim bolestima plu�a, hroni�nom opstruk-
tivnom bolesti plu�a (HOBP) ili plu�nom hipertenzijom. Poreme�aji difuzije se najpre 
ispoljavaju u �zi�kom optere�enju [3] i manifestuju se simptomima  u vidu ote�anog 
disanja ili gu�enja. 

Odgovor respiratornog sistema na �zi�ko optere�enje se speci��nije mogu proceniti 
testovima optere�enja �zi�kim naporom kao �to su  �estominutni test hoda, test optere-
�enja stepeni�tem, vo�nje bicikla  ili spiroergometrijski pregled.   Desaturacija izazvana 
naporom je jedan od najzna�ajnijih parametara za procenu respiratorne funkcije na testu 
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optere�enja  i obi�no se  javlja kod pacijenata sa HOBP i intersticijalnim bolestima plu�a, ali 
i kod pacijenata sa  poreme�ajem minutnog volumena, smanjenje koncentracije hemoglo-
bina i  levo-desnog �anta  [4, 5]. Razne de�nicije su kori��ene za karakterizaciju zna�ajne  
desaturacije prilikom testa optere�enja . Naj�e��a de�nicija je da je zna�ajna desaturacija 
pad saturacije od � 4% za vreme testa optere�enja 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 va�no proceniti kardiorespiratorni 
odgovor u naporu, a pred hirur�ku intervenciju. Klini�ki zna�ajna desaturacija � 4% se 
u nekim studijama pokazala kao zna�ajan faktor postoperativnih komplikacija kod ovih 
pacijenata. Test penjanja stepeni�tem je naj�e��e kori��eni test u preoperativnoj proceni 
kod ovih pacijenata. To je  stresniji oblik testa optere�enja  i uklju�uje ve�u mi�i�nu masu 
od �estominutnog testa hoda i vo�nje bicikla, te je dobar prediktor potro�nje kiseonika, 
a samim tim i  postoperativnih komplikacija, a za razliku od spiroergometrije ne zahteva 
kompleksnu aparaturu i posebno obu�eno osoblje [7]. Me�utim, neki pacijenti usled pri-
dru�enih bolesti lokomotornog sistema (frakture ekstremiteta, degenerativni  osteoartritis), 
neurolo�kih bolesti (parkinsonizam, polineuropatije, multipla skleroza, povrede ki�mene 
mo�dine), vaskularnih bolesti (duboke venske tromboze, periferna arterijska okluzivna 
bolest) ili slabije motivacije nisu u stanju da adekvatno urade test optere�enja sa ciljem 
procene naporom uzrokovane desaturacije. 

CILJ

Cilj rada je da se ispita vrednost DLCO kao prediktora klini�ki zna�ajne desaturacije 
(pad saturacije � 4%) na testu optere�enja stepeni�tem kod pacijenata koji se pripremaju 
za torako hirur�ku intervenciju.

MATERIJAL I METODE

Studija predstavlja retrospektivnu analizu baze podataka Instituta za plu�ne boleste 
Vojvodine u Sremskoj Kamenici. Studijom su obuhva�eni pacijenti koji su upu�eni na 
preoperativnu procenu u Slu�bu za pato�ziologiju disanja kod kojih je u sklopu preopera-
tivne procene ura�en pregled kapaciteta difuzije plu�a i standardizovani test optere�enja 
stepeni�tem (22 m, �etiri sprata)  u periodu od 27. 7. 2015. do 26. 12. 2019. godine. 

Parametri koji su kori��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 optere�enja. 
Svakom ispitaniku je meren  kapacitet difuzije za ugljen-monoksid metodom jednog udaha 
i rezultati su predstavljeni kao procenat prediktivnih vrednosti. Tako�e su prikupljeni op�ti 
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/FVC).

Kontinuirane varijable su predstavljene kao srednja vrednost i standardne devijacije, 
dok su kategori�ke varijable predstavljene kao celi brojevi i procenti. Analiza razlike u 
klini�kim karakteristikama, vrednostima parametara plu�ne funkcije i gasnih analiza arte-
rijske krvi izme�u pacijenata sa i bez zna�ajne desaturacije na testu optere�enja ura�ena 
je Student T testom za kontinuirane i �2 testom za ketegori�ke varijable. U cilju procene 
prediktivnih vrednosti DLCO sa najboljim odnosom senzitivnosti i speci��nosti ura�ena 
je ROC (Receiver Operating Curve) analiza. Vrednosti p  manje od 0,05 su smatrane sta-
tisti�ki zna�ajnim. 
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U cilju odre�ivanja grani�ne (�cut-o��) vrednosti DLCO koja  ima najve�u senzitivnost i 
speci��nost  u proceni klini�ki zna�ajne desaturacije, ura�ena je ROC analiza (Gra�kon 1). 

Vrednost  DLCO 56,57% je pokazala najbolji odnos  senzitivnosti (64%) i speci��nosti 
(81%), AUC (Area Under Curve) = 0,78.

Gra�kon 1. ROC krivulja (DLCO u predikciji zna�ajne desaturacije)
AUC (Area Under Curve) = 0,78

DISKUSIJA

Rezultati ove studije ukazuju da 11% pacijenata upu�enih na preoperativnu procenu 
zbog karcinoma bronha ima klini�ki zna�ajnu desaturaciju na testu optere�enja. Pacijenti 
sa klini�ki zna�ajnom desaturacijom su inicijalno imali ni�e vrednosti parametara plu�ne 
funkcije i parametara gasne analize. DLCO je pokazao dobru prediktornu vrednost u 
identi�kaciji pacijenata sa klini�ki zna�ajnom desaturacijom.

Prethodne studije pokazale su dobru prediktivnu vrednost za klini�ki zna�ajnu 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], me�utim ovo nije potvr�eno u svim istra�ivanjima [10]. Na�i rezultati su kompara-
bilni sa rezultatima  dosada�njih istra�ivanja i ukazuju na dobru ali ne i idealnu predikciju 
desaturacije na testu optere�enja kori��enjem DLCO. U na�oj studiji grani�na vrednost 
DLCO 56,57% omogu�ila je  ta�nu predikciju zna�ajne desaturacije kod 78% pacijenata. 
Test kapaciteta difuzije za ugljen-monoksid, iako ima ograni�enu senzitivnost,  ima spe-
ci��nost 81,41% �to zna�i da u visokom procentu normalne vrednosti testa mogu da 
uka�u da na testu optere�enja ne�e do�i do zna�ajne desaturacije koja je povezana  sa 
postoperativnim komplikacijama 

Predikcija nije potpuna, �to se mo�e objasniti �injenicom da i drugi faktori difuzionih 
poreme�aja mogu uzrokovati smanjen kapacitet difuzije kao sto su resekcije plu�nog 
parenhima, neki lekovi, arterijsko-venski �antovi i poreme�aj ventilacijsko perfuzijskog 
odnosa ( V/Q) [11]. 

Pored DLCO i vrednosti drugih parametara plu�ne funkcije, kao �to je FEV1 su tako�e 
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bile zna�ajno ni�e kod pacijenata koji su imali desaturaciju u pore�enju sa kontrolnom 
grupom. Ovo je pokazano i u prethodnim studijama, budu�i da mogu�nost penjanja na 
tre�i sprat ukazuje na vrednosti FEV1 ve�e od 1,7l,  dok pet spratova ukazuje na vredno-
sti FEV1 > 2l. [7]. Tako�e, ovo mo�e biti u vezi sa zna�ajnom u�estalo��u k HOBP kod 
pacijenata sa karcinom bronha koja u nekim studijama iznosi i do 70% [12]. 

Jedinstvenost na�e studije ogleda se u �injenici da su dosada�nje studije se uglavnom 
bavile korelacijom DLCO i klini�ki zna�ajne desaturacije na testu optere�enja kod pacije-
nata sa intersticijalnim i vaskularnim bolestima plu�a, i ovo je prva studija koja je evalui-
rala prediktivnu vrednost DLCO u populaciji pacijenata sa karcinomom bronha. Tako�e, 
najve�i broj studija je korelirao DLCO sa desaturacijom na �etsominutnom testu hoda koji 
zahteva manji �zi�ki rad i rezultuje manjom tkivnom potro�njom kiseonika u odnosu 
na testove optere�enja stepeni�tem [7]. Ova studija ima klini�ku primenjivost budu�i da 
odre�en broj pacijenata ne mo�e uraditi test optere�enja usled  bolesti neuromi�i�nog i  
lokomotornog sistema, te ovaj va�an prediktivni faktor za postoperativne komplikacije 
nije mogu�e odrediti.

Na�a studija ima i odre�ene limitacije. Sistemska evaluacija pacijenata u cilju procene 
komorbiditeta koji bi mogli uticati na vrednosti DLCO nije bila mogu�a budu�i da se radi 
o retrospektivnoj studiji. Relativno mala u�estalost zna�ajne desaturacije za vreme testa 
optere�enja mo�e uticati na ta�nost predikcije u klini�kom kontekstu [13]. 

ZAKLJU�AK

Pacijenti sa klini�ki zna�ajnom desaturacijom na testu optere�enja stepeni�tem su ini-
cijalno imali ni�e vrednosti DLCO, FEV1 i parametara gasne analize. Grani�na vrednost 
DLCO 56,57%  je pokazala dobru prediktornu vrednost u identi�kaciji klini�ki zna�ajne 
desaturacije u populaciji pacijenata sa potencijalno operabilnim karcinomom bronha.  
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LUNG DIFFUSION CAPACITY AS PREDICTOR OF OXYGEN 
DESATURATION IN EXERCISE TEST

Author:  ALEKSA GA�INOVI�
e-mail:  gacinovica25@gmail.com
Mentor: Assist. Prof. Marija Vukoja 
Institute for Pulmonary Diseases of Vojvodina, Sremska Kamenica
Faculty of Medicine, University of Novi Sad 

Introduction: Di�usion 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: �e aim of the study was to examine the value of DLCO as a predictor of clinically sig-
ni�cant desaturation (� 4%) on a cardiopulmonary exercise test.

Materials and Methods: �is 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 signi�cant desatu-
ration (control group) were compared.

Results: �e 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 signi�cant di�erence was observed between the 
patients who had signi�cant desaturation compared to the control group in terms of spirome-
try, parameters of gas exchange, and DLCO. �e DLCO value of 56.57% showed the best ratio 
of sensitivity (64%) and speci�city (81%), AUC = 0.78 in the prediction of clinically signi�cant 
desaturation.

Conclusion: DLCO cut-o� value of 56.57% showed a good predictive value in the identi�ca-
tion of clinically signi�cant desaturation on cardiopulmonary exercise testing in the population of 
patients with potentially operable lung cancer.

Keywords: di�usion capacity; cardiopulmonary exercise testing; desaturation
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�� (sternum). �›	¤
›£�	 �£⁄	›
�£ 
¡�
fi	¢	 �
¥-
¤›	�
�� ⁄›£��
⁄ �
�� �� �›	�
�
 �
¢	 ¤
�
�
�	 ⁄›£��	 �
��
 �
� 
�›���
§ ¤�ƒ
-
�	����. �£�	 ¥
›��£ «
�
 
�¤›£‹	�	 £ ����
�
¥� ���
 «
 �	 
¥
⁄£�
�
 �
›
��	¢	 
�
¤���	�	 �	‹
�	 �	��, ¤›
 �›�	¢£ ¤›
�
��� �� ⁄›£��£ �
��. �›¡
�� �
¥¤›	�
�� 
�›	«� �� 
¡�
�
 
� 100 �
 120 £ ¤›
�
���� ¥
�£�
. ���
fi	, ¤›	¤
›£�	 ���
�	 �� «
 
�£«
�� �
¥¤›	�
�	 ⁄›£��
⁄ �
�� �›	«��
 �� 
¡�
�
 ���¥�¢	 5 cm, ��
 �	 �
�	 
� 
6 cm. ���� 
¤�	⁄ �£«
�	 �
¥¤›	�
�� �	 �
�
��� ¡� ¤
��
¡�¢	 	'
����
⁄ 
�§
�� «	¡ 
›�¡�
�� �
¥¤�
��ƒ
��, ��
 ��
 �£ ¤›	�
¥ ›	«�›�, §	¥��
�
›��� 
 ¤�	£¥
�
›���, � 
�
�
 �£ ¤
�	¡��
 �� �£«
�
¥ �
¥¤›	�
�	 ¤›	�
 6 cm [14]. �
��
 �	 �	 
���¢��
 �	 

 ⁄›£��
 �
�, ���
 «
 �	 
¡¥	fi£ �
¥¤›	�
�� �
¡�
�
�� ¤
�¤£�� ›	�����ƒ
�� 
��
⁄. 
���
� ����
§ 30 �
¥¤›	�
��, ¤›	�
�� �	 �� �¤
��
¥ ¥���‹
¥ �›ƒ� 
 
�¤
›£“£�£ �	 
2 �¤������£�� £��§�. �›��
��
 
¡�
fi	¢	 ��� ¡�§�	�� ¤›
��¡�� 
�⁄
��›��£�	 
«£�	.

���›�‹
��¢� £��¡£�£ �� ¤
��
��¢	 ¡��“���	 ¤
�	¡��
��
 
¡¥	fi£ BLS 	�£��ƒ
�	 
����
��
, ¤›	���§
��
 ¥���
§, 
 ¤
›���� «›
�� ¤
�£���� ›	��
¥�ƒ
�	 
� ��›��	 

“	�
��ƒ� [15]. ��£�	��
 ¥	�
ƒ
���
§ ��£��, ��
 «£�£�
 ¡�›�����	�
 ›���
ƒ
,  
¤›	��������£ �	��£ 
� «
��
§ ��›
�� £ ����
¥ 
¤§
fi	¢£ ¤›
�
�
¥ OHCA. ��
�
�
 
⁄
�
›
¥
 
 ��›
¤
, £ �	�
�
 ��£“��	�� �£ £�
�	›¡
�	�
 �
 �
�
 �£ ¤›	£¡	�
 
�⁄
-
�
›�
�� 
›⁄��
¡�ƒ
�	 	�£��ƒ
�	 ��£�	���� [16]. �	fi£�
¥, ���
 «
 ����
�	� 
¡�
-
fi	¢� ��� 
���
 �� �
�
�
¥ �
�
£, �	
¤§
��
 �	 ›	�
��
 ¤
�����¢	 
 £�	‹«���¢	 
��£“	�
§ �	��
�� [17�19]. � 
«¡
›
¥ �� �
 �� ��£�	��
 
«£�£ 
¡ BLS-a £ �›«
�
 
¤›
��¡	 £ �
�£ ¤›�	 ⁄
�
�	 ��£�
��, ���
� “	⁄� ›	��
 ¤
�
�
 �
«
���£ ¤›
�
�£ �� 

¡�
�	 ��›�

¤£�¥
����£ ›	��
¥�ƒ
�£, 
��£“
�
 �¥
 �� �¤›
�	�	¥
 
�
 
��›�‹
-
��¢	 ���
 «
�¥
 £��›�
�
 �� �
 �	 �
��
 �
 ›	⁄›	�
�	 £ ����
�	�£ 
¡�
fi	¢� ��� 
�
� ��£�	����.

��� 	���

�
� ���	⁄ ›��� �

 �	 ����
¡� ¡��“��� BLS 	�£��ƒ
�	 
 £�
ƒ��� �	
������¢� 
��	“	�
§ �	��
�� �� £�¤	��
�� 
¡�
fi	¢� ��›�

¤£�¥
����	 ›	��
¥�ƒ
�	 �
� 
��£�	���� ¥	�
ƒ
�	.
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����	���� � ���
��

���
� 
�
«›	¢� �
›	��
›� ���
�� ¡� §
��£ ¥	�
ƒ
���£ ¤
¥
� �
�
 ��� 
(����� ��), 
��›�‹
��¢	 �	 �¤›
�	�	�
 £ ��£���
��
¥ ƒ	��›£ ����� �� £ 
¤	›

�£ 
� �	ƒ	¥«›� 2022. �
 ���£�›� 2023. ⁄
�
�	. � 
��›�‹
��¢	 �£ «
�
 £��£-
“	�
 ��£�	��
 
� ¤›�	 �
 �	��	 ⁄
�
�	 �	�
ƒ
���
⁄ '��£��	�� £ �
�
¥ ���£. 
��¤
�
���£ ⁄›£¤£ �	 “
�
�
 150 ��£�	����, 
«� ¤
��, ¤
�	�	�
§ £ 5 ⁄›£¤� 
� ¤
 30 
��£�	����. ����
 ��£�	�� �	 «

 
�'
›¥
��� 
 ƒ
�£ 
 ��“
�£ �¤›
�
fi	¢� 
��›�-
‹
��¢�, ��
 
 
 ¥	›	¢
¥� �
�� �	 «
�
 �¤›
�	�	��. �›�£ ⁄›£¤£ �£ “
�
�
 ��£�	��
 
¤›�	 ⁄
�
�	 ¥	�
ƒ
�	 �
�
 �
�£ ¤›
��
 
«£�£ ¡� ¤›
¥	�£ ¥	›� 
��
��	 ‹
�
��	 
¤
�›��	 (	�⁄�. Basic Life Support � BLS). ��¤
���
ƒ
 �›£⁄	 ⁄›£¤	 �£ «
�
 ��£�	��
 
¤›�	 ⁄
�
�	 �
�
 �£ ¤›
��
 ������›��
 BLS �£›�, ¤›	¥� ¤›	¤
›£��¥� ��›
¤��
⁄ 
›	�£�ƒ
��ƒ

�
⁄ ���	�� (	�⁄�. European Resuscitation Council � ERC) 
¡ 2021. ⁄
�
�e 
[20]. �£›� �	 �¤›
�	�	� £ 
��
›£ �	‹«
 
¡ ¤›	�¥	�� �›�� ¤
¥
� �
�	 �£ �	 
�›‹����	 
£ ¤›
��
›
��¥� �	�
ƒ
���
⁄ '��£��	��. ���
� ¡��›�	�	 
«£�	, ��£�	��
 �£ ¤›
-
��£¤
�
 '
›¥���
� ¤›
ƒ	�
 �	��
�� �� £›	fi��£ Little Anne QCPR £¡ �
›
��	¢	 
ZOLL AED PRO �	'
«›
���
›�. �›	¥	 ¤›
�	��
 
� BLS 
«£�	 �
 
��›�‹
��¢� 

¡�
�
�
 �	 ¥	�	ƒ ����. �›	�£ 
 “	��›�£ ⁄›£¤£ �£ “
�
�
 ��£�	��
 �›£⁄	, 
��
��
 
�	��	 ⁄
�
�	, �
�
 �£ ¤›
��
 
�	��
“�£ BLS 
«£�£ �
�
¥ ¤›�	 ⁄
�
�	 ��£�
��. 
��¤
���
ƒ
 ¤	�	 ⁄›£¤	 �£ “���
�
 �	�ƒ
�	 �›�	 ¤
¥
�
, �
�
 �� ⁄
�
�¢	¥ �
�
£ 
¤›
��¡	 �›	�
�⁄	 
¡ 
«����
 ���. 

���
� ¤
�	�	 £ ⁄›£¤	, ¤›
��£¤�	�
 �	 
�¤
�
��¢£. ��¤
�
��¢	 �	 �¤›
�	�	�
 
���
 ��
 �	 �	��� ��£�	�� ›��

 �
¥¤›	�
�	 ⁄›£��
⁄ �
�� £ �›���¢£ 
� 2 ¥
�£��, 
�
� �	 �›£⁄
 
�¤
���
� �›�

 �	��
��ƒ
�£ (
��
� �
¥¤›	�
�� 
 �	��
��ƒ
�� �	 30 : 
2), ���
� “	⁄� �
 £��	�
�� ›
��ƒ
��. �›
�
�
¥ ¥	›	¢� �	 �
›
��	�� �£��� Laerdal 
Resuscie Anne QCPR, �
�� �	 ��¥	¢	�� ¡� BLS 
�£�£ 
 �›	�
�⁄. �£��� �	 ¤
�	¡��� 
�� �
'��	›
¥ (SimPad PLUS Laerdal) �
�
 ¥	›
 
 ¤›
��¡£�	 
�'
›¥�ƒ
�	 �
�	 ��¥ 

¥
⁄£�����£ �� £��›�
¥
 ����
�	� ���-�. 

� ���
� ��£�
�
 �¥
 �
›
��
�
 11 ›�¡�
“
�
§ ¤�›�¥	��›� �
�	 ��¥ �
'��	› �£�
:
fl	 �›	�¢� �›	��
�� «›¡
�	 ��
§ �
¥¤›	�
�� £ ¥
�£�
. 
fl	 ¤›
ƒ	��� 
����›	�
§ �
¥¤›	�
�� ��	�����	 «›¡
�	
fl	 ¤›
�	“�� �£«
�� �
¥¤›	�
��
fl	 ¤›
ƒ	��� �
�
��
 �£«
�
§ �
¥¤›	�
��
fl	 ¤›
ƒ	��� �
¥¤›	�
�� �� ¤
�¤£�
¥ ›	�����ƒ
�
¥ ⁄›£��
⁄ �
��
fl	 £�£¤�� «›
� �
¥¤›	�
�� �
�	 �	 
����›	 �
�
¥ 2 ¥
�£��
fl	 ¤›
ƒ	��� �
¥¤›	�
�� �� ¤›��
��
¥ ¤
¡
ƒ
�
¥ ›£�£
fl	 ¤›
ƒ	��� �›	¥	�� �
�
¥ �
⁄ �£ �›�	�	 �
¥¤›	�
�	 ⁄›£��
⁄ �
�� (	�⁄�. �ow 

fraction)

���
� 
��	�� �›	¥	��, �
'��	› ¤›
��¡£�	 £�£¤�� ›	¡£���� �
¥¤›	�
�� 
 £�£¤�� 
›	¡£���� �	��
��ƒ
�� �
�
 ¤›	��������£ �£¥
›�¢	 ��
§ 
����
§ ¤
�	�
��“�
§ ¤�›�-
¥	��›�, � �
�
 �	 �›	�£ £ ›��¤
�£ 
� 0 �
 100%. �
'��	›, ���
fi	, 
¡›�“£���� £�£¤�� 
¤›
ƒ	��� £�¤	��
��
 ��� �
�
 �	 ¡���
�� �� ›	¡£����
¥� �
¥¤›	�
��, �	��
��ƒ
�� 

 ¤›
ƒ	��£ �›	¥	�� �
�
¥ �
⁄ �£ �›�	�	 �
¥¤›	�
�	 ⁄›£��
⁄ �
��. ��¤	��
�� ��� 
�	 �	'
�
���� �¥	›�
ƒ�¥� ERC 
¡ 2021. ⁄
�
�	 [20]. �›
�£¤�	�
 ¤
��ƒ
 �£ 
«›�-
fi	�
 ¤
¥
�£ ����
��
“�
⁄ ¤��	�� IBM SPSS Statistics 20. �
��ƒ
 �£ ¤›	������	�
 
¤
¥
�£ ¥	�
���	 
 
��	›���›����
⁄ ›��¤
�� (P25�P75), ���
� ��
 �	 Shapiro-Wilk 
�	��
¥ ¤›
�	›	�� �
›¥���
�� ›��¤
�	�	 ¤
������. �
��
��¢	 ›�¡�
�	 
¡¥	fi£ ⁄›£¤� 
�	 £��›fi	�
 �� 
��
�£ Kruskal-Wallis �	���. �›£¤	 �£ ¡��
¥ ¤
›	fi	�	 £ ¤�›
�
¥� 
(�›£¤� 1 
 �›£¤� 2, �›£¤	 2 
 3, �›£¤	 3 
 4, �›£¤� 4 
 �›£¤� 5), � ›�¡�
�� 
¡¥	fi£ ��	 

�¤
�
���	 ⁄›£¤	 �	 
�›	fi	�� ¤
¥
�£ Mann-Whitney U �	���. �
��� ›�¡�
�� �	 
�›	-
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���	�� 2. �	��›
¤�
��	 �›	��
��
 
¡¥	›	�
§ ¤�›�¥	��›� 
MW Mann-Whitney U �	��; IKR � 
��	›���›����
 ›��¤
�; P25-25. percentil; P75-75. percentil; 
p � ¡��“���
�� (�
��
���	 �›	��
��
 �£ ����
��
“�
 ¡��“���	); p1 � ¤
›	fi	¢	 �›£¤� 2 
 3; 
p2 � ¤
›	fi	¢	 �›£¤� 3 
 4; p3 � ¤
›	fi	¢	 �›£¤� 4 
 5

�›£¤� 3 P1 �›£¤� 4 P2 �›£¤� 5 P3

��£¤�� £�¤	��
�� (%)
�	�
����MW 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)
�›	�¢� �›	��
��
 �›¡
�	 ��
§ �
¥¤›	�
�� £ ¥
�£�

�	�
����MW 121,50 0,001 108,00 <0,001 122,00 <0,001
IKR 
(P25-P75)

24 
(112,75-136,75)

22 
(92,75-115,25)

9 
(115,50-125,25)

�›
� �
¥¤›	�
�� ��	�����	 �›¡
�	 (%)
�	�
����MW 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)
�›
�	“�� �›	��
�� �£�
�	 �
¥¤›	�
�� (mm)
�	�
����MW 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)
�›
� �
¥¤›	�
�� ��	�����	 �£�
�	 (%)
�	�
����MW 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)
�
¥¤›	�
�	 �� ¤
�¤£�
¥ ›	�����ƒ
�
¥ ⁄›£��
⁄ �
�� (%)
�	�
����MW 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)
��£¤�� �›
� �
¥¤›	�
��
�	�
����MW 180,00 0,031 151,50 0,007 181,50 <0,001
IKR 
(P25-P75)

53
(155,25-208,25)

34 
(145,75-180,00)

24 
(180,00-204,25)

�
¥¤›	�
�	 �� ¤›��
��
¥ ¤
¡
ƒ
�
¥ ›£�	 (%)
�	�
����MW 100,00 0,016 100,00 0,436 100,00 0,072
IKR 
(P25-P75)

3 
(96,75-100,00)

1 
(99,00-100,00)

0 
(100,00-100,00)

�›	¥	 �
�
¥ �
⁄� �£ �›�	�	 �
¥¤›	�
�	 ⁄›£��
⁄ �
�� (%)
�	�
����MW 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)
��£¤�� £�¤	��
�� �
¥¤›	�
�� (%)
�	�
����MW 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)
��£¤�� £�¤	��
�� �	��
��ƒ
�� (%)
�	�
����MW 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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�›	�¢	 �›	��
��
 «›¡
�	 ��
§ �
¥¤›	�
�� £ ¥
�£�
 �	 �
�£ ¡��“���
 ›�¡�
�
-
���	 
¡¥	fi£ ��	 
�¤
�
���	 ⁄›£¤	 (Z = -1,509; p = 0,131). 

�	fi£�
¥, ›�¡�
�� ¥	fi£ ¤›
ƒ	��
¥� «›
�� �
¥¤›	�
�� ��	�����	 «›¡
�	, 
¡¥	›	-
�
§ £ �›£¤
 1 
 �›£¤
 2, ����
��
“�
 �	 ¡��“���� (Z = -2,233; p = 0,026) (�›�'
�
� 2).  

�	�
���� ¡� ¤�›�¥	��› ¤›
�	“�	 �£«
�	 �
¥¤›	�
�� �	 
¡�
�
�� 40 mm �
� ��£-
�	���� �›£¤	 1, �
� �	 £ �›£¤
 2 «
�� ����
��
“�
 ¡��“���
 �	�� (Z = -3,677; p <0,001), 

¡�
�
��
 50 mm (�›�'
�
� 3).

�� 
��
�£ �›�'
�
�� 4 �
�
¥
 �� �£ ��£�	��
 �›£⁄	 ⁄
�
�	 (�›£¤� 3) 
¥��
 ���-
�
��
“�
 ¡��“���
 ¥�¢
  ¤›
ƒ	��� £�£¤�e £�¤	��
��
 
¡�
fi	¢� ��� (Z = -2,240; p = 
0,025) £ ¤
›	fi	¢£ �� �›£¤
¥ 2. �
›	fi	¢	¥ �›£¤	 3 �� ��£�	��
¥� �	��	 ⁄
�
�	 (�›£¤� 
4) ¤›
��fi	� �	 ����
��
“�
 ¡��“���
 �	�
 ¤›
ƒ	��� £�£¤�	 £�¤	��
��
 
¡�
fi	¢� ���   
(Z = -2,278; p = 0,023). ��£�	��
 “���
�
 �	�ƒ
�	 �›�	 ¤
¥
�
 (�›£¤� 5) �£ 
¥��
 
����
��
“�
 ¡��“���
 �	�
 ›	¡£���� (Z = -6,071; p <0,001) £ 
��
�£ �� �›£¤£ 4.

�›	��
�� ¥	�
���	 ¡� 
�¤
�
���
 ¤�›�¥	��› ¤›
ƒ	��£���
⁄ «›
�� �
¥¤›	�
�� 
�� ¤›��
��
¥ ¤
¡
ƒ
�
¥ ›£�£ �	����� £ ��
¥ 
�¤
�
���
¥ ⁄›£¤�¥� (100%). �›£¤� 
4 �	 
¥��� ����
��
“�
 ¡��“���
 �
‹e ¤›
ƒ	��e «›
�� �
¥¤›	�
�� ��	�����	 �£«
�	 
£ 
��
�£ �� �›£¤£ 5 (Z = -4,994; p <0,001), �›£¤£ 3 (Z = -3,054; p = 0,002) 
 �›£¤£ 2 
(Z = -3,558; p <0,001) (�›�'
�
� 5).

�›£¤� 4 �	 
¥��� ����
��
“�
 ¡��“���
 �
‹e �›	��
��
 £�£¤�	 £�¤	��
��
 �	�-
�
��ƒ
�� £ 
��
�£ �� �›£¤£ 3 (Z = -2,676; p = 0,007)  
 �›£¤£ 5 (Z = -5,536; p <0,001).

�� 
��
�£ �›	��� ¤›
��¡��
⁄ �� �›�'
�
�£ 6, ¥
‹	¥
 ¤›
¥	�
�
 �� ¤
��
�
 
�›���
“�� ¤�� £�£¤�	 £�¤	��
��
 ��� ⁄�	���
 
� ¤›�	 �� ¡��›��
� ⁄
�
�
 ��£�
��.

�›�'
�
� 1. ��£¤�� ¤›
ƒ	��� £�¤	��
��
 
¡�
fi	¢� ��� £ �›£¤
 1 
 �›£¤
 2
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�›�'
�
� 2. �›
ƒ	��� �›
�� �
¥¤›	�
�� ��	�����	 �›¡
�	 £ �›£¤
 1 
 �›£¤
 2

�›�'
�
� 3. �›
�	“�� �£�
�� �
¥¤›	�
�� ⁄›£��
⁄ �
��  £ �›£¤
 1 
 �›£¤
 2
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�›�'
�
� 4. ��£¤�� ��
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���
�����

�
� ¤›	�¤
�����
¥ �� �›“��
 ¡���
� �
�	 �����
 ��
 ¤
��	�
ƒ� §
¤
��
�	, £��	� 
⁄£�	¢�, �¥��›� �	 �� �	 £ ¤›�
§ �	�
�
�
 ¥
�£�� �›� �
� £�	� �
�
��
 
��
⁄	�
����, 
��
 �	 ¡«
⁄ ¤›	������ ƒ
›�£��ƒ
�	 �
��›
«£ƒ
�� £ �
����	 
›⁄��	 
�	¥
⁄£�	��. � 
����
¥ �
�£�ƒ
��¥� �	 
�
ƒ
����� �	��
��ƒ
�� ¥�¢	⁄ ¤›

›
�	�� £ 
��
�£ �� �
¥-
¤›	�
�	 ⁄›£��
⁄ �
��, 
�
¥ £ ��£“��	�
¥� �›“��
⁄ ¡���
�� �
� �	ƒ	. ����
⁄�
 �
¥	, 
⁄����
 ¤›	�£��
� ¡� ¤
�	��¢	 ��
¤	 ¤›	‹
�����¢� ¤�ƒ
�	���� £ �›“��
¥ ¡���
�£ 
�£ �
�
�
����
�	��	 �
¥¤›	�
�	 ⁄›£��
⁄ �
�� [21�23]. ��›�¥	�›
 �
�
 �	'
�
�£ 
�
�
�
����
�	��	 �
¥¤›	�
�	 �£: 
�⁄
��›��£�� «›¡
�� 
 
�⁄
��›��£�� �£«
�� �
¥¤›	-
�
��, ��	������ ¤
�
‹�� ›£�£ �¤��

ƒ�, ��
 
 ¤
�¤£�
 
�¤£���¢	 ⁄›£��
⁄ �
�� [24]. 
�
��
¡�¢	 ��	�����	 �£«
�	 
 «›¡
�	 �
¥¤›	�
�� �
�
�
 �
 ¤
«
���¢� ¤›
�
�� 
�›�
 
 	'
����
�	 
�¤
›£�	 �
�	
�
�� £ �›ƒ	 
 ¥
¡��, ��
 �	 ¤
�	¡��
 �� ¤
�	���
¥ 
��
¤
¥ ¤
�›���� �¤
����	 ƒ
›�£��ƒ
�	 (ROSC) [25]. �	¤
�¤£�
 
�¤£���¢	 ⁄›£�-
�
⁄ �
�� �
�
�
 �
 �¥�¢	�
⁄ ¤
�›���� �	���	 �›�
 £ �›ƒ	, ��
 ¤
��	�
“�
 �¥�¢£�	 
�›	�¢
 �›�	›
���
 ¤›
�
���, ��
 
 ¤	›'£¡

�
 ¤›
�
��� £ ¥
‹���
� 
 �
›
��›�
� 
ƒ
›�£��ƒ
�
 [23, 26].

�¤›�
� ��	 �	�	¥ «›
�£ 	�£��ƒ
�� ����
��
 
 ��“
�£ ¤›	¤
¡����¢� ¡���
�� CA 

 
¡�
fi	¢� ���, £�¤	��
�� ›	��
¥�ƒ
�	 £ ��£“��	�
¥� 	���›�§
�¤
����
⁄ �›“��
⁄ 
¡���
�� 
¡�
�
 ¥�¢	 
� 10% [24]. �›	«��
 «
 £¡	�
 £ 
«¡
› ›��
�	 ¤
¥	�£�£ “
¢	�
ƒ£ 
�� �	��
�	 ��� ¡�§�	���£ �	¤›	�
��£ 	�£��ƒ
�£, ��
 
 �
 �� �	  �	
¤§
��
 ›	�
��
 

«�����¢	 
 £�	‹«���¢	 ��£“	�
§ �	��
�� [17�19]. ���������£�� 
�
��
��  �	��	 
¤›
¥	��� £�
ƒ�� �	§�
�
⁄
�	 £ ¥	�
ƒ
���
¥ 
«›�¡
��¢£. �§
��
 �
¥	 ¤
��	�¢
§ 
⁄
�
�� �	 
¥
⁄£�	�� £¤
�›	«� ›�¡�
“
�
§ £›	fi��� �
��£¤�
§ ��
ƒ
¥�, ¤
“	��
 
� 
�¤�
��ƒ
�� �
��£¤�
§ ¡� ¥
«
��	 �	�	'
�	, ¤�¥	��
§ ���
�� 
 ›�¡�
§ �
'��	›� 

�¥
��	�
§ £ ƒ
�£ 	�£��ƒ
�	 
 ¤
«
���¢� ����
�	�� ���. ��¡�	 ��£�
�	 
 
�
¥ 
£›	fi��
¥� ¤
��¡��	 �£ �� ¤
�›���	 
�'
›¥�ƒ
�	 �
�	 
�
«� �
«
�� �
�
¥ 
¡�
fi	¢� 

�›�'
�
� 6. �›	�� £�£¤�	 £�¤	��
��
 ��� £ 
��
�£ �� ⁄
�
�£ ��£�
�� ��£�	���� 
¥	�
ƒ
�	
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��� �
¤›
�
�	 ¤
«
���¢£ «›¡
�	 
 �£«
�	 �
¥¤›	�
�� ⁄›£��
⁄ �
��, �	 ��¥
 �
� 
¤
“	��
��, �	� 
 �
� 
«£“	�
§ �¤��

ƒ� [27�30].

��
�
�
 ⁄
�
›
¥
 
 ��£�	��
¥� ¥	�
ƒ
�	, 
��›�‹
��¢� �£ ¤
��¡��� �� ¤
��
�
 
¡��“���� �	�
������ ¤›	���§
��
 ¤›���
“�
⁄, � ¡��
¥ 
 �	
›
���
⁄ ¡��¢� 
¡ 
«����
 
BLS-�. �	�	 
� ��£�
�� �£ �	 «��
�	 
 
�¤
�
��¢	¥ ¡��¢� ¥���
§ �	��›� �
�
 �£ �	� 
¡��›�
�
 ��£�
�	, ¤›
�
�
¥ “	⁄� �£ �
�	�	�
 ��
“�
 ¡���£“ƒ
 [16, 18, 19, 31�34]. 

Baldi 
 �›. [16] �£ £ ��
¥ 
��›�‹
��¢£ 
«£§���
�
 1012 ��£�	����, ¡��›��	 ⁄
�
�	 
��£�
�� ¥	�
ƒ
�	, �� 99 ��
�	›¡
�	�� £ 14 ��›
¤��
§ �›‹���. �“	��
ƒ
 
��›�‹
��¢� 
�£ ¤
¤£�
�
 ���	�£ �
�� �	 ¡� ƒ
� 
¥��� ¤›
�	›£ 
��
��
⁄ �	
›
���
⁄ ¡��¢� �	¡��
⁄ 
¡� 
¡�	����
 �›“��
 ¡���
�, ��� 
 ¤›
¥	�£ AED £›	fi���. ����	�
 ¤›
ƒ	��� ��“�
§ 

�⁄
�
›� �	 ¡�«	�	‹	� £ �	¡
 ¤
��¢� ¡� 
��
� �
¥¤›	�
�� 
 �	��
��ƒ
�	 ¤›
�
�
¥ 
›	��
¥�ƒ
�	. �›
ƒ	��� ��“�
§ 
�⁄
�
›� �� ¤
��¢� 
 ¤›	¤
›£“	�
� �£«
�
 
 ›
�¥£ 
�	 ¡��“���
 ¥�¢
. �
«
�	�
 ›	¡£����
 �	 �
�£ ›�¡�
�
���
 �
 
� �¡
���
§ 
��›�‹
-
��¢� «�¡
›��
§ �� �	
›
���
¥ ¡��¢£ ��£�	���� [18, 34]. ��
 ¡���£“�� 
��›�‹
��¢� 
�	 ���
�
 �� �	 ¡��¢	 ��£�	���� 
 
¡�	����
¥ �›“��
¥ ¡���
�£ 
 ��� 
��£��
. 

���	 
��›�‹
��¢	 �	 «�¡
›��
 �� ¤›
�	›
 ��	¤	�� ›	�	�ƒ
�	 £��
�	�
§ �	��
�� 
�
� ��£�	���� ¥	�
ƒ
�	. ���
 «
�¥
 ��	�����
 ¤›
ƒ	�
�
 ¤›���
“�
 ¡��¢	 ��£�	-
����, ¤›�
 �¥
 ����
¡
›��
 ¡��“�� ��¥	 	�£��ƒ
�	. �
«
�	�
 ¤
��ƒ
 �	 �
�£ ›�¡�
-
�
���
 
� ›��
�	 �¤›
�	�	�	 ��£�
�	, £ �
�
� �	 ¡���£“	�
 �� BLS 	�£��ƒ
�� 
¥� ¡��-
“���� £�
ƒ�� �� £��¤›	fi	¢	 �	��
�� ��£�	���� [35]. �	��� 
� ¡��“���
§  ¤
��¡��	�� 
�	��	 “
¢	�
ƒ� �� �	 �›	��
�� ¥	�
���	 ¡� £�£¤�£ £�¤	��
�� ��� «
�� ¡����
 �
‹� 
¤›	 (18%), £ 
��
�£ �� 
�£ ¤
��	 (71,5%) 	�£��ƒ
�	. ����
¡
¥ �
«
�	�
§ ¤
������ 
£��›�
�
 �¥
 �� �£ �	 ¤
›	� ¤
�	��¢� ¤›
ƒ	��� £�£¤�	 £�¤	��
��
 ���, ����
�	� 
�
¥¤›	�
�� 
 ����
�	� �	��
��ƒ
�	, ���
fi	, ¡��“���
 ¤
«
����
. 

� ��›	��
¥ �	�£ 
��›�‹
��¢� £¤
›	fi
���	 �£ �›	��
��
 
¡¥	›	�	 �
� ��£�	���� 
¤›�	 
 �›£⁄	 ⁄
�
�	, ���
� “	⁄� �£, ���
fi	, �
«
�	�
 ›	¡£����
 ���
� ›��
�	 �¤›
�	-
�	�
� ��£�
�
 [35]. ��
 ��
 �	 ¤›	�¤
�����	�
, ��£�	��
 �›£⁄	 ⁄
�
�	 �£ ¤
��¡��
 
�
�
�	 ›	¡£����	 (¥	�
���� ¡� £�£¤�£ £�¤	��
�� ���, 51%) £ 
��
�£ �� ��£�	��	 ¤›�	 
⁄
�
�	 �
�
 �£ ¤›
��
 	�£��ƒ
�£ (¥	�
����, 71,5%). �›	��
��
 ¡� ¤
�
�
�£ 
¡¥	›	-
�
§ ¤�›�¥	��›� �£ ����
��
“�
 ¡��“���
 �
‹	, ¥	fi£�
¥, £�
�
�
 
§ £¤
›	�
¥
 �� 
��£�	��
¥� �
�
 �
�£ ¤›
��
 	�£��ƒ
�£ �
�
¥
 �� �	 ¤›
ƒ	��� £�£¤�	 £�¤	��
��
 
��� 
 ���	 ¡��“���
 �	�
. �
‹	¥
 ¡���£“
�
 �� �£ ›��
�	 £��
�	�	 �	��
�	 
����	 

“£���	 £ ⁄›��
ƒ�¥� �
�	 
 ���	 
¥
⁄£�����£ 
¡�
fi	¢	 	'
����	 ���.

�
«
�	�
 ›	¡£����
 ¡� ��£�	��	 �	��	 ⁄
�
�	 �£ ¡��“���
 �
‹
 £ ¤
›	fi	¢£ �� 
›	¡£����
¥� ��£�	���� ¤›�	 
 �›£⁄	 ⁄
�
�	. ����	�
 ¤�� �	 ¤›
¥	�£�	 ¡� ¤�›�¥	-
��› ¤›
ƒ	��� £�£¤�	 £�¤	��
��
 �	��
��ƒ
�	, “
�� ¥	�
���� 
¡�
�
 ��	⁄� 9%, �
� �	 
¤›
ƒ	��� £�£¤�	 £�¤	��
��
 �
¥¤›	�
�� �	��
 «
�
 (34,5%). ��
�
�
 £¤
›	�
¥
 
�›	��
��
 ¥	�
���	 ¡� £�£¤�£ £�¤	��
�� ��� 
¡¥	fi£ ��£�	���� ¤›�	 ⁄
�
�	, �
�
 
�
�£ ¤›
��
 BLS 	�£��ƒ
�£ (18%) 
 ��£�	���� �	��	 ⁄
�
�	 (31%) ¥
‹	¥
 £
“
�
 
¤�� ����
�	��. � ��¥� �
��£¤�
� �
�	›��£›
, �
�¥
 ¤›
����
 ¤
����	 �
�
 ¤›
��¡£�£ 
�›	�� £�¤	��
��
 
¡�
fi	¢� ���. 

�¥��›�¥
 �� ⁄����
 '���
› �
�
 £�
“	 �� ¤�� ����
�	�� £�¤	��
��
 ��� �	��	 
“
¢	�
ƒ� �� ��£�	��
, ���
� ��
 ¤›
fi£ 	�£��ƒ
�£ £ ¤›�
� ⁄
�
�
 ��£�
��, ›	��
 
¤
�
�
 �
«
���£ ¤›
�
�£ �� ¤›
�	›	 
 £��¤›	�	 ��
�	 �	��
�	. ���
 «
�¥
 ¤›
�	-
›
�
 
�£ ¤›	�¤
�����£, £¤
›	�
�
 �¥
 
¡¥	›	�	 ›	¡£����	 ��£�	���� �	��	 ⁄
�
�	 �� 
›	¡£����
¥� ��£�	���� “���
�� �	�ƒ
�	 �›�	 ¤
¥
�
. ����
�
 �	�ƒ
�	 �£ 
¡�«›��
 
��
 ¤›	������
ƒ
 ⁄›£¤	 ��£�	���� �
�
 �� ⁄
�
�¢	¥ �
�
£ ¤›
��¡	 ���¥�¢	 ��� 
�›	�
�⁄� ¡� 
¡�
fi	¢	 ���. ���
� ����
¡	 ¤
������ ¤›
¥	�	�
 �	 �� �£ ›	¡£����
 
“���
�� �	�ƒ
�	 «
�
 ¡��“���
 «
�
, �	 ��¥
 £ 
��
�£ �� ›	¡£����	 ��£�	���� �	��	 
⁄
�
�	, �	� 
 �� ›	¡£����	 
����
§ 
�¤
�
���
§ ⁄›£¤�. 
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��
����


�	¡£����
 ���	⁄ 
��›�‹
��¢� ¤
��¡��
 �£ �� 	�£��ƒ
�� £ �	�
�
� ¥	›
 £�
“	 �� 
����
�	� £�£¤�	 £�¤	��
��
 ���. ���¡��“���
�� ¤›
¥	�� £
“	�� �	 �
� ¤�›�¥	�›� 
£�£¤�	 £�¤	��
��
 �	��
��ƒ
�	, ⁄�	 �	 �›	��
�� ¥	�
���	 ���
� 	�£��ƒ
�	 (65%) 
¡����
 �	�� 
� �›	��
��
 �
�£ �	 
¥��� ¤›	 	�£��ƒ
�	 (0%). �	fi£�
¥, £��	� 
¡
������ 
�
����
§ �›	�
�⁄�, £
“	� �	 �›���
“�� ¤�� £�£¤�	 £�¤	��
��
 ��� £ �
�£ ⁄
�
��.  
����	�� ¤›
¥	�� 
⁄�	�� �	 £¤›��
 £ ¤��£ £�£¤�	 £�¤	��
��
 
¡�
fi	¢� ��� 
 �	��
-
��ƒ
��, �
� �	 ¤›
¥	�� £ £�¤	��
��
 �
¥¤›	�
�� �	��
 ¥�¢�. ��£�	��
 �£ ¤
��¡��
 

�	��
“�	 ›	¡£����	 ¤
 ¤
��¢£ «›
�� �
¥¤›	�
�� �� 
�¤›���
¥ ¤
¡
ƒ
�
¥ ›£�£, 
¥	�
���� �	 
¡�
�
�� 100%. �
›	� ¡��“��� 	�£��ƒ
�	, ›	¡£����
¥� “���
�� �	�ƒ
�	 
�›�	 ¤
¥
�
, ¤›
��¡�� �	 ¤
��	����
 �	�
� ¡��“�� �
����
§ �	‹«
 �
�	 
¥
⁄£�����£ 
¤›
�	›£ 
 £��¤›	fi
��¢	 ��	“	�
§ �	��
��.

����	���	�

1.	 Myerberg RJ, Castellanos A. Cardiovascular Collapse, Cardiac Arrest and Sudden Cardiac Death. In: 
Fauci AS, Braunwald E, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL, Jameson JL, et al, editors. Harrison°s Princi-
ples of Internal Medicine. 17th ed. New York: McGraw-Hill; 2008. p. 1707-13.

2.	 Kiguchi T, Okubo M, Nishiyama C, Maconochie I, Eng Hock Ong M, Bern KB, et al. Out-of-hospital 
cardiac arrest across the World: First report from the International Liaison Committee On Resuscita-
tion (ILCOR). Resuscitation. 2020;152:39-49.

3.	 Virani SS, Alonso A, Benjamin EJ, Bittencourt MS, Callaway CW, Carson AP, et al. Heart Disease 
and Stroke Statistics � 2020 Update: A Report From the American Heart Association. Circulation. 
2020;141(9):e139-e596.

4.	 Grasner JT, Wnent J, Herlitz J, Perkins GD, Lefering R, Tjelmeland I, et al. Survival a†er out-of-hospital 
cardiac arrest in Europe � Results of the EuReCa TWO study. Resuscitation. 2020;148:218-26

5.	 Bossaert L, Van Hoeyweghen R. Bystander cardiopulmonary resuscitation (CPR) in out-of-hospital 
cardiac arrest. �e Cerebral Resuscitation Study Group. Resuscitation. 1989;17 Suppl:S55-69; discus-
sion S199-206. 

6.	 Committee on the Treatment of Cardiac Arrest: Current Status and Future Directions; Board on Health 
Sciences Policy; Institute of Medicine; Graham R, McCoy MA, Schultz AM, editors. Strategies to Im-
prove Cardiac Arrest Survival: A Time to Act. Washington (DC): National Academies Press (US); 
2015.3, �e Public Experience with Cardiac Arrest. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
books/NBK321502/ 

7.	 Jak�i�-Horvat K, Budimski M, Momirovi�-Stojkovi� M, Gavrilovi� N, Fi�er Z. EURECA Srbija One 
2014. - kardiopulmonalna resuscitacija od strane svedoka. Journal Resuscitatio Balcanica. 2015;1(2):5-
8. 

8.	 Jok�i�-Mazinjanin R, Jok�i�-Zeli� M, Saravolac S, Dragi�i�-Dokmanovi� B, Vasovi� V, Mikov M, et al. 
Neophodnost uvo�enja jedinstvenog protokola za telefonskim putem asistiranu kardiopulmonalnu re-
animaciju iz dispe�erskog centra. ABC - �asopis urgentne medicine. 2014;14(1):15-20.

9.	 Tijani� J, Ra�ay V. Sr�ani zastoj na javnom mestu - EuReCa_Srbija. Journal Resuscitatio Balcanica. 
2017;3(8):58-62. 

10.	 Greif R, Lockey A, Breckwoldt J, Carmona F, Conaghan P, Kuzovlev A, et al.  European Resuscitation 
Council Guidelines 2021: Education for resuscitation. Resuscitation. 2021;161:388-407. 

11.	 Valenzuela TD, Roe DJ, Cretin S, Spaite DW, Larsen MP. Estimating e�ectiveness of cardiac arrest inter-
ventions: a logistic regression survival model. Circulation. 1997; 96(10):3308-13. 

12.	 Kragholm K, Wissenberg M, Mortensen RN, Nansen SM, Hansen KM, �orsteinsson K, et al. Bystand-
er e�orts and 1-year outcomes in out-of-hospital cardiac arrest. N Engl J Med. 2017;376(18):1737-174

13.	 Nikolovski S, Lazi� A, Fiser Z, Obradovi� I, Tijanic J, Ra�ay V. Survival of Patients a†er Out-of-Hospital 
Cardiac Arrest - EuReCa Serbia Registry Report. 12th BHAAAS 1st Symposium of Emergency Medi-
cine & Critical Care Nursing; 2021 Jun; Mostar; Bosnia and Herzegovina.

14.	 Hellevuo H, Sainio M, Nevalainen R, Huhtala H, Olkkola KT, Tenhunen J, et al. Deeper chest compres-



30

sion�More complications for cardiac arrest patients? Resuscitation. 2013;84(6):760�5.
15.	 Wissenberg M, Lippert FK, Folke F, Weeke P, Hansen CM, Christensen EF, et al. Association of national 

initiatives to improve cardiac arrest management with rates of bystander intervention and patient sur-
vival a†er out-of-hospital cardiac arrest. JAMA. 2013;310(13):1377-84 

16.	 Baldi E, Contri E, Bailoni A, Rendic K, Turcan V, Donchev N, et al. Final-year medical students° knowl-
edge of cardiac arrest and CPR: We must do more! Int J Cardiol. 2019;296:76-80. 

17.	 Wilson E, Brooks B, Tweed WA. CPR skills retention of lay basic rescuers. Ann Emerg Med 1983; 12: 
482-4.

18.	 Zamir Q, Nadeem A, Rizvi AH. Awareness of cardiopulmonary resuscitation in medical-students and 
doctors in Rawalpindi-Islamabad, Pakistan. J Pak Med Assoc 2012;62:1361�4.

19.	 Med Educ Online [homepage on the Internet]. 2014. de Ruijter PA, Biersteker HA, Biert J, van Goor H, 
Tan EC. Retention of �rst aid and basic life support skills in undergraduate medical students. Available 
from: https://www.mendeley.com/catalogue/81ea11e6-e77c 3576-9295-eecaf43fc002/

20.	 Olasveengen T, Semeraro F, Ristagno G, Castren M, Handley A, Kuzovlev A, et al. European Resuscita-
tion Council Guidelines 2021: Basic Life Support. Resuscitation. 2021;161:98-114

21.	 Meaney PA, Bobrow BJ, Mancini ME, Chiristenson J, DeCaen AR, Bhanji F, et al. Cardiopulmonary 
resuscitation quality: improving cardiac resuscitation outcomes both inside and outside the hospital a 
consensus statement from the American Heart Association. Circulation. 2013;128(4):417�35.

22.	 Kleinman ME, Brennan EE, Goldberger ZD, Swor RA, Terry M, Bobrow BJ, et al. Part 5: Adult Basic 
Life Support and Cardiopulmonary Resuscitation Quality 2015 American Heart Association guidelines 
update for cardiopulmonary resuscitation and emergency cardiovascular care. Circulation. 2015;132 
(18 Suppl 2):S414�35. 

23.	 Nolan JP. High-quality cardiopulmonary resuscitation. Curr Opin Crit Care 2014;20(3):227�33. 
24.	 Perkins GD, Handley AJ, Koster RW, Castren M, Smyth MA, Olasveengen T, et al. European Resus-

citation Council Guidelines for Resuscitation 2015: Section 2. Adult basic life support and automated 
external de�brillation. Resuscitation. 2015;95:81-99.

25.	 Stiell IG, Brown SP, Christenson J, Cheskes S, Nichol G Powell J, et al. What is the role of chest compres-
sion depth during out-of-hospital cardiac arrest resuscitation? Crit Care Med. 2012;40(4):1192.

26.	 Wallace SK, Abella BS, Becker LB. Quantifying the e�ect of cardiopulmonary resuscitation quality 
on cardiac arrest outcome: a systematic review and meta-analysis. Circ Cardiovasc Qual Outcomes. 
2013;6(2):148�56.

27.	 Bule·on C, Parienti J-J, Halbout L, Arrot X, Re·gent HDF, Chelarescur D, et al. Improvement in chest 
compression quality using a feedback device (CPRmeter): a simulation randomized crossover study. 
Am J Emerg Med. 2013;31(10):1457�61. 

28.	 Semeraro F, Taggi F, Tammaro G, Imbriaco G, Marchetti L, Cerchiari E. i-CPR: a new application of 
high-quality cardiopulmonary resuscitation training. Resuscitation. 2011;82(4):436-41. 

29.	 Krasteva V, Jekova I, Didon J-P. An audiovisual feedback device for compression depth, rate and com-
plete chest recoil can improve the CPR performance of lay persons during self-training on a manikin. 
Physiol Meas. 2011; 32(6):687.

30.	 Truszewski Z, Szarpak L, Kurowski A, Evrin T, Zasko P, Bogdanski L, et al. Randomized trial of the 
chest compressions e�ectiveness comparing 3 feedback CPR devices and standard basic life support by 
nurses. Am J Emerg Med. 2016; 34(3): 381-5.

31.	 Baldi E, Contri E, Bailoni A, Rendic K, Turcan V, Donchev N, et al. Final-year medical students° knowl-
edge of cardiac arrest and CPR: We must do more! Int J Cardiol. 2019;296:76-80.

32.	 Fatima S., Idrees �. Knowledge, Attitude, and Practice among medical students regarding Basic Life 
Support. Rawal Medical Journal. 2022 (47). 719-22.

33.	 Lami M, Nair P, Gadhvi K. Improving basic life support training for medical students. Adv Med Educ 
Pract. 2016;7:241-2.

34.	 Chandrasekaran S, Kumar S, Bhat SA, Saravanakumar, Shabbir PM, Chandrasekaran VP. Awareness of 
basic life support among medical, dental, nursing students and doctors. Indian J Anaesth. 2010;54:121-6

35.	 Pande S, Pande S, Parate V, Pande S, Sukhsohale N. Evaluation of retention of knowledge and skills 
imparted to �rst-year medical students through basic life support training. Adv Physiol Educ. 
2014;38(1):42-5.



31

IMPACT OF MEDICAL STUDENTS� LEVEL OF EDUCATION ON 
CARDIOPULMONARY RESUSCITATION EFFICIENCY

Author:  ANA MARIJA JOKI�, Lola Mileti�
e-mail:  anamarijajokic198@gmail.com
Mentor: TA Radojka Jok�i� Mazinjanin
Department of Emergency Medicine
Faculty of Medicine, University of Novi Sad

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 signi�cant role in neu-
rological outcomes as well as the long-term survival of patients a†er discharge.

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

Materials and Methods: �ere were 150 students who took part in the study and were split 
into 5 groups according to their academic year. �e Little Anne QCPR manikin was used for the 
measurement, along with so†ware that measures the e�ectiveness 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 signi�cantly higher results in comparison to second- and 
sixth-year students when the parameter of the overall success of conducting CPR was evaluated. 
�e number of compressions with su‡cient depth and the total ventilation success rate were sta-
tistically substantially lower in sixth-year students compared to second-year students.

Conclusion: �e �ndings 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: Me�ukapa�ni otvor ograni�avaju kapci, ko�ni nabori koji podle�u polnim, starosnim i 
rasnim varijacijama. Morfometrijske karakteristike ovih struktura zna�ajne su u domenu o†almo-
logije, estetske, plasti�ne i rekonstruktivne hirurgije. 

Cilj: Izvr�iti morfometrijsku analizu me�ukapa�nog otvora i utvrditi da li postoje statisti�ki 
zna�ajne razlike unutar polnih grupa ispitanika i strane lica ispitanika.

Materijal i metode: Studija je izvr�ena na 30 ispitanika oba pola (15 osoba mu�kog pola i 15 
osoba �enskog pola), a sa odsustvom o†almolo�kih i sistemskih bolesti. Lice ispitanika je fotogra�-
sano fotoaparatom Nikon 3400D, a merenje parametara vr�eno u programu ImageJ 1.48v. Statisti�ka 
obrada podataka je vr�ena u Windows SPSS programu. Pore�enje prose�nih vrednosti podataka 
vr�ilo se Student-ovim t-testom, a statisti�ka zna�ajnost odre�ivana na nivou p < 0,05. 

Rezultati: Statisti�kom analizom pokazano je da postoji zna�ajna razlika u visini me�ukapa�nog 
otvora na sva tri topografska mesta (p = 0,001), du�ini me�ukapa�nog otvora (p = 0,001), udalje-
nosti uglova me�ukapa�nog 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 statisti�ki zna�ajnu 
razliku u odnosu na stranu lica ispitanika.    

Zaklju�ak: U odnosu na pol ispitanika, morfometrijska analiza pokazala je statisti�ki zna�ajne 
razlike morfometrijskih parametara.  

Klju�ne re�i: Morfometrija; me�ukapa�ni otvor; ImageJ

UVOD

Organ vida (oculus s. organum visus) je specijalizovano �ulo za prijem svetlosne ener-
gije preko kojeg mozak dobija najve�i broj informacija iz spolja�nje sredine [1, 2]. Ovaj 
paran organ je sme�ten u o�noj duplji (orbita) i u anatomskom smislu se sastoji iz o�ne 
jabu�ice (bulbus oculi) i pomo�nih organa oka (structurae accessoriae oculi). O�na jabu-
�ica ima izuzetno slo�eno embrionalno poreklo, histolo�ku i anatomsku gra�u [3]. Ona 
se sastoji iz troslojnog omota�a i sadr�aja o�ne jabu�ice. Pomo�ni organi oka poma�u 
o�noj jabu�ici u obavljanju njene funkcije. U pomo�ne organe oka ubrajamo: spolja�nje 
mi�i�e o�ne jabu�ice (mm. externi bulbi oculi), fascije o�ne jabu�ice (vagina s. fascia bulbi 
� Tenoni), periorbitu (periorbita), masno jastu�e orbite (corpus adiposum orbitae), obrve 
(pili supercilii), ve�nja�u (tunica conjunctivae), kapke (palpebrae) i suzni aparat (appartatus 
lacrimalis) [1, 2, 4, 5].

O�ni kapci su ko�ni nabori koji sa prednje strane zatvaraju o�nu duplju. Njihova uloga 
se zasniva na o�uvanju integriteta struktura unutar o�ne duplje, a svojim �estim pokre-
tima raspore�uju suze po spolja�njim strukturama prednjeg pola o�ne jabu�ice, �ime 
osiguravaju vla�enje i ispiranje ro�nja�e. Kapci se sastoje iz �est slojeva: ko�e, potko�nog 
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sloja rastresitog vezivnog tkiva, mi�i�nog sloja koga �ine kru�ni mi�i� oka (m. orbicularis 
oculi) i mi�i� podiza� gornjeg kapka (m. levator palpebrae superioris), �broznog sloja, sloja 
glatkih mi�i�a koga �ine gornji tarzalni mi�i� (m. tarsalis superior) i donji tarzalni mi�i� 
(m. tarsalis inferior), sluzoko�e tj. ve�nja�e (tunica conjuctiva palpebrarum) [1, 2, 5]. 

Svako oko poseduje gornji �iri i donji u�i kapak (plapebra superior et palpebra inferior). 
Na o�nim kapcima se opisuje prednja i zadnja strana (facies anterior et posterior palpebra-
rum), koje se me�usobno dodiruju u predelu slobodne ivice [4, 6]. Prednja strana kapka 
je prekrivena tankom ko�om �iji je duboki sloj, pomo�u tankih vezivnih vlakana, srastao 
sa orbitalnom pregradom (septum orbitale). Potko�ni sloj je izgra�en od veoma rastresitog 
vezivnog tkiva, �to osigurava blago nabiranje ko�e tokom treptanja. U sloju rastresitog 
vezivnog tkiva se lako nakuplja te�nost tokom alergijskih, sr�anih ili bubre�nih bolesti. 
Tre�i sloj kapka �ine dva popre�noprugasta mi�i�a: kru�ni mi�i� oka i mi�i� podiza� gor-
njeg o�nog kapka. Kru�ni mi�i� oka ima ulogu s�nktera i pripada grupi povr�nih mi�i�a 
lica (mm. faciei). Kru�ni mi�i� oka je oblika elipse i sastoji se iz tri dela: orbitalni deo (pars 
orbitalis), kapa�ni deo (pars palpebralis), suzni deo (pars lacrimalis). Sna�nim dejstvom 
orbitalnog i kapa�nog dela kru�nog mi�i�a su�ava se me�ukapa�ni otvor. Kapa�ni deo 
mi�i�a deluje bez uticaja volje i izaziva akt treptanja blagim spu�tanjem gornjeg i podi-
zanjem donjeg kapka. Suzni deo kru�nog mi�i�a oka vr�i pritisak na suznu kesicu (sacus 
lacrimalis) i tako potiskuje suze u gornji svod ve�nja�e (fornix conjunctivae superior) odakle 
�e suze dospeti na spolja�nju stranu prednjeg pola o�ne jabu�ice. Nakon �to suze pre�u 
preko ro�nja�e one se akumuliraju u suznom jezercetu (lacus lacrimalis) odakle preko 
odvodnog organa suza dospevaju u donji nosni hodnik (meatus nasi inferior). Kru�ni mi�i� 
oka je inervisan slepoo�nim i jabu�nim granama �ivca lica (rr. temporales et rr. zygomatici 
n. facialis). Mi�i� podiza� gornjeg o�nog kapka (m. levator palpebrae superioris) pripada 
gornjem o�nom kapku svojom lepezastom zavr�nom tetivom, dok mu se mi�i�no telo 
nalazi u o�noj duplji. Ovaj mi�i� svojim dejstvom povla�i gornji kapak navi�e. Inervisan 
je kao i ve�ina mi�i�a o�ne duplje, �ivcem pokreta�em oka (n. oculomotorius). Zadnja 
strana kapka (facies posterior palpebrarum) je konkavna ka nazad i oblo�ena je glatkom i 
ru�i�astom ve�nja�om (tunica conjunctivae palpebrarum) [1µ5].

Slobodna ivica kapaka je podeljena niskom, kupastom suznom bradavicom (papilla 
lacrimalis) na kra�i unutra�nji deo i du�i spolja�nji deo. Unutra�nji delovi slobodnih ivica 
gornjeg i donjeg kapka grade ivice suznog jezerceta. Na spolja�njem delu slobodne ivice 
kapaka se uo�avaju prednja i zadnja usna. Prednja usna spolja�njeg dela slobodne ivice 
kapaka nosi trepavice (cilia) koje su zasa�ene u dva ili tri kosa reda. Zadnja usna spolja�-
njeg dela slobodne ivice kapaka je o�tra i ozna�ava prelazak ko�e u ve�nja�u [5]. 

Slobodne ivice gornjeg i donjeg kapka ograni�avaju me�ukapa�ni otvor ili pukotinu 
(rima s. �ssura palpebrarum). U bo�nim delovima me�ukapa�nog otvora se obrazuju 
zaobljen unutra�nji i o�tar spolja�nji ugao me�ukapa�nog otvora (angulus oculi medialis et 
lateralis) [1, 2].  Uloga kapaka je da �tite delove �ula vida koji su sme�teni u unutra�njosti 
o�ne �upljine. Tokom kontrakcije kru�ni mi�i� oka se smanjuje i zatvara me�ukapa�ni 
otvor, �ime su o�na jabu�ica i adneksi za�ti�eni od intenzivnog �zi�kog, hemijskog ili 
biolo�kog agensa. Tarzalne �lezde produkuju sekret koji u�estvuje u stvaranju suznog �lma 
koji za�titno deluje na ro�nja�u [3]. 

	 Kod dece mo�emo zapaziti uspravno postavljen ko�ni nabor koji se naziva kapa�-
nonosni nabor (plica palpebronasalis seu epicanthus). Ovaj kapa�nonosni nabor �esto mo�e 
da bude razlog pseudoezotropije, la�nog utiska skretanja oka ka nosu [6, 7]. 

	 Morfolo�ke i morfometrijske karakteristike kapaka i me�ukapa�nog otvora pod-
le�u zna�ajnim polnim, starosnim i rasnim varijacijama. Odre�ena lokalna i sistemska 
patolo�ka stanja mogu dovesti do promene �ziolo�kog izgleda kapaka i me�ukapa�nog 
otvora, �ime se naru�ava estetika periorbitalnog dela lica kao i lica u celini. Poznavanje 
ovih razlika je od izuzetnog zna�aja za planiranje, sprovo�enje i procenu uspe�nosti prime-
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njene terapije i hirur�kih procedura ove regije u domenu o†almologije, estetske, plasti�ne 
i rekonstruktivne hirurgije [8µ11]. 

Cilj rada je bio da se izvr�i morfometrijska analiza me�ukapa�nog otvora i da se 
utvrdi da li postoje statisti�ki zna�ajne razlike unutar polnih grupa ispitanika i strane lica 
ispitanika.

MATERIJAL I METODE

Studija je obuhvatila 30 ispitanika oba pola (15 osoba mu�kog pola i 15 osoba �enskog 
pola). Ispitanike su �inili studenti Medicinskog fakulteta Univerziteta u Novom Sadu sta-
rosti 19,28 – 0,69 godina (starosna dob osoba mu�kog pola 19,16 – 0,63 godina, starosna 
dob osoba �enskog pola 19,40 – 0,71 godina). Istra�ivanje je sprovedeno na Zavodu za 
anatomiju Medicinskog fakulteta Univerziteta u Novom Sadu, nakon odobrenja Eti�ke 
komisije navedene institucije. 

Ispitanici su pre po�etka istra�ivanja usmenim i pismenim putem obave�teni o planu 
i toku istra�ivanja, nakon �ega je svaki ispitanik dao svoj pristanak u vidu potpisa na za 
to predvi�enom formularu. 

Iz studije su isklju�eni ispitanici koji su imali uro�eni poreme�aj oblika i polo�aja 
kapaka (epikantus, telekantus, epiblefaron, kolobom kapaka, blefaro�moza, ankiloblefaron, 
sinblefaron), poreme�aj trepavica (trihijaza, distihijaza), poreme�aj pokretljivosti kapaka 
(�brilacija, niktikacija, blefarospazam, lago†almus, Markus Ganov sindrom), sistemske 
bolesti, akutno ili hroni�no zapaljenje orbitalnog predela, kapaka ili ve�nja�e. 

Ispitanici su fotogra�sani fotografskim aparatom Nikonfi 3400D. Glava ispitanika je bila 
postavljena u Frankfurtskoj ravni, dok je blenda fotoaparata postavljena u visini korena 
nosa na udaljenosti od 50 cm. Fotogra�sanje je vr�eno u prostoriji sa ve�ta�kim izvorom 
svetlosti konstantnog intenziteta. Pored desnog oka ispitanika je bio postavljen milime-
tarski papir koji se kasnije koristio za kalibraciju u so†verskom programu. 

Nakon fotogra�sanja digitalni snimci su u JPG formatu veli�ine 1500 piksela uneti 
u so†verski program ImageJfi 1.48v gde je vr�eno merenje de�nisanih morfometrijskih 
parametara (Slika 1).

Slika 1. Morfometrijski parametri me�ukapa�nog otvora
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Morfometrijska analiza podrazumevala je slede�e parametre:
�	 RM � rastojanje izme�u slobodne ivice gornjeg kapka i slobodne ivice donjeg kapka 

u mediopupilarnoj ravni (mm)
�	 LR � rastojanje izme�u slobodne ivice gornjeg kapka i slobodne ivice donjeg kapka 

tangentno sa spolja�njom ivicom du�ice (mm)
�	 MR � Rastojanje izme�u slobodne ivice gornjeg kapka i slobodne ivice donjeg 

kapka tangentno sa unutra�njom ivicom du�ice (mm) 
�	 MO � Du�ine me�ukapa�nog otvora (mm)
�	 RP � Udaljenosti unutra�njeg ugla me�ukapa�nog otvora od suzne bradavice (mm)
�	 LP � Udaljenosti spolja�njeg ugla me�ukapa�nog otvora od suzne bradavice (mm)
�	 MU � Veli�inu unutra�njeg ugla me�ukapa�nog otvora (”)
�	 LU � Veli�inu spolja�njeg ugla me�ukapa�nog otvora (”)
�	 UO � Uko�enost o�iju (”)

Statisti�ka obrada podataka vr�ena je u so†verskom programu Windows SPSSfi. Pore-
�enje prose�nih vrednosti vr�ilo se Student-ovim t-testom, a statisti�ka zna�ajnost odre-
�ivana na nivou p < 0,05.

REZULTATI

Rezultati istra�ivanja 30 ispitanika oba pola raspore�eni su u �etiri grupe podataka i 
prikazani u tabelama. 

U tabeli br. 1, koja se odnosi na ispitanike oba pola, a za levo oko, uo�ene su statisti�ke 
zna�ajnosti 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 me�u polovima, a za levo 
oko, me�utim, te razlike nisu statisti�ki zna�ajne. 

AVE–SD MIN MAX p
� M � M � 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 22,04–9,72 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
UO 22,61–7,58 20,81–9,25 33,87 25,34 66,80 57,67 0,21

� � �enski pol; M � mu�ki 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, uo�ene su statisti�ke 
zna�ajnosti 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 
me�u polovima, a za levo oko, me�utim, te razlike nisu statisti�ki zna�ajne. 
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AVE–SD MIN MAX p� M � M � M
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

� � �enski pol; M � mu�ki pol;
Tabela 2. Rezultati parametara ispitanika oba pola za desno oko

U tabeli br. 3, koja prikazuje izmerene parametre ispitanika mu�kog pola, nije uo�ena 
statisti�ki zna�ajna razlika izme�u izmerenih parametara. 

DESNO OKO LEVO OKO
P

AVE–SD MIN MAX AVE–SD MIN MAX
RM 8,33–2,67 5,11 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
LP 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 mu�kog pola

U tabeli br. 4, koja prikazuje izmerene parametre ispitanika �enskog pola, nije uo�ena 
statisti�ki zna�ajna razlika izme�u izmerenih parametara.

DESNO OKO LEVO OKO PAVE–SD MIN MAX AVE–SD MIN MAX
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
UO 23,71–5,97 12,53 33,11 22,61–6,70 12,82 34,47 0,32

Tabela 4. Rezultati parametara ispitanika �enskog pola
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DISKUSIJA

Izu�avanje korelacije morfometrijskih karakteristika me�ukapa�nog otvora i rasne pri-
padnosti je intenzivna ve� decenijama u antropologiji, o†almologiji, hirurgiji i forenzi�koj 
medicini. Jednu od prvih objavljenih studija je sproveo Gi�ord 1928. godine analiziraju�i 
me�ukapa�ni otvor na fotogra�jama populacije koja vodi poreklo iz Azije [12]. Gi�ord je 
opisao takozvani �Azijski kapak¶ kao iluziju koju stvara epikantalni nabor i asimetri�nost 
spolja�njeg i unutra�njeg ugla me�ukapa�nog otvora. Me�utim, u svojoj studiji je izvr�io 
samo morfolo�ku, ali ne i morfometrijsku analizu. Uzrok druga�ije anatomije kapaka 
azijske populacije verovatno le�i u klimatskim, geografskim i genetskim faktorima. 

Postoji zna�ajan broj istra�ivanja u kojima se vr�i analiza periorbitalne regije i me�u-
kapa�nog otvora u razli�itim �ivotnim dobima ispitanika i patolo�kim stanjima. Cilj tih 
istra�ivanja je bio da se bolje upozna uticaj starenja i patolo�kih stanja na periorbitalnu 
regiju i pobolj�a pra�enje rezultata primenjene terapije ili estetskog operativnog zahvata 
[13µ15]. 

O�na duplja i periorbitalna regija su bogate masnim tkivom. Klini�ka stanja kao �to je 
hipertireoza mogu doprineti bujanju masnog tkiva unutar o�ne duplje, �to za posledicu 
ima istiskivanje o�ne jabu�ice ka napred sa posledi�nim pove�anjem visine me�ukapa�nog 
otvora. Allam i saradnici su sproveli istra�ivanje gde je jedan od ispitivanih parametara 
bila visina me�ukapa�nog otvora kod osoba sa aktivnom i neaktivnom tiroidnom bolesti 
oka (engl. �yroid Eye Disease � TED) [16]. Grupu pacijenata sa aktivnom tiroidnom 
bole��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 me�ukapa�nog otvora kod 
pacijenata sa aktivnom tiroidnom bole��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 uvr�teni ispitanici bez o†almolo�kih i 
sistemskih bolesti, mo�e se zaklju�iti da zdravi ispitanici imaju najmanju vrednost visine 
me�ukapa�nog otvora, pacijenti sa neaktivnom tiroidnom bole��u oka imaju ne�to ve�e 
vrednosti, dok pacijenti sa aktivnim oblikom tiroidne bolesti oka imaju najve�e vrednosti 
visine me�ukapa�nog otvora. 

Sforza i saradnici su utvrdili da periorbitalno masno tkivo podle�e polnom dimor�zmu 
[17]. Taj dimor�zam ima razli�ite oscilacije i odnose tokom rasta i razvoja deteta, kao i 
tokom starenja. Studija je obuhvatila ispitanike grupisane u osam razli�itih decenija �ivota. 
Uo�eno je da tokom starenja dolazi do pomeranja svih antropometrijskih parametara ka 
dole. Autori su trodimenzionalnom i dvodimenzionalnom morfometrijskom analizom 
utvrdili da �irina me�ukapa�nog otvora raste tokom rasta i starenja. Osobe mu�kog pola 
imaju manje vrednosti �irine me�ukapa�nog otvora u odnosu na osobe �enskog pola u 
uzrastu od �etiri do pet godina. Me�utim, tokom rasta i starenja �irina me�ukapa�nog 
otvora dose�e ve�e vrednosti kod osoba mu�kog u odnosu na osobe �enskog pola. Anali-
zom rezultata istra�ivanja koje je sproveo Sforza sa saradnicima i ovog istra�ivanja mo�e 
se uo�iti da ispitanici mu�kog pola imaju �iri me�ukapa�ni otvor, dok je taj parametar 
manji kod osoba �enskog pola. 

Polne razlike nastaju tokom puberteta zbog pove�ane koncentracije testosterona kod 
mu�karaca [18]. Tokom tog perioda rasta testosteron je odgovoran za razvoj sekundarnih 
polnih karakteristika uklju�uju�i rast mi�i�ne mase, kostiju i mekih tkiva [19]. Weston i 
saradnici navode da tokom puberteta dolazi do seksualnog dimor�zma obima glave [20]. 
Pore�enjem vrednosti morfometrijskih parametara ispitivanih grupa uo�ilo se da postoji 
statisti�ki zna�ajna polna razlika. 

Direk i saradnici su sproveli istra�ivanje u Turskoj u kojem je u�estvovalo 311 osoba 
�enskog pola starosti od 20 do 87 godina [10]. Ispitanice su bile podeljene u tri grupe u 
zavisnosti od starosne dobi. Visina me�ukapa�nog otvora u grupi ispitanica mla�e �ivotne 





40

2.	 Drake R, Vogl AW, Mitchell AWM. Gray°s Anatomy for Students. 4th ed. Philadelphia: Elsevier; 2019.
3.	 Forrester JV, Dick AD, McMenamin PG, Roberts F, Pearlman E. �e Eye: Basic Sciences in Practice. 5th 

ed. London: Elsevier; 2020.
4.	 Jovanovi� SV, Jeli�i� NA. Anatomija �oveka � glava i vrat. Beograd: Data Status; 2010.
5.	 Jovanovi� S, Keros P, Cvetkovi� D, Jeli�i� N, Vinter I. O�na �upljina i organ vida. Beograd: Nau�na 

knjiga; 1986.
6.	 Miljkovi� A. Kapci. U: Babi� N, �anadanovi� V, urednici. O†almologija. Prvo izdanje. Novi Sad: 

Medicinski fakultet; 2018.
7.	 Salamon JF. Kanski°s Clinical Ophthalmology. A systematic Approach. 9th ed. Edinburgh: Elsevier; 

2019. 
8.	 Vasanthakumar P, Pramod K, Muhandas R. Photogrammetric Analysis of Palpebral Fissure Dimension 

and its Position in Malaysian South Indian Ethnic Adults by Gender. N Am J Med Sci. 2018;4(10):458�
62. 

9.	 Vasanthakumar P, Pramod K, Muhandas R. Anthropometric analysis of Palpebral Fissure Dimension 
and its Position in South Indian Ethnic Adults. Oman Med J. 2013;28(1):26�32.

10.	 Direk FK, Deniz M, Uslu AI, Dogru S. Anthropometric Analysis of Orbital Region and Age-Related 
Changes in Adult Women. J Craniofa Surg. 2016;27(6):1579�82.

11.	 Kunjur J, Sabesan T, Ilankovan V. Antropometric analysis of eyebrows and eyelids: an inter-racial study. 
Br J Oral Maxillofax Surg. 2006;44(2):89�93.

12.	 Gi�ord H. �e ¶Mongolian eye�. Am J Ophthalmol. 1928;11(11):887µ93.
13.	 Asaad M, Kelarji AB, Jawhar CS, Banuelos J, Taslakian E, Wahood W et al. Eyebrow height changes with 

aging: a systematic review and meta-analysis. Plast Reconstr Surg Glob Open. 2019;7:e2433.
14.	 Bruneau S, Foletti JM, Muller S, Vercasson C, Lauwers F, Guyot L. Does the eyebrow sag with aging? An 

anthopometric study of 95 Caucasians from 20 to 79 years of age. Plast Reconstr Surg. 2016;137:e305�
12.

15.	 Kraus D, Formoly E, Iblher N, Stark GB, Penna V. A morphometric study of age- and sex-dependent 
changes in eyebrow height and shape. J Plast Reconstr Aesthet Surg. 2019;72:e1012�9.

16.	 Allam IY, Lazreg S, Sha�k Shaheen M, Doheim MF, Mohammed MA. Ocular Surface Changes in 
Patients with �yroid Eye Disease: An Observational Clinical Study. Clin Ophthalmol. 2021;15:2481µ8. 

17.	 Sforza C, Grandi G, Catti F, Tommasi DG, Ugolini A, Ferrario VF. Age- and sex-related changes in the 
so† tissues of the orbital region. Forensic Sci Int. 2009;185(1µ3):115.e1µ115.e1158.

18.	 Verdonck A, Gaethofs M, Carels C, de Zegher F. E�ect of lowdose testosterone treatment on craniofacial 
growth in boys with delayed puberty. Eur J Orthod. 1999;21(2):137µ43.

19.	 Folstad I, Karter AJ. Parasites, bright males, and immunocompetence handicap. Am Nat. 
1992;139(3):603µ22.

20.	 Weston EM, Friday AE, Liò P. Biometric evidence that sexual selection has shaped the hominin face. 
PloS One. 2007;8(2):e710.

21.	 Liu J, Rokohl AC, Liu H, Fan W, Li S, Hou X et al. Age-related changes of the periocular morphology: a 
two- and three-dimensional anthropometry study in Caucasians. Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol. 
2023;261:213�22.



41

MORPHOMETRIC ANALYSIS OF PALPEBRAL FISSURE IN YOUNG 
ADULTS

Author:  ANASTASIJA PALIKU�A
e-mail:  palikuca.anastasija00@gmail.com
Mentor: TA Stefan Brunet, TA Nikola Knezi
Department of Anatomy
Faculty of Medicine, University of Novi Sad

Introduction: �e palpebral �ssure is restricted by the eyelids, skin folds that are subject to 
gender, age, and racial variations. �e morphometric characteristics of these structures are signif-
icant in ophthalmology and aesthetic, plastic, and reconstructive surgery.

Aim: Perform a morphometric analysis of the palpebral �ssure and determine whether there 
are statistically signi�cant di�erences within the gender groups and the side of the face of the 
respondents

Materials and Methods: �e 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 �ssure and available structures. A 
comparison of average data values was done by the Student�s t-test, and statistical signi�cance was 
determined at p < 0.05 level.

Results: A statistical analysis showed that there is a signi�cant di�erence in the height of the 
palpebral �ssure at all three topographic places (p = 0.001), the length (p = 0.001), the distance of 
the angles of the palpebral �ssure from the lacrimal nipple (p = 0.001 for respondents of both gen-
ders, le† eye and p = 0.01 for respondents of both genders, right eye). �e analysis did not show a 
statistically signi�cant di�erence from the side of the respondent°s face.    

Conclusion: In relation to the gender of the respondents, morphometric analysis showed sta-
tistically signi�cant di�erences in morphometric parameters.  

Keywords: morphometry; palpebral �ssure; ImageJ
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Uvod: Peritonitis je te�ka i u�estala komplikacija pacijenata na peritoneumskoj dijalizi (PD). 
Vode�i je razlog prelaska pacijenata na hemodijalizu i uzrok je 15% smrtnih ishoda povezanih za 
PD.

Cilj rada: Utvrditi u�estalost 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: Istra�ivanje retrospektivnog karaktera obuhvatilo je 30 pacijenata, koji su 
najmanje 3 meseca le�eni CAPD ili  APD re�imom PD. Svi podaci su prikupljeni iz medicinske 
dokumentacije pacijenata. Analizirani su demografski parametri i du�ina trajanja PD, komorbidi-
teti, zastupljenost peritonitisa, pu�enje, nivo albumina, hemoglobina i vitamina D, kao i kognitivni 
de�cit. Navedeni parametri su analizirani kako kod ispitanika sa peritonitisom, tako i kod onih bez 
istog,  potom su rezultati me�usobno pore�eni.

Rezultati: Prose�na starost analiziranih 30 ispitanika, podjednake polne distribucije, iznosila 
je 57,40 – 13,79 godina. Pacijenti sa peritonitisom su se zna�ajno du�e dijalizirali (28,17 – 18,95 
vs 26,13 – 3,32 meseci). Najzastupljeniji komorbiditeti u ispitivanom uzorku su bili hipertenzija i 
anemija. Ustanovljena je zna�ajna povezanost nivoa hemoglobina ispod 90g/l i pojave peritonitisa 
(p = 0,03). Vrednosti albumina kod ispitanika sa peritonitisom su bile zna�ajno ni�e u pore�enju 
sa pacijentima bez peritonitisa (33,9 – 5,22 vs 37,66 – 4,45).

Zaklju�ak: Utvrdili smo da su du�e trajanje dijalize, hipoalbuminemija, nizak nivo hemoglobina 
i vitamina D povezani sa pojavom peritonitisa kod pacijenata na PD. Identi�kovani faktori rizika 
za nastanak peritonitisa nisu se zna�ajnije razlikovali u dosada�njim studijama.

Klju�ne re�i: Dijaliza; peritonitis; nefrologija.

UVOD

Terminalna bubre�na insu�cijencija (end-stage renal disease � ESRD) postaje sve ve�i 
globalni problem, naro�ito u slabije razvijenim zemljama. Napori za re�enje problema 
vezanih za metode zamene bubre�ne funkcije (renal replacement therapy � RRT) preva-
zilaze rad u zdravstvenim ustanovama, neophodan je veliki socioekonomski anga�man 
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 �ivotno ugro�eno zbog nedostatka ove �ivotno 
odr�avaju�e terapije. ERSD nastavlja da pokazuje rastu�i trend, veliki doprinos tome daje 
porast zastupljenosti masovnih nezaraznih bolesti, koje mogu �initi etiologiju bubre�nih 
bolesti [1]. Stvarnu prevalenciju hroni�ne bubre�ne bolesti (chronic kidney disease � CKD) 
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je te�ko odrediti. Diabetes melitus (diabetes mellitus � DM), kao vode�i uzrok, odgovoran 
je za polovinu CKD, zatim sledi arterijska hipertenzija (hypertensio arterialis � HTA) kao 
uzro�nik kod vi�e od �etvrtine obolelih, dok primarni glomerulonefritisi (GN �  glome-
rulonephritis)   u�estvuju u etiologiji ove bolesti sa skoro 10% [2]. Policisti�na bubre�na 
bolest (policystic kidney disease � PKD), nefrokalcinoza, sarkoidoza i druga oboljenja 
tako�e mogu biti etiologija CKD [3].

	 Nazavisno od etilogije ESRD je �esto udru�ena sa anemijom, poreme�ajem 
mineralizacije kostiju, kardiovaskularnim komorbiditetima, malnutricijom kao i dru-
gim pridru�enim bolestima, �to doprinosi ni�em zdravljem uslovljenom kvalitetu �ivota  
(HRQoL- health related quality of life). Sve ovo je zna�ajno za predikciju klini�kog ishoda 
i izbor metode le�enja [4]. Mnogo se razmatra povezanost HRQoL i modaliteta RRT, kao 
pokazatelja uspe�nosti istog. Pore�enja  peritoneumske dijalize (Peritoneal dialysis � PD) 
i hemodijalize (hemodialysis � HD) su tema brojnih istra�ivanja, ali su rezultati  kontro-
verzni i neuverljivi. Problematika pore�enja proizilazi iz razli�itosti ure�enja zdravstvenih 
sistema, veli�ine studija, klini�koj te�ini slu�ajeva, tehni�kih, obrazovnih i ekonomskih 
razlika. Tako da uspe�nost modaliteta  �esto zavisi od speci��nosti pacijenta [5]. Tran-
splantacija bubrega (kidney transplantation � KT) je slede�i validan modalitet  RRT. Uprkos 
medicinskom i tehni�kom napretku zna�ajnom za transplantaciju, ostaju razni problemi 
koji ograni�avaju broj i uspe�nost ovih zahvata. KT je veoma zahtevan i posebno stresan 
doga�aj koji iziskuje velike biolo�ke, psiholo�ke 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 �ak i ve�e pre�ivljavanje u 
pore�enju sa HD.  O�uvanje rezidualne renalne funkcije (residual renal function � RRF), 
ve�a samostalnost pacijenta i manji tro�kovi samo su neke od prednosti PD koje sve vi�e 
promovi�u ovaj modalitet RRT [7, 8]. Ova situacija je �iroko prepoznata kao prostor za 
pobolj�anje i ve�u upotrebu PD, jer prepreku �esto predstavljaju nemedicinski razlozi. 
Ova tema ostavlja prostor za diskusiju jer ne postoje jasne preporuke za dono�enje odluke 
o RRT. Odluka se donosi uzimaju�i u obzir sve medicinske i socioekonomske razloge. 
Pomo� pri tome �ini interprofesionalna saradnja i dobra informisanost kako pacijenata 
tako i svih osoba koje su uklju�ene u brigu o zdravlju obolelog [9�11].

PD, metoda RRT, koristi peritoneum kao polupropustljivu membranu.  Rastvori za 
izmenu te�nosti se plasiraju pomo�u peritoneumskog katetera �iji se vrh nalazi u perito-
neumskoj �upljini. Sastav elektrolita u tim rastvorima je sli�an kao u plazmi. Razlike su 
adaptirane tako da se omogu�i uklanjanje vi�ka elektrolita, blago su hiponatremi�ni i hipo-
hloremi�ni, kalijum uop�te ne sadr�e, 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 vr�i plasiranje 
te�nosti razlikuju se dva tipa PD. Kontinuirana ambulatorna peritoneumska (continuous 
ambulatory peritoneal dialysis � CAPD) dijaliza, tip kod kojeg se te�nost plasira i ispu�ta 
pasivno, odnosno pod dejstvom zemljine te�e i zahteva vi�e izmena tokom dana. Auto-
matska PD (automated peritoneal dialysis � APD) kod koje ure�aj vr�i izmenu rastvora dok 
pacijent spava.  RRT je indikovana u petom stadijumu bubre�ne insu�cijencije, odnosno 
pri padu ja�ine glomerularne �ltracije ispod 15ml/min/1,73m• [12].

 Peritonitis �ini te�ku i �estu komplikaciju PD. U�estalost varira, ali bi trebalo da uku-
pna u�estalost bude ispod 0,4 epizoda po pacijentu/godi�nje. Peritonitis je odgovoran za 
15% smrtnih ishoda PD pacijenata. Naj�e��i je razlog prevo�enja pacijenata sa PD na 
HD, zatim slede tunel infekcije i infekcije izlaznog mesta, odnosno infekcije povezane sa 
kateterom [13].

 Identi�kacija i pra�enje faktora rizika za nastanak peritonitisa, kao i mogu�nost njihove 
korekcije, veoma je zna�ajna 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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istra�ivanja. Neki faktori kao �to su dob, pol, osnovno oboljenje bubrega su nepromenjivi, 
�to ne zna�i da interesovanje za iste ne donosi korist samom pacijentu i uspe�nosti PD [14]. 
Pored faktora rizika za nastanak peritonitisa, svakako treba obratiti pa�nju na edukaciju 
i reedukaciju pacijenata na PD. Potrebno je usavr�avati rad PD centara, uz konstantnu 
edukaciju zdravstvenog osoblja, kako bi njihova edukacija pacijenata bila �to uspe�nija, 
naro�ito kod starijih i osoba sa kognitivnim de�citom. Zna�aj edukacije i reedukacije 
pacijenata se sve vi�e isti�e, te bi takvo istra�ivanje bilo koristan slede�i korak analize rada 
centra za PD [15].

CILJ

Ciljevi rada su:
fl	 Utvrditi u�estalost epizoda peritonitisa po pacijentu/godi�nje. 
fl	 Uporediti demografske, klini�ke i laboratorijske parametre pacijenata sa i bez 

peritonitisa kod pacijenata na peritoneumskoj dijalizi.
fl	 Analizirati povezanost demografskih, klini�kih i laboratorijskih parametara sa 

pojavom peritonitisa kod pacijenata na peritoneumskoj dijalizi.

Osnovne hipoteze rada su:
fl	 Pojava peritonitisa kod pacijenata na PD nije povezana sa polom.
fl	 U�estalost peritonitisa je ispod 0,45 epizoda po pacijentu/godi�nje.
fl	 Niske vrednosti albumina, hemoglobina i vitamina D, kao i kognitivni de�cit su 

povezani sa �e��om pojavom peritonitisa. 

MATERIJAL I METODE

Retrospektivno istra�ivanje sprovedeno je u Univerzitetskom klini�kom centru Vojvo-
dine, na Klinici za nefrologiju i klini�ku imunologiju. Obuhvatilo je 30 pacijenata koji se 
najmanje 3 meseca le�e CAPD ili APD re�imom peritoneumske dijalize. Ispitanicima je 
APD ili CAPD zapo�eta najranije 28. 3. 2017. a najkasnije do 25. 8. 2022. godine.

Svim pacijentima je laparoskopski plasiran Tenckho� peritoneumski kateter i zapo�eta 
CAPD. Pacijenti koji su na APD re�imu su najmanje CAPD re�imom le�eni mesec dana 
po plasiranju katetera. Svi pacijenti pra�eni su do kraja ispitivanja ili obustave PD zbog 
prelaska na HD, smrti ili bubre�ne transplantacije.

Svi podaci su prikupljeni iz medicinske dokumentacije pacijenata, odnosno iz medi-
cinskih kartona i klini�kog informacionog sistema. Analizirani su demografrski para-
metri kao �to su pol i starost pacijenta, du�ina trajanja PD, komorbiditeti, zastupljenost 
peritonitisa, pu�enje, nivo albumina, hemoglobina i vitamina D, kao i kognitivni de�cit. 
Navedeni parametri su analizirani kako kod ispitanika sa peritonitisom, tako i kod onih 
bez peritonitisa, potom su rezultati me�usobno pore�eni.

Peritonitis je de�nisan kao prisustvo vi�e od 100 leukocita/ml dijalizata od �ega je vi�e 
od 50% neutro�la. Kognitivni de�cit je odre�en izra�unavanjem MMSE (Mini Mental 
State Eximination � kratko ispitivanje mentalnog statusa).

Za statisti�ku obradu podataka kori��en je so†verski paket SPSS (Statistical Package for 
Social Sciences) for IOS. Za opis numeri�kih obele�ja (kontinuirane varijable) kori��ene su 
aritmeti�ka sredina, standardna devijacija i opseg vrednosti, dok su atributivna obele�ja 
(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.

Istra�ivanje je odobreno od strane Eti�ke komisije Univerzitetskog klini�kog centra 
Vojvodine.
	

REZULTATI
Istra�ivanje je obuhvatilo ukupno 30 ispitanika oba pola. Distribucija ispitanika po polu 

je bila podjednaka, Najmla�i 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 mla�ih od 60 bilo 16 (53,33%) (Tabela 1).
Tabela 1. Prikaz polne i starosne strukture ispitivanih pacijenata

N %

POL Mu�karci 15 50,00%

�ene 15 50,00%

STAROST < 60 godina 16 53,33%

> 60 godina 14 46,67%

� 30 100,00%

Peritonitis kao komplikaciju je imalo 14 (46,67%) pacijenata, sa ukupno 19 epizoda, 
preostalih 16 (53,33) pacijenata nije imalo nijednu epizodu peritonitisa (Gra�kon 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 u�estalosti komplikacije je dobijena vrednost epizoda 
peritonitisa po pacijentu/godi�nje koja je iznosila 0,44.

Gra�kon 1. Zastupljenost peritonitisa kao komplikacije me�u ispitanicima
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Peritonitis je bio zastupljeniji kod ispitanika �enskog pola, 9 (30%) od ukupno 30 
(100%) ispitanika, 6 (20%) ispitanica i 10 (33,33%) ispitanika nije imalo peritonitis.  Svega 
5 (16,67%) ispitanika mu�kog pola je imalo peritonitis (Gra�kon 2). Statisti�ki zna�ajna 
razlika izme�u zastupljenosti peritonitisa u odnosu na polnu strukturu nije prona�ena 
(p = 0.14).

Gra�kon 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. Me�u mla�im od 60 godina 10 (33,33%) ispitanika nije, a 6 
(20%) jeste imalo peritonitis (Gra�kon 3). Statisti�ki zna�ajna razlika izme�u zastupljenosti 
peritonitisa u odnosu na starosne kategorije nije prona�ena (p = 0,28).

Gra�kon 3. Zastupljenost peritonitisa u starosnim grupama
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Tako�e, statisti�ki zna�ajna povezanost nije prona�ena porede�i starost u grupi ispita-
nika sa i bez peritonitisa (p = 0,11). Dok du�i vremenski period proveden na PD pokazuje 
statisti�ki zna�ajnu (p = 0,006) povezanost sa ve�om u�estalosti peritonitisa (Tabela 2).

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

Peritonitis N(%) Min Average SD Median Max p 
value

starost

ispitanika 
(godine)

Da
14 (46,67%)

36 60,29 12,75 62 79

0,11
Ne

16 (53,33%)
27 54,88 10,47 59 72

Broj meseci 
na PD

Da
14 (46,67%)

3 28,17 18,95 34 64

0,007
Ne

16 (53,33%)
3 11,56 13,01 5 44

U�estalost peritonitisa je bila ve�a me�u pacijentima kod kojih je PD sprovo�ena 
du�e 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 kra�e od 12 meseci a nisu 
imali epizode peritonitisa je 12 (40%), a 4 (13,33%) ispitanika je razvilo ovu komplika-
ciju (Gra�kon 4). Utvr�ena je zna�ajna razlika u zastupljenosti peritonitisa u odnosu na 
trajanje PD (p = 0,002).

Gra�kon 4. U�estalost peritonitisa u odnosu na trajanje PD (meseci)
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Najzastupljeniji komorbiditet u ispitivanoj populaciji je arterijska hipertenzija. Nije bilo 
statisti�ki zna�ajne razlike izme�u 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 (Gra�kon 5).

  

Gra�kon 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 utvr�ena zna�ajna razlika kod pacijenata sa i bez peritonitisa (p = 0,075).

Tabela 3. Vrednosti hemoglobina kod pacijenata sa i bez peritonitisa

Hgb

(g/l)

Peritonitis N(%) Min Average SD Median Max p value

Da 14 (46,67) 78 93,57 12,13 89 119

0,075

Ne 16 (53,33) 74 102,75 19,36 101 138

Legenda: Hgb � hemoglobin

Ispitan je nivo Hgb u odnosu na zastupljenost peritonitisa. Prona�ena je zna�ajna 
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 (Gra�kon 6).
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Gra�kon 6. Pojava peritonitisa u odnosu na vrednosti hemoglobina ispod i iznad 90 g/l

Vrednosti albuminemije pokazuju zna�ajnu povezanost (p = 0,023) sa pojavom peri-
tonitisa kod pacijenata na PD (Tabela 4). Prisustvo hipoalbuminemije tako�e pozitivno 
korelira sa ovom komplikacijom (p = 0,036). Peritonitis je zabele�en kod 10 (33,33%) 
ispitanika sa hipoalbuminemijom i 4 (13,33%) bez iste. Odsustvo hipoalbuminemije i 
peritonitisa zabele�eno je kod 13 (43,33) ispitanika, dok je svega 3 (10%) ispitanika sa 
sni�enim vrednostima albumina bilo bez epizoda peritonitisa (Gra�kon 7).

Tabela 4. Vrednosti albumina kod pacijenata sa i bez peritonitisa

Albumini

(g/l)

Peritonitis N(%) Min Average SD Median Max p value

Da
 14

 (46,67)
22 33,9 5,22 34 42

0,023

Ne
16

 (53,33)
27,6 37,66 4,35 37 45
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Gra�kon 7. Zastupljenost peritonitisa u odnosu na nivo albumina (g/l)

Analizom kognitivnog de�cita pomo�u MMSE skora nismo ustanovili zna�ajnu pove-
zanost izme�u 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 de�citom peritonitis imalo 8 (27,59%), dok 4 (13,79%) ispitanika nije imalo 
ovu komplikaciju. Vi�e vrednosti MMSE skora su bile prisutne kod 6 (20,69%) ispitanika 
sa i 11 (37,97%) bez peritonitisa (Gra�kon 8). Nije ustanovljena zna�ajna povezanost datih 
kategorija i u�estalosti peritonitisa kao komplikacije PD (p = 0,096).

Tabela 5. Vrednosti MMSE ostvarenih bodova i prisustvo peritonitisa kod ispitanika

MMSE

(broj 
bodova)

Peritonitis N(%) Min Average SD Median Max p 
value

Da
14

(46,67)
18 24,07 3,10 24 28

0,054

Ne
15

(53,33)
18 26,13 3,32 27,5 29
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Gra�kon 8. Zastupljenost peritonitisa u odnosu na kognitivni de�cit

U ispitivanoj populaciji podjednaka je bila zastupljenost pu�a�a i nepu�a�a sa perito-
nitisom, po 7 ispitanika (23,33%). Nepu�a�a bez peritonitisa je bilo 13 (43,33%), a svega 3 
(10%) ispitanika koji su pu�a�i je bilo bez ove komplikacije (Gra�kon 9). Nije ustanovljena 
zna�ajna povezanost izme�u zastupljenosti  peritonitisa i pu�enja (p = 0,07).

Gra�kon 9. Prevalencija peritonitisa i konzumiranja cigareta me�u ispitanicima

Analizirana je povezanost izme�u de�cita vitamina D i zastupljenosti pertonitisa. 
Smanjene vrednosti vitamina D su bile zna�ajno povezane sa pojavom peritonitisa (p = 
0,041). De�cit ovog vitamina je bio udru�en sa peritonitisom kod 8 (26,67%) pacijenata, 
dok 4 (13,33%) ispitanika sa ovim de�citom nisu imali epizode peritonitisa. Odsustvo 
peritonitisa i de�cita vitamina D je ustanovljeno kod 12 (40%) ispitanika. Broj ispitanika 
bez de�cita vitamina D koji su imali epizodu peritonitisa je 6 (20%).  Dobijene vrednosti 
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su prikazane gra��ki (Gra�kon 10).

Gra�kon 10. Zastupljenost peritonitisa u odnosu na de�cit vitamina D

DISKUSIJA

Poznavanje u�estalosti peritonitisa je veoma zna�ajno u populaciji pacijenata na PD. 
Ova komplikacija nosi mnoge pote�ko�e za samog pacijenta ali i za izvo�enje ovog RRT 
modaliteta. Svaki centar za PD mora da vodi ra�una o smanjenju  komplikacija, posebno 
peritonitisa, �ija u�estalost �esto korelira sa  kvalitetom rada ovih centara. Pojava peritoni-
tisa u analiziranoj populaciji, sa 0,44 epizode po pacijentu/godi�nje je bila ispod preporu-
�ene gornje granice po IPSD smernicama koje su va�ile do 2022. godine. Sli�ne vrednosti 
su zabele�ene retospektivnom analizom u Severnoj Makedoniji, gde je u�estalost peritoni-
tisa bila 0,47 epizoda po pacijentu/godi�nje [16]. Ove smernice se neprestano razmatraju 
i pro�logodi�nje pomeranje granice sa 0,5 na 0,4 epizode po pacijentu/godi�nje ima za cilj 
pove�anje opreza pri izvo�enju ovog RRT modaliteta. To je samo jo� jedan pored mnogih 
razloga zbog kojih fokusiranje na smanjenje u�estalosti ove komplikacije predstavlja jedan 
od osnovnih ciljeva rada svakog centra za PD. Studija koju su sproveli Je�ery P. i saradnici 
obuhvatala je 7 dr�ava i 209  dijaliznih centara, od kojih je 10% imalo vi�e od 0,5 epizoda 
peritonitisa po pacijentu/godi�nje. Australija, Novi Zeland, Tajland i Ujedinjeno Kra-
ljevstvo su imali ukupne vrednosti u�estalosti peritonitisa u rasponu 0,35 � 0,40 epizoda 
po pacijentu/godi�nje. Najni�a prevalencija peritonitisa je zabele�ena u Kanadi, Japanu i 
USA, kod kojih je peritonitis bio u rasponu 0,26 � 0,30 epizoda po pacijentu/godi�nje [17].

Pol kao karakteristika nije ustanovljen kao zna�ajan faktor rizika u pojavi peritonitisa. 
Od ukupnog broja ispitanika sa bar jednom epizodom peritonitisa bilo je 46,67%, �ene 
su �inile 30% (9). Svega 5 (16,67%) pacijenata mu�kog pola imalo je bar jednu epizodu 
peritonitisa, ali zna�ajna razlika nije prona�ena. Studija sprovedena na 222 ispitanika u 
Urugvaju, od kojih je 95 imalo peritonitis, ve�inu su �inili mu�karci (56%), ali zna�ajna 
razlika izme�u zastupljenosti peritonitisa u odnosu na polnu strukturu nije prona�ena, 
�to je u saglasnosti sa na�im razultatima [18].

Istra�ivanje u Kini je ustanovilo pove�anu stopu peritonitisa me�u starijima od 65 
godina. Procenili su da godine ispitanika predstavljaju zna�ajan rizik za pojavu peritonitisa, 
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�to nije potvr�eno u na�oj grupi ispitanika. Liliana G. i saradnici tako�e nisu na�li zna�ajnu 
razliku starosti ispitanika. Prose�na starost ispitanika sa peritonitisom u toj studiji iznosila 
je 60 (48,5�71,5) godina, �to je skoro jednako na�oj populaciji sa prose�nih 60,3 (36�79) 
godina, dok je ta vrednost za ispitanike bez peritonitisa bila ne�to ni�a u obe studije, 56 
(45�72) i 54,9 ( 27�59) godina respektivno. 

Pored starosti, zna�ajnijim se pokazala du�ina trajanja PD. Ustanovljena je zna�ajna 
razlika  me�u na�im ispitanicima u odnosu na prose�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  prose�ni period primene PD kod pacijenata bez 
peritonitisa bio  kra�i 13 (3,8 � 26,8) meseci [13, 18].

HTA nije imala ve�u prevalenciju me�u ispitanicima sa peritonitisom. Mnoge studije 
isti�u HTA kao najzastupljeniji komorbiditet svih pacijenata na PD. Portugalska studija je 
saglasna sa na�im rezultatima, oni su kao zna�ajan faktor rizika za nastanak peritonitisa 
prepoznali prekomernu hidraciju pacijenta, ali to nisu ustanovili za HTA [19]. Anemija 
je op�ti faktor rizika za razvoj infekcija. Iako nismo uspeli potvrditi zna�ajnu razliku u 
apsolutnim vrednostima hemoglobina kod pacijenata sa i bez peritonitisa, taj zna�aj je 
ustanovljen za ispitanike sa vrednostima hemoglobina ispod 90 g/l. U prilog ovome su 
studije koje identi�kuju izra�enost anemije kao faktora rizika za razvoj peritonitisa kod 
pacijenata na PD. Studije sprovedene u Kini i Indiji potvr�uju zna�ajnu povezanost niskih 
vrednosti hemoglobina i pojave peritonitisa kod ove populacije pacijenata [20, 21].

Porede�i prose�ne vrednosti albumina kod ispitanika sa peritonitisom 33,8 – 5,22 g/l i 
ispitanika bez ove komplikacije 37,66 – 4,35g/l, ustanovljena je zna�ajna razlika. U sli�noj 
studiji sprovedenoj na 248 ispitanika, Supei Y. i saradnici su tako�e ustanovili zna�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/l, preostali ispitanici 
su imali prose�nu vrednost 37.89 – 5.02 g/l [22].

Vrednosti MMSE i kognitivni de�cit me�u ispitanicima nisu pokazale zna�ajnu pove-
zanost sa peritonitisom. Naime, studija u Hong Kongu koja je obuhvatala 204 ispitanika 
od kojih je 46 imalo kognitivni de�cit. U prvoj godini 45,7% njih je imalo epizodu peri-
tonitisa, naspram 30% kod ispitanika bez kognitivnog de�cita, bez utvr�ene zna�ajne 
razlike. Analiziraju�i pojavu peritonitisa kod ove dve grupe pacijenata u toku druge godine 
sprovo�enja PD, ustanovljena je zna�ajna razlika izme�u 19,3% ispitanika bez i 47,8% 
ispitanika sa kognitivnim de�citom [23].

Nismo uspeli da potvrdimo pu�enje cigareta kao faktor rizika za razvoj PD. Najza-
stupljeniju grupu su �inili nepu�a�i bez peritonitisa (43,33%), ali zna�ajne razlike nije bilo 
(p = 0,07). Shigeki K. i saradnici u svom istra�ivanju su dobili sli�ne rezultate. U njihovoj 
populaciji ispitanika bez peritonitisa, �ak 49,3% su bili pu�a�i, 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 pu�enje kao zna�ajan 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 na�ao �iroku primenu kod pacijenata na PD. Potvrdili smo zna�ajno 
ve�u u�estalost de�cita vitamina D me�u ispitanicima sa peritonitisom u odnosu na one 
bez istog.  Studija u Japanu, fokusirana na promenjive faktore rizika u nastanku peritonitisa 
kod pacijenata na PD, isti�e zna�aj suplementacije vitaminom D. Ustanovili su zna�ajnu 
razliku u odnosu na suplementaciju vitaminom D kod 35% ispitanika sa peritonitisom i 
65,7% pacijenata bez peritonitisa. De�cit 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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ZAKLJU�AK

fl	 U�estalost epizoda peritonitisa po pacijentu/godi�nje iznosila je 0,44. 
fl	 Potvr�ena je hipoteza o nesigni�kantnoj ulozi pola kao faktora rizika u nastanku 

peritonitisa. 
fl	 Ustanovljena je zna�ajna povezanost  niskih vrednosti albumina, hemoglobin i 

vitamina D sa pojavom peritonitisa. Kognitivni de�cit nije identi�kovan kao faktor 
rizika u nastanku peritonitisa kod ispitivane populacije.

U narednom periodu, neophodno je pobolj�ati multidisciplinaran pristup u korekciji 
faktora rizika povezanih sa peritonitisom, kako bi postigli ciljnu vrednost ispod 0,4 epizode 
po pacijentu/godi�nje. Mere, speci��ne za PD �ine programi edukacije i reedukacije pacije-
nata kod kojih se izvodi ovaj modalitet ZFB. Sprovo�enje ovakvog programa i istra�ivanja 
bi bilo od koristi u radu PD i smanjenju u�estalosti peritonitisa.
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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 
i ima va�nu ulogu u pojedinim metaboli�kim i �elijskim funkcijama. Najva�nije uloge su vezane za 
regulaciju metabolizma glukoze i lipida, a ostvaruje i antiin�amatorni 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 i 30 zdravih ispitanika, koji su odgovarali ispitivanoj grupi, prema starosti i 
polu. Iz baze podataka Klini�kog centra Vojvodine preuzete su izmerene vrednosti adiponetina i 
izra�unate antropometrijske mere: obim struka (OS) i indeks telesne mase (ITM).

Rezultati: Utvr�eno je da ne postoji statisti�ki zna�ajna 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 ‚g/ml; p 
= 0,128) u odnosu na polnu pripadnost svih ispitanika. Ispitanici mu�kog pola su imali statisti�ki 
zna�ajno vi�e vrednosti OS (104,11 – 13,99 vs.92,68 – 17,41 cm; p = 0,007). Primenom t-testa 
utvr�eno je da postoji statisti�ki zna�ajna razlika izme�u 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), izra�unatog 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 ‚g/ml; p = 0,032). Korelacionom analizom utvr�eno je da 
postoji statisti�ki zna�ajna inverzna povezanost izme�u adiponektina i OS (r = -0,457; p = 0,000) 
kao i adiponektina i ITM-a (r = -0,412; p = 0,000).

Zaklju�ak: Grupa obolelih od T2DM imala je zna�ajno ni�e vrednosti adiponektina u krvi u 
odnosu na kontrolnu grupu.

Klju�ne re�i: T2DM; adiponektin; ITM; OS.

UVOD

Tip 2 dijabetes melitus (T2DM) predstavlja stanje hroni�ne hiperglikemije kao posle-
dica apsolutnog ili relativnog nedostatka insulina. Veoma je rasprostranjen oblik �e�erne 
bolesti koja se javlja kod osoba, koje pored genetske predispozicije, karakteri�e neade-
kvatan na�in �ivota poput �zi�ke neaktivnosti, nepravilne ishrane, upotrebe alkohola i/
ili izlo�enosti 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 dijabeti�ara 
[2, 3]. Sistemska insulinska rezistencija se de�ni�e kao pove�ana potreba za insulinom 
kako bi se odr�ala 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 podle�u promenama u toku dana, pri �emu je koncentra-
cija adiponektina ni�a tokom no�i u odnosu na druge periode dana. Koncentracija ovog 
proteina je ve�a kod �ena nego kod mu�karaca, a tako�e njegove vrednosti opadaju sa 
porastom godina �ivota [6].

Kao hormon masnog tkiva igra va�nu ulogu u pojedinim metaboli�kim i �elijskim 
funkcijama kao i u komunikaciji izme�u masnog tkiva i drugih organa [7]. Dve glavne 
funkcije su vezane za insulinsku osetljivost perifernih tkiva i antiin�amatorni efekat [8].

Adiponektin opona�a insulin u nekim metaboli�kim procesima i samim tim ima ulogu 
u regulaciji metabolizma glukoze i lipida. Stimuli�e oksidaciju masnih kiselina, pobolj�ava 
insulinsku osetljivost i dovodi do pada koncentracije glukoze i slobodnih masnih kiselina 
u krvi [9]. Antiin�amatorni efekat se ostvaruje putem inhibicije stvaranja TNF-„ (tumor 
nekrozni faktor „), a u odre�enoj meri ima vazoprotektivni i antiaterogeni efekat [10].

U poslednje dve decenije u�estalost gojaznosti u svetu je dostigla epidemijske razmere, 
a poznato je i da gojaznost indukuje metaboli�ke poreme�aje poput dijabetesa tipa 2, kar-
diovaskularnih bolesti, hipertenzije i drugih metaboli�kih poreme�aja [11]. Gojaznost i 
insulinska rezistencija se karakteri�u sni�enim 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 obja�njen adipocitnom disfunkcijom. U 
osnovi adipocitne disfunkcije se nalazi hroni�na in�amacija masnog tkiva koja �ini sponu 
izme�u gojaznosti, insulinske rezistencije i metaboli�kih poreme�aja [12].

Efekat in�ltracije masnog tkiva makrofagima i sekrecije dominantno proin�amatornih 
citokina dovodi do adipocitne disfunkcije, koja se ogleda izmenjenim pro�lom sekrecije 
adipokina, najzna�ajnije, smanjenom sekrecijom adiponektina. Hipoadiponektinemija i 
sledstveni gubitak protektivne funkcije adiponektina doprinosi insulinskoj rezistenciji u 
jetri i skeletnim mi�i�ima i prediktor je pojave dijabetesa tipa 2 [13].

CILJ

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

MATERIJAL I METODE

Istra�ivanje je obuhvatilo 90 pacijenata mu�kog i �enskog 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 klini�kog pregleda kao i dopunskih 
laboratorijskih ispitivanja, nisu imali niti jedan poreme�aj glikoregulacije (hiperglikemija 
na�te, 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 uklju�uju kon-
centraciju adiponektina kao i antropometrijske merene vrednosti preuzeti su iz Baze 
podataka laboratorijskog informacionog sistema Centra za laboratorijsku medicinu, Kli-
ni�kog centra Vojvodine.

Adiponektin je odre�ivan u uzorku venske krvi na analizatoru EUROIMMUN Analyzer 
I- 2P �rme EUROIMMUN AG Nema�ka. 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
Referentni interval (‚g/ml)

ITM < 25 kg/m2 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 uravnote�enoj, me�ovitoj ishrani, bez primene alkohola, bez 
simptoma i znakova akutnog ili hroni�nog in�amatornog oboljenja.

Gojaznost ispitanika je odre�ivana na osnovu indeksa telesne mase (ITM). Za izra-
�unavanje ovog indeksa izmerena je telesna visina (TV) i telesna masa ispitanika (TM), 
a zatim primenjena slede�a formula: ITM (kg/m2) = TM (kg) / TV2 (m2). Gojaznim su 
smatrani pacijenti �iji je indeks telesne mase bio iznad 30 kg/m2 [14].

Centralna i periferna distribucija masnog tkiva je odre�ivana na osnovu obima struka 
(OS). Pacijentima je u stoje�em stavu postavljena centimetarska traka u nivou umbilikusa i 
izmeren OS. Pove�ani obim struka ukazuje na intraabdominalno nakupljanje masne mase 
i na pove�an rizik za razvoj metaboli�kih i kardiovaskularnih komplikacija. OS preko 94 
cm kod mu�karaca i 80 cm kod �ena ukazuje na grani�no povi�enje rizika, OS preko 102 
cm kod mu�karaca i 88 cm kod �ena ukazuje na prisustvo centralnog (androidnog) tipa 
gojaznosti [14].

Kompletna statisti�ka analiza je izvr�ena SPSS statisti�kim paketom. Rezultati su pri-
kazani tabelarno.

REZULTATI

Primenom t-testa analizirana je statisti�ka zna�ajnost razlika i utvr�eno je da ne postoji 
statisti�ki zna�ajna razlika u vrednostima ITM-a u odnosu na polnu pripadnost svih 
ispitanika (p = 0,238). Nije utvr�ena statisti�ki zna�ajna razlika u nivou adiponektina 
izme�u mu�karaca i �ena (p = 0,128) (tabela 2). Istom statisti�kom metodom pokazano 
je da su ispitanici mu�kog pola imali statisti�ki zna�ajno vi�e 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)

    S 

M (n=35) � (n=55) t-vrednost p-vrednost

OS (cm)
104,11 – 

13,99
92,68 – 
17,41 0,784 0,007*

ITM (kg/m2) 29,94 – 3,31 28,38 – 6,09 0,192 0,238

Adiponektin (µg/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; *statisti�ka zna�ajnost na nivou od 0,05
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Primenom t-testa utvr�eno je da postoji statisti�ki zna�ajna razlika izme�u ispitivane 
grupe obolelih od tip 2 dijabetes mellitus-a i kontrolne grupe zdravih i to u vrednostima 
izmerenog OS (p = 0,000), izra�unatog 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 izme�u 
ispitivane grupe T2DM i kontrolne grupe zdravih

    S 

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/m2) 30,07 – 5,38 27,24 – 3,78 2,000 0,035

Adiponektin (µg/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; *statisti�ka zna�ajnost na nivou od 0,05

Korelacionom analizom utvr�eno je da postoji statisti�ki zna�ajna inverzna povezanost 
izme�u 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)

Koe�cijent korelacije P vrednost

OS (cm) -0,457 0,000*

ITM (kg/m2) -0,412 0,000*

Legenda: OS � obim struka, ITM � indeks telesne mase; *statisti�ka zna�ajnost na nivou od 0,01

DISKUSIJA

Ova studija je obuhvatila 60 ispitanika obolelih od tipa 2 dijabetes melitusa i 30 zdravih 
ispitanika. Istra�ivanjem nismo utvrdili statisti�ki zna�ajne razlike u vrednostima ITM 
(p=0,238) u odnosu na polnu pripadnost svih ispitanika. Izmerene vrednosti nivoa adi-
ponektina su bile vi�e kod osoba �enskog pola ali bez statisti�ke zna�ajnosti (p = 0,128), 
�to je u saglasnosti s podacima opisanim u literaturi [6]. Obim struka, kao jedan od para-
metara koje smo odre�ivali, pokazao je statisti�ki zna�ajno vi�e vrednosti kod ispitanika 
mu�kog pola u odnosu na populaciju �ena (p = 0,007). Na osnovu prikazanih rezultata 
u tabeli 2 mo�emo videti da su vrednosti obima struka iznosile u proseku � 102cm kod 
mu�karaca, odnosno � 88cm kod osoba �enskog pola. Navedene vrednosti ukazuju na 



63

androidni tj. visceralni tip gojaznosti koji dovodi do metaboli�kog sindroma sa svim 
svojim posledicama [14].

U odnosu na kontrolnu grupu, ispitivana T2DM grupa je o�ekivano pokazala statisti�ki 
zna�ajno vi�e vrednosti OS (p = 0,000) i izra�unatog ITM (p = 0,035) koji ukazuju na 
gojaznost. Ovo ide u prilog tome i implicira na gojaznost kao jedan od najva�nijih dopri-
nose�ih faktora za razvoj metaboli�kih poreme�aja 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, utvr�eno je postojanje statisti�ki zna�ajno ni�ih vredno-
sti adiponektina u krvi kod ispitivane, u odnosu na kontrolnu grupu zdravih (p = 0,032). 
Brojna istra�ivanja ukazuju da smanjeni nivoi adiponektina igraju centralnu ulogu u 
razvoju dijabetes melitusa tipa 2 i kardiovaskularnih bolesti [15]. Generalno, neaktivan 
na�in �ivota dovodi do gojaznosti [16]. Prema podacima SZO, vi�e od 1,4 milijarde ljudi 
ima prekomernu te�inu, a preko 500 miliona ljudi je gojazno [17]. Gojaznost se smatra 
faktorom rizika za dijabetes, a njega karakteri�e 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 dijabeti�ara, a o�ekuje se da �e u 2030. 
godini procenat ljudi sa T2DM iznositi 7% (439 miliona) [18, 19].

Masno tkivo lu�i proteine, kao �to je adiponektin, da kontroli�e osetljivost na insulin, 
pove�ava metabolizam masti, modi�kuje homeostazu te reguli�e toleranciju na glukozu 
deluju�i protektivno u odnosu na nastanak i razvoj �e�erne 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 pobolj�a tole-
ranciju na glukozu bio je na eksperimenalnom modelu dijabeti�kih pacova gde je dava-
nje jedne doze adiponektina dovelo do zna�ajnog smanjenja nivoa glukoze u krvi [23]. 
Pacijenti sa gojazno��u i T2DM pored smanjenja adiponektina u serumu imaju i prisutnu 
hroni�nu in�amaciju niskog stepena sa pove�anom proizvodnjom proin�amatornih cito-
kina kao �to su I-6 i TNF-„ [24]. Ovo je veoma zna�ajno s obzirom da adiponektin ima 
antiin�amatorna dejstva, a usled njegovog smanjenja taj efekat slabi pa ovi proin�amatorni 
citokini svojim efektom prekidaju normalnu signalizaciju insulina, uti�u�i na funkciju 
»-�elija pankreasa [25].

Tokom protekle dve decenije, brojna istra�ivanja pokazuju da adiponektin ima uticaj 
na razli�ite organe i igra klju�nu ulogu u odr�avanju metaboli�ke i energetske homeostaze 
celog tela. Glavni ciljni organi su jetra i skeletni mi�i�i [26]. U jetri, ovaj proteinski hormon 
sna�no potiskuje glukoneogenezu jetre, dok u skeletnim mi�i�ima pove�ava iskoristljivost 
hranljivih materija [27]. Adiponektin �titi podocite bubrega od �elijske smrti i stoga je 
uklju�en u za�titu funkcije bubrega u uslovima dijabetesa, a tako�e je prona�en u mozgu, 
gde reguli�e unos hrane i ovaj centralni efekat potkrepljuje periferne aktivnosti za odr-
�avanje energetske homeostaze [26, 28]. Protektivno dejstvo ovog hormona se vidi i na 
vaskularnom sistemu gde inhibira endotelnu disfunkciju i potiskuje aterosklerozu, tako 
�to spre�ava smrt makrofaga i na taj na�in smanjuje formiranje lezija u krvnim sudovima 
[28, 29]. Istra�ivanja su pokazala da vi�e od dve tre�ine pacijenata sa dijabetesom razvija 
sr�ane bolesti, �to je na kraju i primarni uzrok njihove smrti. Stoga nije iznena�uju�e �to 
je adiponektin uklju�en u regulaciju sr�ane funkcije u uslovima dijabetesa. Ranije studije 
Walsh-a i njegovih kolega su otkrile da prekomerne koli�ine adiponektina dovode do 
pobolj�anja sr�ane hipertro�je i funkcije, a tako�e ostvaruje zna�ajno kardioprotektivno 
dejstvo od ishemijske bolesti srca [30, 31]. Zna�aj svega ovoga za na�e istra�ivanje se 
ogleda u tome da T2DM mo�e tokom vremena da uzrokuje potencijalno fatalna o�te-
�enja na svim prethodno opisanim organima, a sve to je usko povezano sa vrednostima 
adiponektina u serumu.
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Tako�e, linearnom korelacionom analizom utvr�ena je statisti�ki zna�ajna inverzna 
povezanost adiponektina s antropometrijskim parametrima koji uklju�uju OS i ITM. 
Pacijenti oboleli od dijabetes melitus tipa 2 sa ni�im vrednostima adiponektina u serumu 
su imali vi�e 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 po�etnih 
vrednosti) tako i u kontinuiranom pra�enju kod T2DM pacijenata.

Tokom poslednjih 20 godina, adiponektin je privukao zna�ajnu pa�nju. Po�to je proi-
zvodnja endogenog adiponektina poreme�ena kao posledica gojaznosti i srodnih patolo-
gija, prakti�an terapijski pristup je kori��enje farmakolo�kih ili dijetetskih intervencija da bi 
se obnovio kapacitet masnog tkiva u lu�enju adiponektina. U budu�nosti, ova jedinstvena 
strategija verovatno mo�e poslu�iti kao potencijalno novi i inovativni terapijski pristup za 
le�enje metaboli�kih bolesti [16]. Adiponektin pokazuje zna�ajan terapeutski potencijal, 
ali ima i nekoliko nedostataka. Njegova prekomerna ekspresija na �ivotinjskim modelima 
je ukazala da dovodi do smanjenja gustine kostiju, hipertro�je leve komore i neplodnosti, 
a tako�e se mo�e javiti i adiponektinska rezistencija na razli�itim nivoima (receptorskim 
i molekularnim) [32]. Dodatna istra�ivanja adiponektina �e nas dovesti do identi�kacije 
speci��nijih i e�kasnijih sredstava za dijagnostiku i le�enje ciljanih metaboli�kih bolesti.

ZAKLJU�AK

1.	 Ispitivana grupa T2DM je imala statisti�ki zna�ajno vi�e vrednosti antropometrij-
skih parametara kao �to su OS i ITM u odnosu na kontrolnu grupu.

2.	 Utvr�eno   je   postojanje   statisti�ki   zna�ajne   inverzne   povezanosti adiponek-
tina i antropometrijskih parametara (OS i ITM).

3.	 Ispitivana grupa T2DM je imala statisti�ki zna�ajno ni�e 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. �e most important 
roles are related to the regulation of glucose and lipid metabolism, and it also has an anti-in�am-
matory e�ect. 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: �ere is no statistically signi�cant di�erence in BMI (29.94 – 3.31 vs. 28.38 – 6.09 
kg/m2; p = 0.238) and adiponectin levels (5.37 – 3.42 vs. 6.76 – 3.55 ‚g/ml; p = 0.128) in relation 
to the gender of all subjects. Male subjects had signi�cantly higher WC values (104.11 – 13.99 
vs. 92.68 – 17.41 cm; p = 0.007). It was determined that there is a signi�cant di�erence 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/m2; p = 0.035), and adiponectin values (5.45 – 3.44 vs. 7.44 
– 3.26 ‚g/ml; p = 0.032). �ere is a signi�cant 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: �e group of patients with T2DM had signi�cantly 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 �ivota koje su genetski uslovljene. Starenje je rezultat progresivne aku-
mulacije promena koje vremenom �ine organizam sve vulnerabilnijim i zato predstavlja jedan 
od najzna�ajnijih faktora rizika za nastanak mnogih bolesti. Slabost predstavlja kumulativni pad 
funkcije organizma koji je povezan sa godinama. Slabost je od posebnog zna�aja kod onkolo�kih 
pacijenata. Sveobuhvatna gerijatrijska procena slabosti starijih osoba ima za cilj identi�kaciju vul-
nerabilnih hirur�kih pacijenata, njihovu adekvatnu optimizaciju za primenu odgovaraju�e terapije, 
bilo hirur�ke ili druge.

Cilj rada: Cilj rada je bio da se izvr�i sveobuhvatna gerijatrijska procena onkolo�kih pacijenata, 
kao i prospektivnom studijom da se uo�i povezanost izme�u vrednosti Fraitli indeksa i krajnjeg 
ishoda elektivnih onkolo�kih pacijenata starije �ivotne dobi.

Materijal i metode: Studija je sprovedena u anesteziolo�koj ambulanti na Institutu za onko-
logiju Vojvodine u Sremskoj Kamenici. Sprovedena je na 31 pacijentu iznad 65 godina, koji se 
pripremaju za onkolo�ku operaciju. Sveobuhvatna gerijatrijska procena onkolo�kih pacijenata je 
izvr�ena Fraitli indeksom.

Rezultati: Naj�e��e dijagnostikovane onkolo�ke bolesti su bile kod osoba �enskog pola starosne 
grupe 65�75 godina, sa najve�om u�estalo��u javljanja tumora dojke (45,2%). Ve�ina pacijenata 
je bila sa ASA 3 skorom (74,2%) iako nije bila dokazana statisti�ki zna�ajna razlika. 29 pacijenata 
(93,5%) je imalo neku pridru�enu bolest. Postoji statisti�ki zna�ajna razlika izme�u Fraitli indeksa 
i javljanja postoperativnih komplikacija.

Zaklju�ak: Dokazana je statisti�ki zna�ajna razlika izme�u vrednosti Fraitli indeksa i prisustva 
postoperativnih komplikacija. Adekvatna preoperativna priprema pacijenata dovodi do smanjenja 
verovatno�e nastanka perioperativnih komplikacija.

Klju�ne re�i: Sveobuhvatna gerijatrijska procena; Fraitli indeks; starost; onkolo�ka hirurgija; 
postoperativne komplikacije.

UVOD

Starenje je spor i nezaobilazan proces u toku kojeg dolazi do spontanih progresivnih 
promena u �ivotnom ciklusu svake jedinke, koji se zavr�ava smr�u. Proces starenja podra-
zumeva metaboli�ke, strukturalne i funkcionalne promene koje se de�avaju tokom �ivota a 
koje su uslovljene genetski programiranim slabljenjem i otkazivanjem sistema odr�avanja 
homeostaze tj. ravnote�e u procesima organizma [1].

Starenje, kao sastavni deo �ivljenja, povezano je sa postepenim, ali progresivnim i 
ireverzibilnim pato�ziolo�kim promenama organizma, koje nepovoljno uti�u na funkci-
onisanje �elija, 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 najzna�ajnijih faktora rizika za nastanak mnogih bolesti. Sve je ovo povezano i 
sa pove�anjem prevalence akutnih i hroni�nih bolesti u ovom �ivotnom dobu [1, 2]. Kod 
starijih osoba �esto su prisutne dve ili vi�e hroni�nih bolesti, koje udru�eno ili pojedina�no 
mogu da uti�u na zdravstveno i funkcionalno stanje. 

Kancer je bolest starosti. Me�u ljudima starijim od 65 godina postoji 11 puta ve�a 
u�estalost pojave karcinoma u pore�enju sa mla�im osobama. 

�elije zdrave osobe imaju promenljiv kapacitet proliferacije i ostvarivanja razli�itih 
�elijskih funkcija. Transformacija zdrave �elije u malignu �eliju nastaje kao posledica 
mutacije gena koji nadziru �elijski ciklus s posledi�nim gubitkom kontrole �elijskog 
umno�avanja. Ove promene u genomu mogu nastati spontanom mutacijom ili mogu biti 
indukovane nekim �zi�kim, hemijskim ili biolo�kim faktorima [3]. Povezanost izme�u 
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 �elije postanu karcinogene. Kada 
se poremete geni koji kontroli�u rast i deobu �elija normalne �elije �e po�eti nekontroli-
sano da rastu. Tokom starenja se �e��e javljaju dugoro�ni efekti hroni�ne upale, smanjeni 
efekat mehanizma popravke o�te�enja DNK, oslabljen imuni sistem i manja e�kasnost u 
otkrivanju i napadanju �elija raka. Ove promene zajedno stvaraju okru�enje koje podsti�e 
transformaciju malignih �elija.

Stariji onkolo�ki pacijenti imaju vi�u prevalenciju komorbiditeta. Onkolo�ki pacijent 
stariji od 65 godina ima prose�no tri pridru�ene bolesti a njih preko 50% ima bar jednu 
pridru�enu bolest koja mo�e da uti�e na izbor onkolo�kog tretmana. Komorbiditeti su lo�i 
prognosti�ki faktor jer mogu spre�iti primenu optimalne onkolo�ke terapije kod starijih. 
Starije osobe naj�e��e boluju od vi�e hroni�nih bolesti samim tim i uzimaju vi�e lekova. 
Ve�i broj lekova pove�ava rizik od interakcija i ne�eljenih dejstava [1, 2].

Starenje je individualno, zato su i odluke o le�enju starijih pacijenata slo�enije zbog 
nekoliko faktora: smanjen preostali �ivotni 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 slo�enosti odluke o le�enju. Ovi 
faktori doprinose razlikama u obrascima i ishodima le�enja u vezi sa starosnim dobima [4].

Preoperativnom procenom pacijenata se procenjuje op�te 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 slo�eno, vi�edimenzionalno i cikli�no stanje smanjene �ziolo�ke rezerve koje 
rezultira smanjenom otporno�ću i kapacitetom prilago�avanja i povećanom vulnerabil-
no��u na stresore koje dovodi do �tetnih zdravstvenih ishoda. Slabost se odnosi na �zi�ku, 
psihi�ku i socijalnu dimenziju [2¿4].

Slabost je od posebnog zna�aja kod karcinoma. Sama bolest uz odgovaraju�u terapiju 
su dodatni stresori koji dodatno tro�e �ziolo�ku rezervu pacijenta [6].   

Sveobuhvatna gerijatrijska procena je multidimenzionalni i multidisciplinarni dija-
gnosti�ki proces procene za identi�kaciju medicinskih, psihosocijalnih i funkcionalnih 
sposobnosti starijih pacijenata da bi se razvio koordinisani plan le�enja. Procena slabosti 
ima za cilj identi�kaciju vulnerabilnih hirur�kih pacijenata za primenu odgovaraju�ih 
hirur�kih i anesteziolo�kih mera. Sveobuhvatna procena kod pacijenata sa kancerom bi 
mogla smanjiti u�estalost ne�eljenih reakcija na lekove i rizik od operacije. Ovi pacijenti 
su izlo�eni povećanom riziku od postoperativnih komplikacija, netolerancije na hemote-
rapiju, progresije bolesti i smrti [6�8].  

Fraitli indeks kao metod sveobuhvatne procene starijih osoba je predlo�io Rockwood 
2008. godine. Fraitli indeks je va�an metod procene slabosti, jer procenjuje zdravstveno 
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stanje starijih pacijenata i mo�e se proceniti dugoro�na prognoza starijih osoba [8].

Cilj rada je bio da se izvr�i sveobuhvatna gerijatrijska procena onkolo�kih pacijenata, 
kao i povezanost vrednosti Fraitli indeksa i ishoda elektivnih onkolo�kih pacijenata starije 
�ivotne dobi.

Radna hipoteza: Pacijenti koji se pripremaju za elektivnu onkolo�ku operaciju sa 
manjim Fraitli indeksom i dobrom preoperativnom pripremom imaju manju verovatno�u 
nastanka perioperativnih komplikacija. Pacijenti sa vi�im vrednostima ASA skora imaju 
ve�u verovatno�u razvijanja postoperativnih komplikacija.

MATERIJAL I METODE

Istra�ivanje je koncipirano kao prospektivna studija u koju je uklju�en 31 pacijent starije 
�ivotne dobi koji se pripremao za elektivnu onkolo�ku operaciju. Studija je sprovedena 
u anesteziolo�koj ambulanti na Institutu za onkologiju Vojvodine u Sremskoj Kamenici. 
Istra�ivanje je odobreno od strane Eti�kog 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. 
Istra�ivanje je sprovedeno u periodu od 9. 1. 2023. do 1. 2. 2023.godine. 

Uslov za uklju�ivanje u istra�ivanje bila je starost pacijenata preko 65 godina koji se 
spremaju za onkolo�ku hirur�ku operaciju. 

Istra�ivanje je obuhvatalo dve faze. 
U prvoj fazi je izvr�ena sveobuhvatna gerijatrijska procena onkolo�kih starijih hirur�kih 

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, onkolo�ka dijagnoza, komorbiditeti i frekvencija upotrebe lekova.

Fizi�ka kondicija

Podi�e se 5 puta sa stolice 
za manje od 15 s

0

Podi�e se 5 puta sa stolice 
za vi�e od 15 s

1

Nije u stanju to da uradi 2

Kognitivno stanje

O�uvano kognitivno 
stanje

0

Nema o�uvano kognitivno 
stanje

1

Hemoglobin

Mu�karci > 130 g/l
�ene > 120 g/l

0

Mu�karci < 130 g/l
�ene < 120g/l

1

Serumski albumin
> 35 g/l 0

< 35g/l 1

Tabela 1. Alatke Fraitli indeksa [9]



70

U drugoj fazi istra�ivanja su pra�ene postoperativne komplikacije na 3. postoperativni 
dan i prilikom otpu�tanja pacijenta iz bolnice.

Prikupljeni podaci su predstavljeni kao relativni brojevi i procentualno. Statisti�ka 
obrada podataka je vr�ena koriste�i MS O‡ce Excel i Statisti�ki paket SPSS. U statisti�-
koj obradi za utvr�ivanje razlike u�estalosti kategorijskih varijabli kori��en je �2 test.  je. 
Ukoliko je p < 0,001, smatrano je da postoji statisti�ki zna�ajna razlika izme�u analiziranih 
grupa ispitanika.

REZULTATI

U vremenskom periodu od 9. 1. 2023. do 1. 2. 2023. godine u anesteziolo�koj ambulanti 
na Institutu za onkologiju Vojvodine u Sremskoj Kamenici ispitan je 31 pacijent starije 
�ivotne dobi. U ispitivanju je u�estvovalo 27 (87,1%) osoba �enskog roda i 4 (12,9%) osobe 
mu�kog roda.

Za period ispitivanja naj�e��e onkolo�ke dijagnoze su bile tumor dojke (Neoplasma 
mammae) koja je dijagnostikovana kod 14 pacijentkinja (45,2%), tumor �titaste �lezde 
(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, speci�cata), tumor tela materice (Neoplasma corporis uteri), tumor vulve 
(Neoplasma malignum vulvae) i tumor anusa i analnog kanala (Neoplasma benignum ani 
et canalis analis). (Gra�kon 1)

Pacijentkinja koja je imala tumor vulve bila je anesteziolo�ki pregledana za primenu 
intersticijalne brahiterapije u op�toj anesteziji.

Iako nije bilo statisti�ki zna�ajne razlike, naj�e��e dijagnostikovane onkolo�ke bolesti 

Gra�kon 1. U�estalost onkolo�kih dijagnoza za vreme ispitivanja
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su bile kod �ena i u starosnoj grupi 65�75 godina (Tabela 2).

Faktori rizika p-vrednost

Starost

65�75 19 (61,2%)

Ns75�85 11 (35,5%)

> 85 1 (3,3%)

Pol
Mu�karci 4 (12,9%)

Ns
�ene 27 (81,1%)

Tabela 2. Demografske karakteristike pacijenata

Najvi�e pacijenata je bilo sa ASA 3 skorom (74,2%). Porede�i Fraitli indeks i ASA skor 
nije uo�ena statisti�ki zna�ajna razlika  �2

(4) = 1,193; p > 0,001 (Tabela 3). 

ASA P-vrednost
Broj poena 1 2 3 4 5

NsFraitli indeks

0 poena 0 4 10 0 0
1 poen 0 2 8 0 0
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 statisti�ki zna�ajna razlika pore�enjem Fraitli indeksa i prisustva posto-
perativnih komplikacija �•(4) = 31.000, p < 0,001 (Tabela 4). Komplikacije su se javljale kod 
jednog pacijenta sa ve�im brojem poena Fraitli indeksa. Ne postoji statisti�ki zna�ajna 
razlika pore�enjem ASA skora i postoperativnog ishoda �2

(4) = 0.492, p > 0,001. Kompli-
kacije koje su se javile su dehiscencija, reoperacija i letalni ishod.

P-vrednost

Bez komplikacija 30 (96,77%)

P < 0,001
Komplikacije 1 (3,23%)

Dehiscencija 

Reoperacija 

Tabela 4. U�estalost javljanja komplikacija nakon operacije

U gra�konu broj 2. vidimo da je 29 pacijenata (93,5%) imalo pored onkolo�ke dija-
gnoze jo� neku pridru�enu bolest a da je samo 2 pacijenta (6,5%) imalo samo onkolo�ku 
dijagnozu.

Ve�ina 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 kardiolo�ku terapiju (Gra�kon 3).



72

DISKUSIJA

Slabost je stanje pove�ane vulnerabilnosti pacijenta nakon stresnog doga�aja, �to pove-
�ava rizik od ne�eljenih ishoda operacija. Procena slabosti ima za cilj da izvr�i identi�kaciju 
vulnerabilnih hirur�kih pacijenata. 

U istra�ivanju smo izvr�ili sveobuhvatnu gerijatrijsku procenu starijih onkolo�kih 
pacijenta koriste�i kao alat Fraitli indeks. Fratli indeks raste sa godinama i prediktor je 
ishoda le�enja pacijenata. To je jednostavan alat za primenu u praksi i za kratko vreme se 
izvr�i procena stanja pacijenta tj. njegove �zi�ke kondicije, kognitivno stanje i vrednosti 
hemoglobina i serumskog albumina.  

Gerijatrijska procena lekarima omogu�ava bolji uvid u ve�u verovatno�u razvijanja 
ozbiljnih komplikacija kod odre�enih pacijenata, uklju�uju�i smrt tokom le�enja kancera 
bilo hirur�kom metodom ili nekim drugim vidom le�enja onkolo�kih pacijenata. Prime-

Bez komorbiditeta
6%

[] komorbiditet
[]

2 komorbiditeta 
30%

3 komorbiditeta 
22%

4 i više 
komorbiditeta 

10%

Gra�kon 2. Prisustvo komorbiditeta

0

5

10

15

20

25

30

1 2
kardiološka terapija terapija za dijabetes melitus antikoagulantna terapija

antitrombocitna terapija ostali lekovi

Gra�kon 3. U�estalost uzimanja lekova za pridru�ene bolesti



73

�ujemo da se dobrom preoperativnom pripremom na Institutu za onkologiju Vojvodine, 
koja uklju�uje i lekare drugih specijalizacija, i dobrim le�enjem komorbiditeta, pacijenti 
uvode u optimalno stanje za izvo�enje hirur�ke operacije. �to je pra�eno niskom stopom 
perioperativnih i postoperativnih komplikacija, smanjenjem du�ine boravka pacijenata 
u jedinici intenzivne nege samim tim i skra�enje bolni�kog le�enja, smanjenjem potreba 
pacijenta za rehabilitacionom ili nekim drugim vidom nege. Sve to dovodi do smanjenih 
tro�kova le�enja i smrtnih ishoda.

U na�em istra�ivanju ograni�avanje u primeni Fraitli indeksa kod pacijenata za elek-
tivnu onkolo�ku operaciju jeste to �to nisu svim pacijentima odre�ene vrednosti serumskih 
albumina, koje su zna�ajne za zarastanje rana.

Istra�iva�ki �lanak JAMA Surgery bele�i 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��a 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 ve�u �ansu za letalnim 
ishodom od pacijenata starosti izme�u 65 i 90 godina. Smrtnost je bila znatno pove�ana 
me�u starijim osobama koje su bile slabe ili su imale demenciju [10].

Istra�ivanja u Pekingu otkrivaju pozitivnu povezanost izme�u Fraitli indeksa i godina 
kod mu�karaca i �ena kao i kod starijih koji �ive u ruralnim i urbanim podru�jima.  Fra-
itli indeks se eksponencionalno pove�ava sa godinama. Ova studija nam pokazuje da su 
stope smrtnosti kod starijih pacijenata u ruralnim podru�jima ve�e nego u urbanim za 
starije pacijente. �to se obja�njava da ljudi u ruralnim podru�jima imaju manje pristupa 
medicinskim resursima kao �to su rana dijagnoza i le�enje mnogih bolesti. I time �to ljudi 
u ruralnim podru�jima nemaju istu zdravstvenu svest i da �e verovatnije kasnije potra�iti 
medicinsku pomo�. Jer ljudi u ruralnim podru�jima �ive u lo�ijim ekonomskim uslovima 
i nemaju svi resurse za le�enje postoje�ih bolesti [8].

Starija populacija je u porastu i procenjuje se da �e u 2050. godini starije stanovni�tvo 
iznad 65 godina biti do 2 milijarde. Slabije i starije osobe su sklonije du�em boravku u 
jedinici intenzivne nege, pove�ana je stopa komplikacija, �e��a upotreba krvnih derivata 
i ve�a verovatno�a da �e biti potrebna rehabilitaciona ili neka druga bolni�ka usluga i sve 
to dovodi do ve�ih tro�kova le�enja pacijenata [9].

ZAKLJU�AK

Slabost je stanje povezano sa problemima u vi�e �ziolo�kih sistema. Fraitli indeks se 
pove�ava sa godinama, predstavlja zna�ajan alat za procenu prognoze ishoda starijih. 

Razvojem medicine sve je ve�i broj starijih osoba koje se operi�u, ali godine ne pred-
stavljaju kontraindikaciju za op�tu anesteziju.

U na�em istra�ivanju zabele�ena je ve�a u�estalost javljanja karcinoma kod �ena, naj-
�e��i tumor je tumor dojke.

Dokazana je statisti�ki zna�ajna 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 statisti�ki zna�ajna povezanost izme�u vrednosti ASA skora i razvijanja postope-
rativnih komplikacija.

Dobra preoperativna priprema kod elektivnih onkolo�kih pacijenata dovodi do opti-
mizacije njihovog stanja, smanjenja verovatno�e nastanka perioperativnih komplikacija.  
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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 signi�cant 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. �e 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: �e 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: �e 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: �e most frequently diagnosed oncological diseases were among women aged 65�
75, with the highest incidence of breast tumors (45.2%). �e most patients had an ASA 3 score 
(74.2%), although no statistically signi�cant di�erence was demonstrated. Twenty-nine patients 
(93.5%) had some associated disease. �ere is a statistically signi�cant di�erence between the 
frailty index and the occurrence of postoperative complications.

Conclusion: A statistically signi�cant di�erence 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 ravnote�a se de�ni�e kao sposobnost odr�avanja centra mase tela iznad povr�ine 
oslonca i deli se na stati�ku i dinami�ku ravnote�u. Indeks telesne mase predstavlja odnos visine i 
te�ine i mera je stepena uhranjenosti. 

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

Materijal i metode: U istra�ivanju je u�estvovalo 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 dinami�kog balansa kori��eni su 
Test dosezanja unapred (engl. Functional reach test � FRT) i Test lateralnog dosezanja (engl. Lateral 
reach test � LRT).

Rezultati: Prose�an uzrast ispitanika u na�em uzorku bio je 13,5 – 0,8  godina, a ve�inu su 
�inile devoj�ice (53,3%). Ve�ina ispitanika se bavila sportom (75,5%) i redovno poha�ala �asove 
�zi�kog vaspitanja (95,5%). Prose�na 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/m2. Ve�ina ispitanika je 
normalno uhranjena (82%). Utvrdili smo da ne postoji statisti�ki zna�ajna razlika izme�u de�aka 
i devoj�ica na testovima balansa, osim na LRT sa desnom rukom, gde de�aci pokazuju ne�to bolji 
u�inak (t = -2,202, p = 0,033). Nije prona�ena statisti�ki zna�ajna povezanost izme�u BMI i testova 
dinami�kog balansa.

Zaklju�ak: Na�e istra�ivanje je pokazalo da ne postoji statisti�ki zna�ajna razlika izme�u de�aka 
i devoj�ica na testovima dinami�kog balansa. Povezanost izme�u BMI i balansnih performansi 
nije utvr�ena.

Klju�ne rije�i: Adolescenti; indeks telesne mase; dinami�ki balans.

UVOD

Balans ili ravnote�a se de�ni�e kao sposobnost odr�avanja centra mase tela iznad povr�ine 
oslonca. Centrom mase se naziva ona ta�ka na objektu u kojoj se mo�e smatrati da je �itava 
masa skoncentrisana. Povr�ina oslonca uklju�uje celu oblast oko stvarnog oslonca. Da bi neki 
predmet ostao uspravan, njegov centar mase mora biti iznad povr�ine oslonca [1].  Ravnote�a 
je bitna i za posturu i kretanje. Ravnote�a kao psihmotori�ka sposobnost de�nisana je na 
sli�an na�in kod razli�itih autora. Tako�e, razli�ito se de�ni�e u pojedinim profesijama zbog 
druga�ijeg gledanja na ovu sposobnost. Neki je de�ni�u kao sposobnost odr�avanja ravnote�-
nog polo�aja uz analizu informacija o polo�aju tela koje dolaze putem kinesteti�kih i vidnih 
receptora [2], odr�avanje �eljenog stava pod uticajem gravitacije [1] ili pak odr�avanje tela u 
ravnote�nom polo�aju i to stati�ka u stajanju na mestu i dinami�ka u kretanju [3].
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Odr�avanje ravnote�e je veoma zahtevan i komplikovan zadatak, zbog dejstva sila na 
telo koje ga destabilizuju. Kontrolu osciliranja projekcije centra gravitacije nad povr�inom 
oslonca u uspravnoj posturi obezbe�uju balansne reakcije kroz �nu distribuciju postural-
nog tonusa. Senzorni inputi iz mnogih sistema (somatosenzorni, vizuelni i vestibularni) 
su od presudnog zna�aja za posturalni tonus. Podru�je ravnote�e je separirano u stati�ku 
i dinami�ku ravnote�u koju nazivamo �ravnote�om ekvilibrijuma¶ i �ravnote�om dosti-
gnu�a¶ [4]. Ravnote�a se smatra jednom od osnovnih psihomotori�kih sposobnosti. Dobro 
integrisan nervni sistem sa odre�enim aferentnim inputom, pokretnim zglobovima i 
zdravim mi�i�ima, �ini preduslov urednog funkcionisanja ravnote�e. U slu�aju poreme�aja 
bilo kojeg od ovih faktora, naru�ava se i sposobnost odr�avanja ravnote�e. Poja�ane ili 
usporene reakcije ravnote�e javljaju se u zavisnosti od prisutne hiper ili hipotonije mi�i�a. 
Tako�e, reakcija ravnote�e mo�e biti izmenjena ako su zglobovi uko�eni ili sa ograni�enom 
pokretljivo��u [5]. 

Postura predstavlja na�in odr�avanja uspravnog polo�aja, odnos segmenata tela me�u 
sobom i u odnosu na prostor. Kontrola uspravljene posture je dinami�an proces uskla�i-
vanja reakcije tela na senzorne informacije koje pristi�u iz razli�itih receptora sa periferije 
ka centralnom nervnom sistemu (CNS) [1].

Ispitivanje ravnote�e sprovodi se u razli�itim polo�ajima i pokretima. S obzirom na 
podelu ravnote�e na dinami�ku i stati�ku, razlikujemo testove dinami�ke i testove stati�ke 
ravnote�e. Testovi dinami�ke ravnote�e ispituju odr�avanje ravnote�e tokom menjanja 
polo�aja tela, dok testovi stati�ke ravnote�e ocenjuju ravnote�u ispitanika tokom stati�-
kog polo�aja, primer takvog testa je stajanje na jednoj nozi, prilikom kojeg se promatraju 
oscilacije pojedinih segmenata tela. Neki od poznatih mernih instrumenata, sa svrhom 
ispitivanja dinami�ke ravnote�e su: �Test dinami�ke ravnote�e na Biodex-u¶, �OPTO JUMO 
� GYKO¶, �Hodanje u mestu¶ �Y balance test¶, �Star Excursion Balance Test (SEBT)�, dok 
u testove ispitivanja stati�ke ravnote�e spadaju: �Flamingo¶, �Test stati�ke ravnote�e na 
Biodex-u¶, �Body Sway test¶  [6]. U rehabilitaciji se naj�e��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 dinami�ka posturogra�ja koja mo�e da detektuje 
posturalno njihanje mere�i pomeranja centra gravitacije tela dok se osoba pomera. Iako 
je  metoda dimani�ke posturogra�je objektivnija metoda, razlog njene manje zastupljene 
primene le�i u tome �to su tradicionalne metode i dalje �nansijski pristupa�nije [7].

Indeks telesne mase (engl. body mass index � BMI)  predstavlja odnos visine i te�ine 
koji se ra�una kada se te�ina u kilogramima podeli sa kvadratom visine u metrima. U 
de�ijem uzrastu vrednosti BMI se tuma�e druga�ije nego kod odraslih i zavise od pola i 
uzrasta deteta pa se izra�avaju pomo�u BMI percentila. Na osnovu BMI percentila stepen 
uhranjenosti kod dece i adolescenata se deli na: pothranjenost (manje od 5th percentila), 
normalnu uhranjenost (od 5th do 85th percentila), prekomernu uhranjenost (od 85th do 95th 
percentila) i gojaznost (preko 95th percentila) [8]. 

Op�ta stopa smrtnosti se pove�ava ako se BMI pove�a iznad 30 kg/m•, posebno u 
mla�oj ljudskoj populaciji. Osobe s visokim BMI imaju ve�u u�estalost aterosklerotskih 
oboljenja srca, hipertenzije, pojedinih malignih oboljenja, dijabetesa i ciroze jetre. Kada 
osoba dovede te�inu u okvir normalnih vrednosti odgovaraju�om ishranom i �zi�kom 
aktivno��u, takvi problemi se smanjuju ili nestaju [8]. Tako�e treba shvatiti da je slaba 
�zi�ka kondicija zna�ajan 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 �ivota [10]. Studije su pokazale da su gojazni adolescenti u ve�em 
riziku od razvoja lo�e posturalne kontrole i ravnote�e u pore�enju sa svojim vr�njacima 
sa normalnim BMI. Ovo mo�e biti zbog pove�ane telesne te�ine i promena u sastavu 
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tela, �to mo�e da promeni distribuciju te�ine i uti�e na te�i�te tela. Ove promene mogu 
dodatno opteretiti zglobove i mi�i�e odgovorne za odr�avanje ravnote�e, �to ote�ava odr-
�avanje stabilnog dr�anja. Nasuprot tome, nizak BMI tako�e mo�e biti povezan sa lo�om 
posturalnom ravnote�om kod adolescenata, po�to osobe sa manjom te�inom mogu imati 
nedostatak mi�i�ne mase, �to je va�an faktor za odr�avanje stabilnosti [11].

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

Hipoteze su slede�e: 
1.	 Devoj�ice pokazuju bolje performanse na testovima dinami�kog balansa od de�aka.
2.	 Adolescenti sa ve�im indeksom telesne mase imaju lo�ije performanse na testovima 

dinami�kog balansa.

MATERIJAL I METODE

Studija preseka sprovedena je tokom decembra 2022. u Osnovnoj �koli �Du�an Rado-
vi�¶ Novi Sad. U istra�ivanju je u�estvovalo 45 adolescenata uzrasta 12�15 godina oba pola. 
Za sprovo�enje istra�ivanja dobijeno je odobrenje Eti�ke komisije Medicinskog fakulteta 
u Novom Sadu (01-39/311/1). 

Kriterijumi za uklju�ivanje u studiju bili su:
fl	 Uzrast 12�15 godina (u�enici �estog, sedmog i osmog razreda)
fl	 Potpisan informisani pristanak od strane roditelja/staratelja

Kriterijumi za isklju�ivanje:
fl	 Neurolo�ka i neuromuskularna oboljenja
fl	 Strukturalni deformitet ki�menog stuba
fl	 Razlika u du�ini donjih ekstremiteta > 2 cm
fl	 Problemi sa vidom i sluhom i infekcije srednjeg uha u poslednjih 6 meseci
fl	 Frakture ili druge muskuloskeletne povrede donjih ekstremiteta u poslednjih 6 

meseci
fl	 Adolescenti sa mentalno nedovoljnom razvijeno��u
fl	 Glavobolja, zujanje u u�ima, mu�nina, ose�aj slabosti u momentu ispitivanja, kao 

i 24 �asa pre ispitivanja

Metodom slu�ajnog izbora selektovana su 3 odeljenja svakog razreda �iji su u�enici 
pozvani da u�estvuju u istra�ivanju. Njihovim roditeljima/starateljima data je informacija 
o istra�ivanju i informisani pristanak koji je trebalo da potpi�u ukoliko se sla�u da njihovo 
dete u�estvuje u ovom istra�ivanju. Kona�no, 45 adolescenata koji su ispunjavali kriteri-
jume za uklju�ivanje i koji su pristali da u�estvuju su uklju�eni u sudiju.

Testiranja su vr�ena na �asovima �zi�kog vaspitanja. Od ispitanika su najpre prikupljeni 
slede�i podaci sociodemografskim upitnikom: uzrast, pol, mesto stanovanja, uspeh u �koli, 
stru�na sprema roditelja. Nakon toga ispitanici su popunili upitnik o �zi�koj aktivnosti 
kreiran za potrebe ovog istra�ivanja, a kojim su pitani o slede�em: da li se bave sportom, 
vrsti sporta, du�ini bavljenja sportom, brojem �asova treninga nedeljno, kao i tome da li 
redovno poha�aju nastavu �zi�kog vaspitanja.

Zatim je svim ispitanicima izmerena telesna visina i telesna masa pomo�u medicinske 
decimalne vage (model Beurer BF400). Na osnovu ovih podataka izra�unat je indeks 
telesne mase (engl. body mass index � BMI). Kako se vrednosti BMI tuma�e druga�ije kod 
dece u odnosu na odrasle osobe i zavise od uzrasta i pola deteta, izra�unate se i vrednosti 
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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 ve�inu �inile devoj�ice (24 (53,33%)), dok 
su de�aci bili zastupljeni sa 47,67% (N = 21) (Gra�kon 1).

Najvi�e ispitanika bilo je iz osmog razreda (N = 20, 44,44%), zatim sedmog (N = 17, 
37,78%) i �estog razreda (N = 8, 17,78%) (Gra�kon 2).

Ve�ina roditelja dece uklju�ene u istra�ivanje je imala srednjo�kolsko obrazovanje � 
62,2% majki i  68,9% o�eva (Gra�kon 3).

Gra�kon 1. Distibucija ispitanika prema polu

Gra�kon 2. Distribucija ispitanika prema razredu
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Ve�ina ispitanika imala je odli�an uspeh u �koli (N = 28,62%) (Gra�kon 4).

Ve�ina ispitanika se bavi sportom (N = 34, 75,5%) i redovno poha�a �asove �zi�kog 
vaspitanja (N = 43, 95,5%) (Gra�kon 5). 

Gra�kon 3. Distribucija roditelja ispitanika prema obrazovanju

Gra�kon 4. Distribucija ispitanika prema uspehu u �koli
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U Tabeli 1 prikazana je deskriptivna statistika za period bavljenja sportom u mesecima 
i ukupno trajanje treninga na nedeljnom nivou u satima.

Prose�na 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/m2. 

M SD Min Max
Period bavljenja sportom  

(meseci) 47.08 33.74 2 132

Trajanje treninga (sati 
nedeljno) 4.69 2.14 2 10

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/m2) 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

Mi�i�i (%) 40.59 4.67 30.30 47.10

Gra�kon 5. Distribucija ispitanika prema bavljenu sportom i redovnom poha�anju �asova 
�zi�kog vaspitanja
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� M  SD Min Max

LRT.R (cm) 26.53 5.63 16.00 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

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 
dinami�kog balansa primenjen je t-test za nezavisne uzorke. Utvrdili smo da ne postoji 
statisti�ki zna�ajna razlika izme�u de�aka i devoj�ica na ve�ini testova, osim na testu 
lateralnog dosezanja desnom rukom gde se pokazalo da de�aci imaju statisti�ki zna�ajno 
bolje postignu�e (t = -2.202, p = 0.033) (Tabela 4).

M SD Min Max T P

FRT.L G 35.95 5.85 24.00 45.00
-1.092 0.281

B 38.33 8.62 17.00 55.00
FRT.R G 35.50 6.31 18.00 45.00

-0.908 0.369
B 37.42 7.91 22.00 54.00

LRT.L G 23.95 5.79 10.00 31.00
-1.624 0.112

B 26.76 5.76 16.00 39.00
LRT.R G 24.87 4.64 16.00 34.00

-2.202 0.033
B 28.42 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 � devoj�ice (engl. girls), B � 
de�aci (engl. boys), t � t-test za nezavisne uzorke, p � nivo statisti�ke zna�ajnosti

Tabela 4. Razlika izme�u devoj�ica (G) i de�aka (B)  u postignu�u na testovima dinami�kog 
balansa

Kako bi ispitali drugu hipotezu o povezanosti indeksa telesne mase i performansi na 
testovima dinami�kog balansa, primenjen je Pirsonov koe�cijent korelacije. Nije prona-
�ena statisti�ki zna�ajna povezanost izme�u indeksa telesne mase i testova dinami�kog 
balansa (Tabela 5).
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psiho�zi�ki zamor nekih ispitanika kod kojih kognitivne funkcije kao i koncentracija u 
nekoj meri mogu biti smanjeni u poslepodnevnim �asovima. Tako�e, testiranja dinami�-
kog balansa putem FRT i LRT predstavljaju samo jednu dimenziju dinami�kog balansa, 
te se rezultati ne mogu generalizovati. Kori��enjem i drugih klini�kih testova dinami�kog 
balansa koji uklju�uju i pokrete donjih ektremiteta (npr. Y test) mogla bi se dobiti �ira 
slika. Tako�e, objektivnijim metodama kao �to je dinami�ka posturogra�ja mogao bi se 
jo� preciznije ispitati dinami�ki balans. Ipak, cena i kompleksnost takve metode ote�avaju 
njenu primenu u na�im uslovima. 

Doprinos na�eg istra�ivanja ogleda se u tome da �e ovi normativni podaci biti korisni 
istra�iva�ima i klini�arima u proceni ravnote�e pojedina�ne dece i u dijagnozi potenci-
jalnih de�cita ravnote�e u ranom uzrastu.

ZAKLJU�AK

fl	 Ne postoji statisti�ki zna�ajna razlika izme�u de�aka i devoj�ica na ve�ini testova 
dinami�kog balansa, osim na testu lateralnog dosezanja desnom rukom, gde se 
pokazalo da de�aci imaju statisti�ki zna�ajno bolje postignu�e. 

fl	 Nije prona�ena statisti�ki zna�ajna povezanost izme�u indeksa telesne mase i 
testova dinami�kog balansa.
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Introduction: Balance or equilibrium is de�ned 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 di�erences; to 
examine the relationship between BMI and dynamic balance performance in adolescents

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

Results: �e 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%).À�e 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/m2. �e majority of respondents were in the 
healthy weight range (82%).ÀWe found that there is no statistically signi�cant di�erence 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).ÀNo statistically signi�cant correlation was found between BMI 
and dynamic balance tests.

Conclusion: Our research showed that there is no statistically signi�cant di�erence between 
boys and girls on dynamic balance tests. �e association between BMI and balance performance 
has not been established.

Keywords: adolescents; body mass index; dynamic balance
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Uvod: Prema de�niciji, predlo�enoj od strane American Heart Association (AHA) i American 
Stroke Association (ASA), akutni ishemijski mo�dani udar nastaje usled nedovoljnog priliva ili 
potpunog prekida krvi u odre�enoj regiji mozga, ki�mene mo�dine ili retine, �to za posledicu ima 
razvoj infarktne lezije. Intravenska tromboliti�ka terapija je zasnovana na principu mehanizma 
�brinolize, koji za krajnji cilj ima rastvaranje tromba. Mehani�ka trombektomija se kao vid terapije 
koristi kod bolesnika sa akutnim ishemijskim mo�danim udarom, gde postoji okluzija velikog 
mo�danog krvnog suda.

Cilj: Uporediti ishod tromboliti�ke terapije i ishod mehani�ke trombektomije kod pacijenata 
sa akutnim ishemijskim mo�danim udarom.

Materijal i metode: Istra�ivanje predstavlja retrospektivnu analizu podataka ukupno 109 paci-
jenata. Svi pacijenti su razvrstani u dve grupe. Jednu je �inilo 57 pacijenata le�enih intravenskom 
tromboliti�kom terapijom, drugu su �inili 52 pacijenta le�eni mehani�kom trombektomijom.  Za 
statisti�ku obradu podataka kori��en je program IBM SPSS Statistics ver 23.0.

Rezultati: Statisti�kom obradom podataka dobijeno je da nema statisti�ki zna�ajne razlike 
ni u jednom od analiziranih parametara, osim u zastupljenosti podtipova akutnog ishemijskog 
mo�danog udara. Svi podaci predstavljeni su tabelarno ili gra��ki.

Zaklju�ak: Ishodi le�enja intravenskom tromboliti�kom terapijom i mehani�kom trombekto-
mijom sa ili bez prethodne intravenske tromboliti�ke terapije, kao i komplikacije, nisu se zna�ajno 
razlikovali u na�em istra�ivanju. 

Klju�ne re�i: Mo�dani udar; terapija; ishod

UVOD

Mo�dani udar predstavlja naglo nastali fokalni poreme�aj centralnog nervnog sistema, 
do koga dolazi usled vaskularnog o�te�enja. Prema patologiji koja je u osnovi fokalnog 
o�te�enja mozga, razlikujemo ishemijski i hemoragijski mo�dani udar [1]. Prema de�niciji, 
predlo�enoj od strane American Heart Association(AHA) i American Stroke Associatio-
n(ASA), akutni ishemijski mo�dani udar nastaje usled nedovoljnog priliva ili potpunog 
prekida krvi u odre�enoj regiji mozga, ki�mene mo�dine ili retine, �to za posledicu ima 
razvoj infarktne lezije [2]. Infarkt centralnog nervnog sistema podrazumeva patohistolo�ku 
ili imid�ingom potvr�enu ishemiju u odgovaraju�oj vaskularizacionoj teritoriji, pra�enu 
postojanjem klini�ke neurolo�ke simptomatologije [2].

Faktori rizika za nastanak akutnog ishemijskog mo�danog udara se dele u dve grupe: 
fl	 faktori rizika na koje se ne mo�e uticati: starost, pol, rasa, pozitivna porodi�na 

anamneza;
fl	 faktori rizika na koje se mo�e uticati: hipertenzija, dijabetes melitus, atrijalna �bri-
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istovremenog postojanja dva ili vi�e uzroka, zbog �ega se ne mo�e doneti odluka o 
de�nitivnoj dijagnozi, a tako�e su mogu�i slu�ajevi da i pored kompletne evaluacije nije 
mogu�e postaviti dijagnozu sa potrebnim dovoljnim stepenom verovatno�e[4].

Intravenska tromboliti�ka terapija je zasnovana na principu mehanizma �brinolize, 
slo�enog procesa biohemijskih reakcija koji za krajnji cilj ima rastvaranje krvnog ugru�ka 
(tromba). Najva�niji proteoliti�ki enzim u ovom procesu je plazmin, koji nastaje iz neak-
tivnog prekursora plazminogena, on rastvara �brin, �brinogen 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 �brin, kao i za isti taj �brin, �ime dovodi do 
�brinolize [7]. Tokom osamdesetih godina pro�log veka sintetisan je rekombinovani t-PA 
(alteplaza) [8]. Razna klini�ka istra�ivanja dovela su do toga da alteplaza danas predstavlja 
standardnu terapiju akutnog ishemijskog mo�danog udara [9]. Naj�e��a komplikacija 
tromboliti�ke terapije je intrakranijalna hemoragija, koja mo�e biti simptomatska (sICH) 
� neurolo�ko pogor�anje i asimptomatska; ona nastaje iz slede�ih razloga: zbog potro�ne 
koagulopatije (alteplaza dovodi do hipo�brinogenemije), reperfuzione povrede ishemi�-
nog tkiva prilikom rekanalizacije okludirane aretrije, i o�te�enja krvno-mo�dane barijere 
[10]. Posttromboliti�ka intrakranijalna hemoragija se na osnovu anatomsko-radiolo�kih 
karakteristika klasi�kuje na hemoragijski infarkt i parenhimski hematom [11]. Pojava 
sICH se u najve�em broju slu�ajeva registruje unutar dvadeset i �etiri �asa nakon primene 
rekombinovanog t-PA, i pored radiolo�kog podrazumeva i neurolo�ko pogor�anje [12]. 
Ipak, rezultati svih studija govore da e�kasnost i uspeh intravenske tromboliti�ke terapije 
daleko vi�e prema�uju rizik od ove njene komplikacije [9].

Mehani�ka trombektomija se kao vid terapije koristi kod bolesnika sa akutnim ishe-
mijskim mo�danim udarom, gde postoji intrakranijalna okluzija velikog krvnog suda. 
Indikacije za primenu ove vrste terapije su sumnja na ishemijski mo�dani udar na osnovu 
odre�enih neurolo�kih simptoma, mogu�nost zapo�injanja tretmana (punkcija periferne 
arterije) unutar �est sati od nastanka simptoma, CT angiografski potvr�ena okluzija [13, 14, 
15]. Intravenska tromboliti�ka terapija se mo�e primeniti u kombinaciji sa ovom metodom 
le�enja 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 povla�enje istog nakon �ega se odstranjuje iz cir-
kulacije � MERCI retriver, i pomo�u samoekspandiraju�ih stentova � STENT retriveri [1].

CILJ
Me�usobno uporediti ishod kod pacijenata sa akutnim ishemijskim mo�danim udarom 

i angiografski potvr�enom okluzijom velike arterije, le�enih samo intravenskom trom-
boliti�kom terapijom u odnosu na one koji su le�eni mehani�kom trombektomijom sa ili 
bez prethodne intravenske tromboliti�ke terapije.

MATERIJAL I METODE
Mesto istra�ivanja i konstrukcija uzorka

Istra�ivanje predstavlja retrospektivnu analizu podataka ukupno 109 pacijenata, starijih 
od 18 godina, sa akutnim ishemijskim mo�danim udarom i CT angiografski potvr�enom 
okluzijom intrakranijalne arterije, le�eni na Odeljenju urgentne neurologije i na Klinici 
za neurologiju, Klini�kog centra Vojvodine. Svi pacijenti su razvrstani u dve grupe. Jednu 
su �inili 57 pacijenata le�enih intravenskom tromboliti�kom terapijom, u periodu od 17. 
6. 2011. do 9. 11. 2015. godine, kao medikament je primenjena alteplaza (u standardnoj 
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dozi od 0,9 mg/kg) u okviru prva �etiri i po �asa od nastanka simptoma prema va�e�em 
protokolu [17]. Drugu su �inili 52 pacijenta le�eni mehani�kom trombektomijom (sa ili 
bez prethodne tromboliti�ke terapije) unutar �est sati od po�etka 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 ura�en je neurolo�ki pregled na osnovu �ega je odre�en 
NIHSS skor, koji se sastoji od 15 stavki (stanje svesti, govor, mi�i�na snaga...) koje se boduju 
i na kraju sabiraju (0�42) [22]. Zatim je ura�en i nativni CT mozga (sa procenom ASPECT 
skora) i CT angiogra�ja kojom je potvr�ena okluzija mo�dane arterije. Od laboratorijskih 
parametara zabele�eni su vrednosti krvnog aretrijskog pritiska, glikemije, hemoglobina 
i broja trombocita. Iz istorija bolesti pacijenata prikupljeni su podaci o prisustvu faktora 
rizika: 

-o prisustvu hipertenzivne bolesti
-atrijalne �brilacije
-kardiomiopatija
-dijabetes melitusa
-poreme�ajima lipidnog statusa
-redovnom kori��enju statina i/ili antiagregacione terapije
-zloupotrebi alkohola i/ili pu�enju.

Nakon 24 h svim pacijentima je ra�ena neurolo�ka procena pomo�u NIHSS skora i 
kontrolni CT pregled mozga. Na osnovu nalaza bele�eno je prisustvo hemoragijske tran-
sformacije (HT) ili sICH (HT + pogor�anje NIHSS skora � 4 poena). Svim pacijentima 
je  prema kriterijumima OCSP i TOAST klasi�kaciji odre�en klini�ki i etiolo�ki podtip 
akutnog ishemijskog mo�danog udara. Ishod je procenjivan na otpustu pomo�u mRS. 
Podela pacijenata izvr�ena je prema vrednostima mRS (Tabela 1) na slede�e kategorije:

1.	 pacijenti sa mRS na otpustu 0;
2.	 pacijenti sa mRS na otpustu 1;
3.	 pacijenti sa mRS na otpustu 2;
4.	 pacijenti sa mRS na otpustu 3;
5.	 pacijenti sa mRS na otpustu 4;
6.	 pacijenti sa mRS na otpustu 5;
7.	 pacijenti sa mRS 6.

Tabela 1: �e Modi�ed Rankin Scale (mRS) [18]

Vrednost skora Stanje pacijenta

0 Nema simptoma.

1
Nema zna�ajnijeg invaliditeta. Mo�e obavljati sve uobi�ajene 

aktivnosti uprkos simptomima.

2
Blagi invaliditet. U stanju je da se brine o sebi bez pomo�i 
drugih, ali ne mo�e da obavlja sve prethodne aktivnosti.

3
Umereni invaliditet. Potrebna im je pomo�, ali mogu 

samostalno da hodaju.
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dijabetes melitus
DA NE

IVT n 7 50 57
0,429% 12,3 87,7 100

MT n 10 42 52
% 19,2 80,8 100

pu�enje
DA NE

IVT n 15 42 57
1% 26,3 73,7 100

MT n 13 39 52
% 25 75 100

alkohol
DA NE

IVT n 1 56 57
0,190% 1,8 98,2 100

MT n 4 48 52
% 7,7 92,3 100

atrijalna �brilacija
DA NE

IVT n 25 32 57
0.336% 43,9 56,1 100

MT n 18 34 52
% 34,6 65,4 100

kardiomiopatija
DA NE

IVT n 14 46 57
0,066% 24,6 75,4 100

MT n 22 30 52
% 42,3 57,7 100

prethodna upotreba 
antiagregacione terapije

DA NE
IVT n 20 37 57

1% 35,1 64,9 100
MT n 19 33 52

% 36,5 63,5 100
prethodna upotreba statina

DA NE
IVT n 9 48 57

0,224% 15,8 84,2 100
MT n 4 48 52

% 7,7 92,3 100

Na osnovu prilo�enih podataka iz tabele uo�ava se da nijedna od karakteristika paci-
jenata (pol, prisustvo faktora rizika i prethodna upotreba lekova) nije statisti�ki zna�ajno 
razli�ito zastupljena izme�u ove dve grupe pacijenata, sa primenjenim razli�itim moda-
litetima le�enja.

Tabela 3: Starost i klini�ki parametri pacijenata
IVT MT UKUPNO p

starost(godine) 64,8–10,9 67,7–11,8 66,2–11,4 0,181
ASPECTS 9,1–1,2 8,9–1 9–1,1 0,320

NIHSS na prijemu 14–4,5 15,7–6,7 14,7–5,6 0,145
sistolni 

pritisak(mmHg)
149,7–15,7 145,9–32,3 147,9–24,8 0,439

Hgb(g/l) 139,3–14,7 134,2–17,6 136,8–16,3 0,102
trombociti(10^9/l) 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 klini�ki parametri), le�enih sa dva navedena razli�ita modaliteta terapije, 
ne pokazuju statisti�ki zna�ajnu razliku. 

Analizom podataka vezanih za uzrok akutnog ishemijskog mo�danog udara (AIMU) 
razvrstanih prema TOAST klasi�kaciji, lokalizaciju okluzije i ishod dva navedena na�ina 
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le�enja, dobili smo slede�e rezultate:

Tabela 4: Uzrok AIMU
LAA CE Drugi Neutvr�eno ukupno

IVT
n 17 25 5 10 57
% 29,8 43,9 8,8 17,5 100

MT
n 6 24 4 18 52
% 11,5 46,2 7,7 34,6 100

*LAA � ateroskleroza velikih arterija
CE � kardioembolizacija

Tako�e i u ovoj tabeli nijedna grupa podataka ne pokazuje statisti�ki zna�ajnu razliku 
izme�u dva na�ina le�enja. 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 neutvr�eni 
pokazuju grani�nu vrednost statisti�ki zna�ajne razlike (p ´ 0,05).

Tabela 5: Hemoragijska transformacija AIMU nakon primenjene terapije
HT

ukupno p
DA NE

IVT
n 14 43 57

0.399
% 24,6 75,4 100

MT
n 17 35 52
% 32,7 67,3 100

sICH
DA NE

IVT
n 0 57 57

0,105
% 0 100 100

MT
n 3 49 52
% 5,8 94,2 100

*HT � hemoragijska transformacija
sICH � simptomstska hemoragijska transformacija

Hemoragijska transformacija tako�e ne pokazuje statisti�ki zna�ajnu razliku, kao ni 
pojava simptomatske hemoragijske transformacije, izme�u ova dva na�ina le�enja.

Tabela 6: Mesto okluzije
ACI ACM M1 ACM M2 AB AV ukupno

IVT
n 3 24 21 6 3 57
% 5,3 42,1 36,8 10,5 5,3 100

MT
n 5 31 4 9 3 52
% 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 mo�e uo�iti da je okluzija u zadnjoj mo�danoj cirkulaciji podjednako 
zastupljena kod obe grupe pacijenata. Isti je slu�aj i sa prednjom mo�danom cirkulaci-
jom. Me�utim, zna�ajna statisti�ka razlika je postojala kada je okluzija bila u prednjem 
slivu. U grupi pacijenata le�enih IVT-om 36,8% je imalo okluziju M2 segmenta ACM, za 
razliku od samo 7,7% le�enih MT-om (p = 0,035). Ista zna�ajnost razlike je zabele�ena i 
kada je klini�ki podtip AIMU bio u pitanju. Prema OCSP klasi�kaciji 21 pacijent je imao 
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PACI podtip u grupi le�enih IVT-om, za razliku od samo 4 pacijenta le�enih MT–IVT (p 
< 0,05), �to je prikazano na Gra�ku 1.

Gra�k 1. Zastupljenost podtipova AIMU (%)

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

Gra�k 2. Rangiranje pacijenata po mRS na otpustu (%)

Ni ovde nema statisti�ke zna�ajnosti 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 uspe�ne analize svih prethodnih podataka koji su prikazani u rezultatima uo�a-
vamo da se demografske karakteristike i klini�ki parametri izme�u dve grupe pacijenata 
le�enih razli�itim modalitetima (IVT, MT–IVT) nisu zna�ajno razlikovali. Isto tako, bez 
statisti�ki zna�ajne razlike izme�u ove dve grupe su i vrsta uzroka akutnog ishemijskog 
mo�danog udara (iako su vrednosti p veoma blizu grani�nih).

U pogledu ishoda, tako�e nisu zabele�ene zna�ajne razlike. Prema rezultatima mRS 
na otpustu izme�u ove dve grupe se prime�uje nekoliko razlika od zna�aja (Gra�k 2). 
Bez invaliditeta (mRS 0 � 2) su 35,1% pacijenata u grupi sa intravenskom tromboliti�kom 
terapijom, dok je u grupi sa mehani�kom trombektomijom 25% pacijenata sa takvim 
ishodom. Ovi rezultati nisu u potpunosti u skladu sa meta-analizom gde je stepen koristi 
koju daje endovaskularna trombektomija ve�i, tako da od sto le�enih pacijenata pedeset i 
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osam �e posti�i funkcionalnu nezavisnost (mRS 0 � 2) kao rezultat primenjenog tretmana 
[13]. U grupi sa intravenskom tromboliti�kom terapijom �ak 55,1% pacijenata nakon 
primenjene terapije na otpustu �e ostati sa nekim stepenom invaliditeta (mRS 3 � 5), dok 
je kod grupe sa mehani�kom trombektomijom taj procenat ne�to manji, 50% pacijenata. 
U okviru iste meta-analize dobijeni su tako�e rezultati da je manje pacijenata sa invalid-
nim ishodom kod mehani�ke trombektomije u odnosu na medikamentozni tretman, ali 
s tim da je razlika u broju pacijenata dosta ve�a nego u na�em istra�ivanju, od sto le�enih 
pacijenata za trideset i osam manje �e imati invalidni ishod kod mehani�ke trombektomije 
u odnosu na medikamentozno le�enje [13]. Smrtni ishod (mRS 6) u uzorku od pedeset i 
sedam pacijenata sa intravenskom tromboliti�kom terapijom ima osam pacijenata, �to je 
14% slu�ajeva, a u uzorku od pedeset i dva pacijecnta sa mehani�kom trombektomijom 
trinaest pacijenata, �to je 25% slu�ajeva. �to odudara od rezultata studija koje su pokazale 
superiornost MT [13]. Ovo se donekle mo�e objasniti time da je zna�ajno ve�i broj pacije-
nata u grupi le�enih IVT-om imao distalnu okluziju (M2 segment ACM), odnosno PACI 
podtip AIMU, a distalna okluzija zna�i i manji tromb kao i o�ekivani bolji ishod [20], a 
ovakvih pacijenata u grupi le�enih MT-om je vrlo malo (svega 4). Istovremeno je ve�a 
zastupljenost TACI podtipa (opstrukcija proksimalnog dela ACM, odnosno njenog M1 
segmenta) kod pacijenata le�enih MT-om, a prisustvo totalnog infarkta prednje cirkulacije 
je najvi�e u direktnoj vezi sa lo�ijim ishodom AIMU [5].

Sa druge strane, komplikacije reperfuzione terapije (HT i sICH) se nisu zna�ajno 
razlikovale izme�u dva terapijska modaliteta. Ovde je va�no napomenuti zna�aj ovih 
rezultata, jer njihove vrednosti idu u prilog dobroj klini�koj praksi koja se ogleda u tome 
�to je ova vrsta komplikacije retka kod oba primenjena metoda le�enja. Pogotovo kada 
se radi o simptomatskoj hemoragijskoj transformaciji, jer u tom slu�aju se radi o paren-
himskom hematomu koji je povezan sa neurolo�kim pogor�anjem i lo�ijim ishodom [10, 
19]. Stope simptomatske hemoragije i radiolo�ki potvr�enog intracerebralnog hematoma 
(parenhimski hematom) nisu vi�e kod endovaskularne trombektomije u odnosu na samu 
medikamentoznu terapiju [13]. Veoma sli�ni rezultati prime�uju se i u na�em istra�ivanju, 
gde smo dobili da u grupi sa intravenskom tromboliti�kom terapijom nijedan pacijent nije 
imao simptomatsku hemoragijsku transformaciju, dok se u grupi sa mehani�kom trom-
bektomijom kod tri pacijenta od ukupnih pedeset i dva ispoljila simptomatska hemoragija 
(sICH), �to je svega 5,8% slu�ajeva.

Na�a studija je imala dosta ograni�enja. Najpre, analiziran broj pacijenata je mali, a 
studija nije randomizovana, te se e�kasnost MT ne mo�e procenjivati na osnovu ovih 
rezultata. MT je kao metoda le�enja primenjena nekada samostalno, a nekada nakon 
IVT. U slu�aju da je primenjena samostalno, le�enje je zapo�eto nakon 4,5 sata, a uko-
liko je primenjena nakon IVT, zna�i 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 zapo�injanja tretmana 
nam u ovom trenutku nisu bili dostupni. U svakom slu�aju, za oba modaliteta, vreme 
zapo�injanja terapije ima veliki zna�aj [13, 21]. Pored toga, da bi bolje mogli proceniti 
razlike u e�kasnosti ova dva tretmana trebali bi posebno analizirati uticaj mesta okluzije, 
ali su te podgrupe bile male da bi se mogli izvu�i dodatni rezultati. Tako�e, ishod nakon 
AIMU se kona�no procenjuje nakon tri meseca, a ti podaci nam tako�e nisu bili dostupni.
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ZAKLJU�AK

Ishodi le�enja intravenskom tromboliti�kom terapijom i mehani�kom trombektomijom 
sa ili bez prethodne intravenske tromboliti�ke terapije, kao i komplikacije, nisu se zna�ajno 
razlikovali u na�em istra�ivanju. Ve�a 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 de�nition proposed by the American Heart Association 
(AHA) and the American Stroke Association (ASA), an acute ischemic stroke occurs due to insuf-
�cient blood �ow 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 �brinolysis, 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: �e research is a retrospective analysis of the data of a total of 109 
patients. All patients were classi�ed 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 signi�cant 
di�erences in any of the analyzed parameters except for the representation of subtypes of acute 
ischemic stroke. All data are presented tabularly or graphically.

Conclusion: �e 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 signi�cantly di�erent in our study.

Keywords: stroke; therapy; outcome
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Uvod: Me�oviti tumori testisa porekla germinativnih �elija (eng. Mixed germ cell tumor, MGCT) 
�ine 35�50% svih tumora testisa i naj�e��e se javljaju izme�u 15. i 30. godine �ivota.

Cilj rada: Odrediti broj�anu i procentualnu zastupljenost MGCT me�u svim dijagnostiko-
vanim tumorima testisa, pojedina�nih histolo�kih komponenti koje ulaze u sastav tumora, kao i 
procentualnu zastupljenost klini�ko-patolo�kih 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 patohistolo�kih izve�taja. Analizirani su slede�i parametri: 
dob pacijenata, histolo�ke komponente u sastavu MGCT, stadijum bolesti, fokalnost, lokalizacija 
tumora i prisustvo limfovaskularne invazije.

Rezultati: Najve�i procenat MGCT dijagnostikovan je u starosnoj dobi izme�u 21. i 30. godine 
�ivota. Najzastupljenije histolo�ke komponente u sastavu MGCT su bile embrionalni karcinom 
(74%) i teratom (69%). Uo�ena je visoka zastupljenost seminomske komponente u sastavu MGCT 
(56%). Najvi�e slu�ajeva MGCT je dijagnostikovano u desnom testisu (49%) i ve�ina njih je bila 
unifokalna (86%).

Zaklju�ak: Podaci o broj�anoj i procentualnoj zastupljenosti MGCT me�u dijagnostikovanim 
tumorima testisa, kao i o zastupljenosti histolo�kih komponenti u sastavu MGCT, nisu se zna�ajno 
razlikovali od podataka koji su dobijeni u toku studija sli�nog karaktera u drugim referentnim 
centrima u razli�itim zemljama �irom sveta. Najve�i broj slu�ajeva MGCT je dijagnostikovan u 
pT2 stadijumu (62%), a limfovaskularna invazija je bila zastupljena kod vi�e od polovine dijagno-
stikovanih slu�ajeva (62%).

Klju�ne re�i: Testis; me�oviti tumor; limfovaskularna invazija; stadijum. 

UVOD

Tumori testisa su relativno retki tumori koji �ine svega 1% maligniteta u mu�koj popu-
laciji i drugi naj�e��i uzro�nik smrti od malignih tumora kod mu�karaca mla�e �ivotne 
dobi. Sa klini�ke ta�ke gledi�ta su veoma va�ni jer se naj�e��e pojavljuju kod mu�ka-
raca izme�u 15. i 35. godine �ivota tj. u njihovom reproduktivnom periodu [1]. Tokom 
poslednjih decenija zabele�eno je pove�anje broja slu�ajeva tumora testisa u mnogim 
zemljama �irom sveta. U�estalost ovih tumora, iz nedovoljno poznatih razloga, najve�a je 
u zemljama Severne Evrope kao �to su Danska i �vedska, dok je relativno niska u zemljama 
Afrike i Azije. Najvi�e slu�ajeva je zabele�eno u �vajcarskoj (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 u�esta-
losti sugeri�u da se uzroci mo�da 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 zna�ajnu ulogu u razvoju tumora testisa su kriptorhizam i gonadalna 
disgeneza. Nasledni faktori tako�e imaju veliki uticaj, mnogo ve�i nego kod drugih mali-
gniteta. Procenjuje se da su rizici kod bra�e obolelih mu�karaca 7 do 10 puta ve�i, a sinovi 
�iji su o�evi oboleli imaju 4 do 6 puta ve�i rizik u odnosu na ostale. Ove �injenice sna�no 
ukazuju na zna�aj naslednih faktora u razvoju tumora testisa [3]. Mnoga epidemiolo�ka 
istra�ivanja su pokazala povezanost izme�u nekoliko medicinskih poreme�aja i pove�ane 
u�estalosti tumora testisa:

fl	 Prethodni tumori u kontralateralnom testisu
fl	 Hemikalije koje naru�avaju hormonsku ravnote�u (nikotin, kofein, narkotici, pesti-

cidi itd.)
fl	 Prenatalni faktori:

fl	 Niska telesna te�ina na ro�enju
fl	 Niska gestacijska starost
fl	 Prethodna ingvinalna hernija
fl	 Upotreba hormona u toku trudno�e [3].

Histolo�ki posmatrano, tumori testisa se dele na dve velike grupe:
1.	 Tumori testisa porekla germinativnih �elija
2.	 Stromalni tumori testisa (eng. sex cord stromal tumors) (tumori porekla Sertolijevih 

i Lejdigovih �elija).

Tumori testisa porekla germinativnih �elija (eng. Testicular Germ Cell Tumor, TGCT) 
�ine 95% svih tumora testisa i oni nastaju iz polnih �elija. S obzirom na to da se sper-
matozodi i spermatide ne dele, tumori nastaju iz �elija koje su mioti�ki aktivne � sper-
matogonija ili spermatocita, ili mo�da �ak iz fetalnih zametnih �elija koje su zaostale u 
nezrelom obliku unutar semenih kanali�a odraslih mu�karaca. Do sada nije utvr�eno na 
kom stepenu razvoja polnih �elija dolazi do maligne transformacije.

Tumori testisa porekla germinativnih �elija mogu se podeliti na:
1.	 Seminome
2.	 Neseminomske tumore koji se dele na:

a) Teratom
b) Horiokarcinom (lat. choriocarcinoma)
c) Tumor �uman�ane kese (eng. yolk sac tumor)
d) Embrionalni karcinom (lat. carcinoma embryonalae)
e) Me�oviti tumor testisa porekla germinativnih �elija (eng. mixed germ cell tumor, 
MGCT) [4].

Me�oviti tumori testisa porekla germinativnih �elija (MGCT) su, nakon seminoma, 
naj�e��i TGCT i �ine pribli�no 30�50% svih tumora testisa. Naj�e��e se javljaju u dobi 
izme�u i 30. godine, dok se u prepubertetskom uzrastu veoma retko javljaju. MGCT, kako 
im samo ime ka�e, u svom sastavu imaju najmanje dve, a �esto tri ili vi�e razli�itih histolo�-
kih komponenti. Morfolo�ki izgled histolo�kih komponenti u sastavu MGCT je identi�an 
izgledu tih komponenti kada se javljaju samostalno [5].

Tumori testisa se naj�e��e manifestuju kao bezbolna tumefakcija i otok u predelu testisa 
zbog �ega podizanje svesti i redovan samopregled testisa igra zna�ajnu ulogu u njihovoj 
prevenciji. Ultrasonografski pregled testisa i odre�ivanje tumorskih markera poput hCG, 
AFP i LDH su prvi koraci u postavljanju dijagnoze tumora testisa. U slu�aju da se doka�e 
postojanje tumora, u ve�ini slu�ajeva se sprovodi radikalna orhiektomija koja je �esto 
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udru�ena sa hemoterapijom u daljem toku le�enja. Ovi tumori imaju dobru prognozu i 
procenat petogodi�njeg pre�ivljavanja poslednjih decenija je zna�ajno porastao i kre�e se 
izme�u 85% i 95% [6].

U prognozi me�ovitih tumora testisa zna�ajnu ulogu igra vrsta i zastupljenost histolo�-
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 
spermati�ne vrpce, nivo tumorskih markera (AFP, hCG, LDH), kao i starost pacijenta [7].

CILJ

Hipoteze na kojima je zasnovano istra�ivanje su:
fl	 Me�oviti tumori testisa porekla germinativnih �elija se javljaju sa niskom 

u�estalo��u.
fl	 Me�oviti tumori testisa porekla germinativnih �elija se javljaju u srednjoj �ivotnoj 

dobi.
fl	 Procentualno najzastupljenije histolo�ke komponente u MGCT su embrionalni 

karcinom i yolk sac tumor, dok je procentualna zastupljenost seminomske kom-
ponente u MGCT mala.

fl	 Najve�i broj MGCT je dijagnostikovan u pT1 stadijumu.
fl	 Limfovaskularna invazija nije zastupljena u velikom procentu.

Ciljevi rada su slede�i:
fl	 Analiza zastupljenosti me�ovitih tumora testisa porekla germinativnih �elija me�u 

svim dijagnostikovanim tumorima testisa u Centru za patologiju i histologiji Uni-
verzitetskog klini�kog centra Vojvodine u periodu od 2017. do 2022. godine.

fl	 Odre�ivanja zastupljenosti pojedina�nih histolo�kih komponenti u MGCT.
fl	 Odre�ivanje procentualne zastupljenosti klini�ko-patolo�kih parametara (loka-

lizacija, fokalnost tumora, limfovaskularna invazija i stadijum bolesti po TNM 
klasi�kaciji) kod MGCT.

MATERIJAL I METODE

U Centru za patologiju i histologiju Univerzitetskog klini�kog centra Vojvodine sprove-
dena je retrospektivna studija koja je obuhvatila 39 ispitanika u periodu od 2017. do 2022. 
godine. Istra�ivanjem su obuhva�eni pacijenti kod kojih je izvr�ena patohistolo�ka analiza 
operativnog materijala testisa i kod kojih je postavljena dijagnoza me�ovitog tumora testisa 
porekla germinativnih �elija (Mixed Germ Cell Tumor, MGCT).

Istra�ivanjem su prvobitno obuhva�eni svi pacijenti kod kojih je postavljena dijagnoza 
tumora testisa porekla germinativnih �elija (seminom, embrionalni karcinom, yolk sac 
tumor, horiokarcinom, teratom i MGCT), sa ciljem odre�ivanja njihove broj�ane i pro-
centualne zastupljenosti u toku gore navedenog petogodi�njeg perioda. U daljem toku 
studije, fokus istra�ivanja je stavljen na 39 pacijenata kod kojih je postavljena dijagnoza 
MGCT. Kriterijumi za isklju�ivanje iz studije podrazumevali su druge patolo�ke promene 
testisa de�nisane klini�kom i patohistolo�kom dijagnozom: torziju, varikokelu, infekcije i 
gonadalne stromalne tumore (tumore porekla Lejdigovih i Sertolijevih �elija).

Svi podaci upotrebljeni kao parametri za sprovo�enje studije dobijeni su iz medicinskih 
kartona (odnosno patohistolo�kog izve�taja) i to su: starost pacijenta, lokalizacija tumora 
(levi ili desni testis ili bilateralno prisustvo tumora), histolo�ke komponente koje ulaze 
u sastav MGCT, fokalnost tumora, prisustvo limfovaskularne invazije i stadijum bolesti 
prema TNM klasi�kaciji.
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Istra�ivanje je odobreno od strane Eti�ke komisije Univerzitetskog klini�kog centra 
Vojvodine.

Za unos i obradu podataka upotrebljen je program Microso� Excell 2013. Rezultati su 
prikazani gra��ki i tabelarno.

REZULTATI

U Centru za patologiju i histologiju Univerzitetskog klini�kog 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 me�oviti tumor testisa (39; 
35%), teratom (6; 7%) i embrionalni karcinom (5; 3%). Nije zabele�en nijedan dijagnostiko-
vani slu�aj yolk sac tumora i horiokarcinoma u toku gore navedenog perioda (Gra�kon 1).

Slika 1. Makroskopski izgled tumora testisa

Gra�kon 1. Prikaz procentualne zastupljenosti tumora testisa porekla germinativnih �elija
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Me�oviti tumori testisa porekla germinativnih �elija (MGCT) su bili najzastupljeniji 
kod mu�karaca uzrasne dobi izme�u 21. i 30. godine �ivota. Od ukupno 39 dijagnostiko-
vanih MGCT, 16 (41%)   je  zabele�eno  u uzrasnoj dobi izme�u 21. i  30. godine �ivota,  
15 (38%) izme�u 31. i 40. godine, a izme�u 41. i 50. godine dijagnostikovano je njih 8 
(21%) (Gra�kon 2).

Gra�kon 2. Prikaz procentualne zastupljenosti MGCT u razli�itim  uzrasnim kategorijama 

Pore�enjem procentualne zastupljenosti MGCT sa zastupljeno��u ostalih tumora testisa 
porekla germinativnih �elija, u gore navedenim uzrasnim kategorijama, utvr�eno je da je u 
�ivotnoj dobi izme�u 21. i 30. godine bila najve�a u�estalost MGCT, dok je u svim ostalim 
uzrasnim kategorijama bila najve�a zastupljenost seminoma (Gra�kon 3).

Gra�kon 3. Prikaz pore�enja procentualne zastupljenosti MGCT sa zastupljeno��u ostalih 
tumora testisa porekla germinativnih �elija u razli�itim uzrasnim kategorijama
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Od ukupno 39 dijagnostikovanih slu�ajeva MGCT, njih 15 (38,15%) se sastojalo od dve 
histolo�ke komponente, dok su se ostala 24 slu�aja (61,5%) sastojala iz tri ili vi�e razli�itih 
histolo�kih komponenti (Slika 2). S obzirom na toliki broj razli�itih kombinacija, za svaki 
od MGCT su analizirane dve najzastupljenije histolo�ke komponente. Analizom podataka 
je utvr�eno da je zajedni�ko prisustvo teratoma i embrionalnog karcinoma bilo zastupljeno 
u najve�em broju MGCT (13, 33%) (Tabela 1).

Tabela 1. Broj�ana i procentualna zastupljenost histolo�kih komponenti u sastavu MGCT

Histolo�ke komponente u MGCT
Broj�ana

zastupljenost 
(n)

Procentualna
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 broj�ane i procentualne zastupljenosti pojedina�nih histolo�kih komponenti 
u sastavu MGCT utvr�eno je da je najve�a 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 na�li seminom i yolk sac tumor (21/39; 
54%) (Gra�kon 4).

Gra�kon 4. Prikaz procentualne zastupljenosti pojedina�nih histolo�kih komponenti 
u sastavu MGCT
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Slika 2. Histolo�ke 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 �uman�ane kese, H&E, 
x10; E) teratom, H&E, x10.

U toku studije, u periodu od 2017. do 2022. godine, 
uo�en je porast u�estalosti seminomske komponente u 
sastavu MGCT. U 2017. godini od 10 dijagnostikovanih 
MGCT, seminomska komponenta je bila prisutna samo 
u dva slu�aja (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%) 
(Gra�kon 5).

Gra�kon 5. Prikaz trenda pove�anja u�estalosti seminomske 
komponente u sastavu MGCT u periodu od 2017. do 2022. 
godine

Analizom stadijuma po TNM klasi�kaciji, u kojem 
je svaki od MGCT otkriven, utvr�eno je da najve�i 
broj ovih tumora dijagnostikovano u pT2 stadijumu 
(24; 62%), zatim u pT1a (8; 20%) i pT1b (6; 15%), dok 
su samo dva slu�aja zabele�ena u pT3 stadijumu (3%) 
(Gra�kon 6).

Gra�kon 6. Prikaz procentualne zastupljenosti MGCT u 
stadijumima po TNM klasi�kaciji 
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Retrospektivnom   analizom   broj�ane   i   procentualne   distribucije dijagnostikovanih 
slu�ajeva MGCT u razli�itim stadijumima po TNM klasi�kaciji u periodu od 2017. do 
2022. godine, za svaku godinu pojedina�no, ustanovili smo zna�ajni porast u�estalosti 
MGCT koji su dijagnostikovani u pT2 stadijumu. U 2017. godini, od ukupno 10 dijagno-
stikovanih MGCT, najve�i broj slu�ajeva je dijagnostikovano u pT1 stadijum (7/10; 
70%), da bi u 2019. godini 17% slu�ajeva bilo dijagnostikovano u pT1 (1/6), a 83% 
u pT2 stadijumu (5/6). Tako�e, i u 2020. godini, najve�i broj slu�ajeva MGCT je 
bio dijagnostikovan u pT2 stadijumu (8/10; 80%) (Gra�kon 7).

Gra�kon 7. Prikaz procentualne distribucije MGCT u razli�itim stadijumima po TNM klasi�k-
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 slu�aja zabele�ene bilateralne lokalizacije (5%) (Gra-
�kon 8).

Gra�kon 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 
(Gra�kon 9).

Gra�kon 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% slu�ajeva, �to zna�i da je od uku-
pno 39 dijagnostikovanih MGCT u njih 24 limfovaskularna invazija bila prisutna, odnosno 
kod 15 slu�ajeva (38%) limfovaskularna invazija nije na�ena (Gra�kon 10).

Gra�kon 10. Prikaz procentualna zastupljenost limfovaskularne invazije u MGCT

Procentualnom analizom prisutnosti limfovaskularne invazije me�u dijagnostikovanim 
MGCT za svaku godinu pojedina�no utvr�eno 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) (Gra�koni 11 i 12).
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Gra�kon 11. Prikaz procentualne zastupljenosti limfovaskularne invazije u MGCT za svaku 
godinu za period od 2017. zaklju�no sa 2022. godinom

Gra�kon 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 mu�koj populaciji i oko 
49000 novih slu�ajeva se dijagnostikuje u svetu svake godine [8]. Faktori rizika koji mogu 
da doprinesu razvoju tumora testisa jo� uvek nisu dovoljno izu�eni, ali se smatra da je 
njihov nastanak multifaktorijalne prirode, te da genetski faktori zajedno sa uticajem faktora 
spolja�ne sredine imaju krucijalnu ulogu. EPSAM studija sprovedena u Italiji prou�avala je 
faktore rizika koji u postnatalnom periodu, sa posebnim osvrtom na period adolescencije, 
pove�avaju rizik za nastanak tumora testisa porekla germinativnih �elija. U rezultatima te 
studije navedeno je da je bavljenje �zi�kom aktivno��u i smanjena telesna masa u periodu 
adolescenije povezana sa smanjenim rizikom od nastanka tumora testisa, dok je bavljenje 
poljoprivrednim poslovima u tom periodu pove�avalo 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 izme�u upotrebe kanabisa i razvoja nese-
minomskih tumora testisa. Pacijenti koji su koristili kanabis najmanje 10 godina imali su 
dva i po puta ve�e �anse za razvoj neseminomskog tumora testisa u pore�enju sa onima 
koji kanabis nikada nisu koristili. Me�utim, nije bilo dovoljno podataka da se zaklju�i da 
je upotreba kanabisa povezana sa razvojem seminoma [10].

Tumori testisa porekla germinativnih �elija se dele na seminomske koji �ine oko 40% 
i neseminomske, u �iji sastav ulaze teratom, embrionalni karcinom, horiokarcinom i yolk 
sac tumor, a koji �ine 60% TGCT. Za razliku od prethodno navedenih vrsta TGCT, me�oviti 
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 utvr�eno je da je najve�i broj slu�ajeva bio 
dijagnostikovan u starosnoj dobi izme�u 21. i 30. godine �ivota, dok je u svim ostalim 
starosnim grupama (31�40. god; 41�50.god; i > 51.god.) seminom bio prisutan sa naj-
ve�om u�estalo��u. Prose�na starost pri postavljanju dijagnoze za MGCT bila je 31,5 
godina, dok je za seminome prose�na starost bila 38,53 godine. Ovi rezultati potkrepljuju 
tvrdnju da se seminomi ve�inom dijagnostikuju u ne�to starijoj �ivotnoj dobi u odnosu na 
MGCT, ali za razliku od ove studije, u drugim studijama sli�ne tematike, prose�na starost 
pacijenata obolelih od MGCT je iznosila 24,1 godinu, dok je za semimome ona iznosila 
31,3 godine [12].

Nakon odre�ivanja procentualne i broj�ane zastupljenosti svakog od TGCT, pa�nja 
je posve�ena MGCT i zastupljenosti histolo�kih komponenti koje ulaze u njihov sastav. 
Analizirano je 39 slu�ajeva MGCT i na�eno je da je njih 15 (38,5%) imalo dve histolo�ke 
komponente u svom sastavu, a njih 24 (61,5%) tri ili vi�e. Zbog velikog broja kombinacija 
histolo�kih komponenti, koje nije bilo mogu�e objediniti u toku statisti�ke obrade poda-
taka, uzete su dve procentualno najzastupljenije histolo�ke komponente u svakom od 
MGCT i rezultati su pokazali da su teratom i embrionalni karcinom zajedno bili zastupljeni 
u najve�em broju slu�ajeva (33%). Embrionalni karcinom i yolk sac tumor, kao i teratom i 
seminom, zajedno su se javljali sa ne�to manjom u�estalo��u (18%). Sli�ni podaci dobijeni 
su u toku studije na departmanu za patologiju (Basic medical science Institute, Karachi), gde 
je na�eno da je naj�e��a kombinacija bila yolk sac tumor sa embrionalnim karcinomom 
koja se javila u 5 od 12 slu�ajeva, dok su se teratom i embrionalni karcinom zajedno javili 
na drugom mestu po zastupljenosti [13].

Analizom zastupljenosti svake histolo�ke komponente pojedina�no, utvr�eno je da 
je embrionalni karcinom (74%) bio najzastupljenija histolo�ka komponenta u MGCT, a 



114

potom teratom (69%). Na tre�em 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 tako�e 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 najve�a zastupljenost yolk sac tumora (92%), embrionalnog 
karcinoma (77%), teratoma (66%), dok nije zabele�en nijedan slu�aj prisustva seminomske 
komponente u sastavu MGCT [13].

U�estalost 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 zabele�en u litera-
turnim podacima. Studija retrospektivnog karaktera sprovedena u jednom od referentnih 
centara za maligne tumore testisa u desetogodi�njem periodu, prou�avala je klini�ko-pa-
tolo�ke karakteristike MGCT koji sadr�e 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 utvr�eno 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 
sadr�e seminomsku komponentu (naro�ito ako je ona bila zastupljena >30%) imali ve�u 
tendenciju da metastaziraju u limfne �vorove i u plu�a [15]. U toku na�e studije, 62% 
slu�ajeva je dijagnostikovano u pT2 stadijumu, dok je njih

20% dijagnostikovano u pT1a, odnosno 15% u pT1b stadijumu, a samo su dva slu�aja 
bila zabele�ena u pT3 stadijumu (3%). Me�utim, u 2017. godini �ak 70% slu�ajeva je 
dijagnostikovano u pT1a i pT1b stadijumu, dok je zastupljenost pT2 stadijuma bila svega 
30%, da bi u 2019. godini procenat slu�ajeva 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% slu�ajeva TGCT dijagnostikovano 
u desnom dok je 47,9% dijagnostikovano u levom testisu. Bilateralna lokalizacija je bila 
zabele�ena u 2 slu�aja (5%), dok je kod jednog pacijenta dijagnostikovan seminom u 
desnom, a MGCT u levom testisu. Prou�avanjem u�estalost 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 histolo�kog tipa i uzrasta pacijenta, 
odnosno da su pacijenti sa seminomom kao po�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 �ivota [16].

Analizom fokalnosti MGCT utvr�eno je da je ve�ina tumora bila unifokalna (86%), 
dok je multifokalnost bila zastupljena kod 14% slu�ajeva. U dostupnoj literaturi nisu 
prona�eni podaci o fokalnosti za MGCT, ali u jednoj o studija koja je sprovedena u Italiji 
se navodi da je zastupljenost multifokalnosti me�u svim TGCT bila 22,83%, kao i da nije 
prona�ena veza izme�u histolo�ke gra�e tumora testisa i multifokalnosti. Smatra se da 
multifokalnost nije nezavisan prognosti�ki faktor lo�ije prognoze bolesti [17].

Limfovaskularna invazija (LVI), jedan od prognosti�kih faktora lo�ije prognoze i rizika 
za nastanak metastatske bolesti, bila je prisutna kod 62% uzoraka. Analizom procentualne 
zastupljenosti LVI kod dijagnostikovanih MGCT kroz godine, utvr�eno je da je 2017. 
godine zastupljenost LVI bila svega 30%, u 2019. godini broj slu�ajeva sa i bez LVI bio je 
isti (50%), da bi u 2020. godini LVI bila prisutna u 90% dijagnostikovanih slu�ajeva MGCT.



115

ZAKLJU�AK

U studiji retrospektivnog karaktera sprovedenoj u Centru za patologiju i histologiju 
Univerzitetskog klini�kog centra Vojvodine analizirani su klini�ko-patolo�ki parametri i 
histolo�ka gra�a 39 slu�ajeva MGCT.

fl	 Podaci o broj�anoj i procentualnoj zastupljenosti MGCT me�u dijagnostikovanim 
tumorima testisa, kao i zastupljenost histolo�kih komponenti u sastavu MGCT, nisu 
zna�ajnije odstupali od rezultata sli�nih studija sprovedenih u drugim zemljama 
�irom sveta, dobijenih deskriptivnom statistikom.

fl	 U�estalost seminomske komponente u sastavu MGCT je iznosila 54%, �to nije 
zabele�eno u literaturnim podacima sli�nog karaktera.

fl	 Procenat slu�ajeva MGCT tumora otkrivenih u pT2 stadijumu je zna�ajno porastao 
u proteklih pet godina.

fl	 Procentualna zastupljenost limfovaskularne invazije u MGCT je zna�ajno 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: �e 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: �e highest percentage of MGCT was diagnosed between the ages of 21 and 30. �e 
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 di�er much from data obtained during studies of a similar nature 
in other reference centers in di�erent 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 �ziolo�kih potreba, 
va�an su faktor biolo�kih procesa, regeneracije organizma i emocionalnog blagostanja pojedinca. 
Poremećaj sna, uklju�ujući smanjeno trajanje sna, smetnje tokom spavanja i svakodnevnog funk-
cionisanja, mogu, izme�u ostalog, dovesti i do pada akademskog uspeha studenata.

Cilj: Utvrditi kvalitet sna kod studenata zdravstvene nege.
Materijal i metode: Analiti�ka 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). Me�usobne razlike varijabli utvr�ene su odgovarajućim 
inferencijalnim i multivarijantnim statisti�kim analizama. Za statisti�ke analize upotrebljen je 
so†verski program IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences).

Rezultati: Ve�inu ispitanika �inile su studentkinje, dok su studenti prve i zavr�ne godine bili 
najzastupljeniji. Ve�ina studenata odlazila je na spavanje nakon 23 �asa nave�e i ustajala nakon 8 
�asova ujutru. Vreme usnivanja iznosilo je u proseku oko 30 minuta. Prose�an skor Pitsburgovog 
indeksa spavanja iznosio je 5,4 (SD – 3,3), �to ukazuje na lo�iji kvalitet sna kod studenata. Utvr�eno 
je ostojanje statisti�ki zna�ajne razlike u kvalitetu sna u odnosu na godine studija (p = 0,047, p < 
0,05).

Zaklju�ak: Studenti zdravstvene nege imaju lo�iji kvalitet sna, sa u�estalijim smetnjama tokom 
spavanja, kao i produ�enim vremenom usnivanja. Studenti prve godine pokazali su zna�ajno lo�iji 
kvalitet sna u odnosu na starije kolege. 

Klju�ne re�i: Studenti; kvalitet sna; zdravstvena nega; PSQI.

UVOD

Predstavljaju�i jednu od klju�nih �ivotnih potreba, spavanje i san su od vitalnog zna�aja 
za svakodnevno funkcionisanje organizma [1]. S obzirom na to da su �ziolo�ke funkcije 
ljudi zavisne od sna, sam kvalitet �ivota zna�ajno je uslovljen kvalitetnim snom. Poreme�aji 
spavanja mogu pove�ati rizik za nastanak endokrinih i metaboli�kih bolesti, kao i ozbiljni-
jih zdravstvenih problema. Zanemarivanjem ovih problema dalje mo�e do�i do nastanka 
mentalnih poreme�aja i indirektnog uticaja poreme�aja sna na u�enje i akademsko posti-
gnu�e studenata. Kod tre�ine odrasle populacije prisutan je neki oblik problema sa spava-
njem, dok je taj procenat povi�en u populaciji studenata zbog razlike u stilu �ivota [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 o�iju (Rapid eye movement 
� REM) i spavanje bez brzih pokreta o�iju (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. Tre�a i �etvrta faza NREM spavanja, tzv. 
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sporotalasno spavanje, predstavljaju najdublje nivoe sna i zauzimaju do 20% vremena sna, 
produ�avaju�i se kao odgovor na deprivaciju sna. REM stanje spavanja, poznato po pri-
sustvu snova, zauzima tre�inu ukupnog sna, produ�avaju�i se u jutarnjim �asovima. Ova 
dva stanja spavanja naizmeni�no se de�avaju tokom cele no�i, �ine�i ciklus sna koji traje 
oko 90 minuta. Sve promene strukture sna mogu dovesti do naru�avanja kvaliteta sna [5]. 

1.	 Kvalitet sna se de�ni�e kao osećaj odmornosti i spremnosti za novi dan nakon 
spavanja. Kvalitet sna uklju�uje aspekte kao �to su vreme spavanja, usnivanja, u�e-
stalost bu�enja tokom noći, dubina sna i opu�tenost tokom sna. Kada je kvalitet sna 
lo�, mogu se javiti poremećaji pa�nje, pamćenja, emocionalna nestabilnost, i sl., �to 
mo�e dalje uticati na svakodnevni �ivot 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 istra�iva�a 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, uku�anin ili 
cimer. Poslednjih 5 stavki se koriste isklju�ivo za klini�ke potrebe, zbog �ega nisu uklju�ene 
u bodovanje skale. Stavke su grupisane u sedam komponenti: subjektivna procena kvaliteta 
sna, period usnivanja, du�ina spavanja, e�kasnost sna, smetnje koje uti�u 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 vi�e 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 ve�i 
od 5 ukazuje na lo�iji kvalitet sna. Cronbach „ koe�cijent originalne skale iznosi „ = 0,83, 
�to ukazuje na dobru internu konzistenciju [8].

U istra�ivanju 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 „ = 0,9 [9]. PSQI je 
instrument otvorenog pristupa i slobodan je za upotrebu u akademske i nekomercijalne 
svrhe [10].

U studiji je ra�ena aritmeti�ka sredina sa pripadaju�om standardnom devijacijom, kao i 
minimum i maksimum. Me�usobne razlike varijabli ra�unate su Mann Whitney U testom, 
Krushkal Wallis analizom. Za statisti�ku obradu i prikaz podataka kori��eni su programski 
paketi Microso� o�ce Excel i Statistical Package for Social Sciences � SPSS 22. Statisti�ka 
zna�ajnost odre�ivana je na nivou p < 0,05. Istra�ivanje je odobreno od strane Komisije 
za eti�nost klini�kih ispitivanja Medicinskog fakulteta, Univerziteta u Novom Sadu.

REZULTATI

Prose�na starost ispitanika iznosila je 21 godinu. Ve�inu ispitanika �inile su studentkinje, 
dok su svega 12% uzorka �inili studenti mu�kog pola. U ne�to ve�em broju su bili prisutni 
studenti prve i �etvrte godine, dok od ukupnog broja studenata, u�esnika studije, jedna 
tre�ina njih �ivi sa roditeljima, a jedna tre�ina �ivi u stanu sa cimerom/cimerima (Tabela 1).
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Karakteristike N (%) PSQI – P vrednost

Pol
�enski 90 (88,2) 5,2 3,1 p=0,349

p>0,05Mu�ki 12 (12,8) 6,6 4,5

Godina studija

I 32 (31,4) 6,5 3,4

p=0,047
p<0,05

II 19 (18,6) 4,6 4,3

III 23 (22,5) 5,3 3,3

IV 28 (27,5) 4,8 2,0

Mesto stanovanja

Sa porodicom 32 (31,4) 6,0 3,5

p=0,620

p>0,05

Sa cimerom 35 (34,3) 5,0 2,5

Sam/a 15 (14,7) 5,6 3,4

Studentski dom 10 (9,8) 5,5 5,3

Ostalo 10 (9,8) 4,4 2,7

Upotreba 
interneta/dan

` 2h 3 (2,9) 1,7 1,2

p=0,139

p>0,05

2-4 h 28 (27,5) 4,9 2,4

4-6 h 36 (35,3) 5,8 3,6

6-8 h 26 (25,5) 6,0 3,7

� 8 h 9 (8,8) 4,8 3,0

Ukupno 102 (100) 5,4 3,3

Tabela 1. Distribucija rezultata u odnosu na sociodemografske karakteristike ispitanika

Prose�an skor Pitsburgovog indeksa spavanja iznosio je 5,4 (SD – 3,3), ukazuju�i na 
lo�iji 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

Du�ina spavanja 0 3 0,5 0,9

E�kasnost 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 prose�an period usnivanja iznosio 27 minuta,  
sa prose�nom du�inom sna od oko 8 sati (Tabela 3). Ve�ina studenata odlazila je na spa-
vanje nakon pono�i i budila se nakon 7 �asova ujutru (Gra�kon 1).

Min Max M SD
Prose�no vreme usnivanja (minute) 3 120 27,0 –22,9
Prose�na du�ina sna (�as) 3 11 8,0 –1,73

Tabela 3. Prose�no vreme usnivanja i du�ina sna ispitanika

Gra�kon 1. Distribucija ispitanika u odnosu na vreme odlaska na spavanje (levo) i vreme 

bu�enja (desno)

U pogledu na pol ispitanika lo�iji kvalitet sna imali su studenti mu�kog pola (PSQI = 
6,6) zdravstvene nege. Studenti koji �ive sa roditeljima ostvarili su PSQI skor od 6,0, ve�i 
u odnosu na kolege koje �ive sa cimerima, sami ili u studentskom domu. Razlika u sko-
rovima u odnosu na pol i mesto stanovanja statisti�ki nije zna�ajna. Me�utim statisti�ki 
zna�ajna razlika prona�ena je u kvalitetu sna u odnosu na godinu studija. Studenti prve 
godine pokazali su zna�ajno ve�i skor indeksa spavanja (PSQI = 6,53), u odnosu na starije 
kolege. Dobar kvalitet sna imali su studenti druge i �etvrte godine (Tabela 1).

Lo�iji kvalitet sna uo�en je kod studenata koji provode vi�e vremena na internetu u 
toku dana. Iako razlika statisti�ki nije zna�ajna, studenti koji provode od �est do osam sati 
dnevno na internetu imali su lo�iji kvalitet sna sa prose�nim skorom PSQI od 6,0, zatim 
sa ne�to ni�im skorom od 5,8  lo�iji kvalitet sna imali su i studenti koji provode od �etiri 
do �est sati dnevno na internetu (Tabela 1).

DISKUSIJA

Zbog esencijalnosti funkcija kojima san doprinosi o�uvanju zdravlja, poremećaji sna 
mogu izazvati zna�ajne promene �zi�kog, profesionalnog, kognitivnog i socijalnog funk-
cionisanja pojedinca i time u velikoj meri pogor�ati kvalitet �ivota [6, 11].

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

Prose�an skor Pitsburgovog indeksa spavanja iznosio je 5,4 (SD – 3,3) ukazuju�i na 
lo�iji kvalitet sna kod studenata zdravstvene nege, iako su svoj kvalitet sna, u velikoj ve�ini 
ocenili kao uglavnom dobar. Vi�e od polovine studenata imalo je dobar kvalitet sna. Vreme 
usnivanja je u proseku iznosilo 27 minuta, prose�ne du�ine spavanja od oko 8 sati. Lekovi 
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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 di�erences 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: �e vast majority of respondents were female students, while the �rst-year and �-
nal-year students were the majority. Most students went to sleep a†er 11 pm and got up a†er 8 am. 
�e sleep latency was approximately 30 minutes. �e Pittsburgh Sleep Index score was 5.4 (SD – 
3.3), indicating poorer sleep quality among students. A statistically signi�cant di�erence 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 signi�cantly 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 omota�em razli�itih oblika 
i veli�ina. Evropska farmakopeja klasi�kuje kapsule kao: tvrde, meke, kapsule sa modi�kovanim 
osloba�anjem, 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 modi�kovanim osloba�anjem. Razmotriti potrebe i mogu�nosti za magistralnu 
izradu kapsula sa zdravstvenog i regulatornog aspekta. 

Materijal i metode: Za pretra�ivanje registrovanih lekova od strane ALIMS-a u obliku kapsula 
kori��ena je aplikacija Mediately. Detektovane kapsule pretra�ene su prema za�ti�enom nazivu u 
cilju utvr�ivanja da li se nalaze na listama RFZO, na njihovom zvani�nom veb-sajtu. Sastav eksci-
pijenasa u kapsulama sa modi�kovanim osloba�anjem je prona�en i preuzet iz Sa�etaka karakte-
ristika leka (SmPC), ta�ka 6.1, dok su podaci o ulogama ekscipijenasa na�eni u knjizi ,,Handbook 
of pharmaceutical excipients°°. U cilju opisivanja magistralnih kapsula, pregledane su Magistralne 
formule 2008 (MF 2008).

Rezultati: Najve�i 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 RFZO je 38. Naju�estaliji ekscipijensi su: mikrokristalna celuloza, talk, trie-
tilacetat, titan-dioksid, �uti gvo��e (III)-oksid i metakrilna kiselina-etilakrilat kopolimer. Sastav 
kapsula koje se mogu izra�ivati prema propisu MF 2008 je slede�i: kalijum-hlorid, bezvodna laktoza 
i magnezijum-stearat.

Zaklju�ak: Formulacije kapsula odobrenih u Republici Srbiji su raznovrsne i brojne. Omogu�a-
vaju lak�u primenu i e�kasniju terapiju u odnosu na konvencionalne oblike doziranja sa trenutnim 
osloba�anjem, pri �emu su kod kapsula sa modi�kovanim osloba�anjem lokalne iritacije GIT-a 
minimalne usled sporijeg i kontrolisanog osloba�anja supstance. Pored jednih o�cinalnih kapsula, 
srpsko zakonodavstvo omogu�ava propisivanje, izradu i izdavanje kapsula koje bi u potpunosti 
odgovarale zahtevima pacijenata, ali se modi�kacija osloba�anja u ovim slu�ajevima te�e posti�e.

Klju�ne re�i: Kapsula; modi�kovano osloba�anje;  produ�eno osloba�anje;  gastrorezistentne 
kapsule.

UVOD

Kapsule su �vrsti jednodozni preparati sa tvrdim ili mekim omota�em razli�itih oblika 
i kapaciteta. Obi�no su namenjeni za oralnu primenu. Omota�i kapsule izra�ene su od 
�elatine ili drugih supstanci, �ija konzistencija se mo�e prilagoditi dodatkom glicerola ili 
sorbitola. Pomo�ne supstance koje su odobrene od nadle�nih tela i ulaze u sastav kapsule 
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mogu biti: povr�inski aktivna sredstva, sredstva za postizanje neprozirnosti, antimikrobna 
sredstva, konzervansi, zasla�iva�i, supstance za bojenje i arome. Kapsule mogu imati 
povr�inske oznake. Sadr�aj kapsula mo�e biti �vrst, polu�vrst ili te�an. Sastoje se od jedne 
ili vi�e pomo�nih supstanci kao �to su rastvara�i, lubrikanti i sredstva za raspadanje ili 
mogu biti bez pomo�nih supstanci. Sadr�aj ne o�te�uje omota� kapsule. Omota� kapsule 
je izlo�en uticaju gastri�ne te�nosti i sadr�aj se osloba�a, �to je prikazano na slici 1 [1].

Razlikujemo nekoliko kategorija kapsula: tvrde kapsule; meke kapsule; kapsule s modi-
�kovanim osloba�anjem;  gastrorezistentne kapsule; kaheti [1].

Tvrde kapsule su �vrsti jednodozni preparati. One se sastoje od tvrdog omota�a razli�i-
tog kapaciteta, a mo�e sadr�ati �vrste, polu�vrste ili te�ne preparate. Omota� je napravljen 
od �elatina ili drugih supstanci, a sastoji se od dva neobra�ena cilindri�na dela koja su 
na jednom kraju otvorena i zaobljena, a na drugom zatvorena. Sadr�aj 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 omota�a �iji 
kapacitet i oblik mogu biti razli�iti, a sadr�aj polu�vrst ili te�an. Omota� je napravljen od 
�elatina ili drugih supstanci i mo�e imati jednu ili vi�e �vrstih aktivnih supstanci. Omota� 
je obi�no deblji od onog kod tvrde kapsule i sastoji se od jednog dela, po�to se meke kap-
sule istovremeno formiraju, pune sadr�ajem i zatvaraju uz pomo� specijalnih ma�ina [1].

Kapsule sa modi�kovanim osloba�anjem su tvrde ili meke kapsule u kojima sadr�aj, 
omota� ili oboje sadr�e posebne ekscipijente ili se pripremaju posebnim procesom diza-
jniranim da modi�kuju brzinu, mesto ili vreme kada je aktivna supstanca oslobo�ena. 
Kapsule sa modi�kovanim osloba�anjem uklju�uju kapsule sa produ�enim osloba�anjem, 
kapsule sa odlo�enim osloba�anjem i kapsule sa pulsiraju�im osloba�anjem [1]. 

Isporuka sa modi�kovanim osloba�anjem iz kapsula sa tvrdim omota�em mo�e sadr-
�ati razli�ite fabrikovane sisteme isporuke koje se ti�u: 

1.sadr�aja kapsula � granule, pra�kovi, sisteme koji su enteri�ki oblo�eni, produ�eni, 
kontinuirani, kontrolisani (kao �to je osmotska pumpa) i/ili pulsirajuće sisteme ili sisteme 
ciljane isporuke i kombinacije lekova i 

2.same kapsule � kapice od tvrde ljuske su oblo�ene polimerima koji spre�avaju rastva-
ranje pri niskoj pH i mogu spre�iti razgradnju ili osloba�anje kapsule u �elucu.

 Metode formulacije variraju i kada je potrebno omogućavaju brzo osloba�anje pra-
ćeno kontinuiranom dozom odr�avanja. Sve formulacije sa modi�kovanim osloba�anjem 
koriste hemijsko i �zi�ko ograni�enje za isporuku produ�enog osloba�anja doze leka. 
Generalno, mogu se podeliti u dve velike grupe:

Slika 1. Uticaj gastri�ne te�nosti na osloba�anje sadr�aja kapsule
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1. sistemi zasnovani na matriksu¿pelete, mini-matriks ili mini tablete i
2. sistemi kontrolisani membranskom difuzijom¿oblo�ene pelete, tablete i osmotske 

pumpe.

Proizvodnja sistema za isporuku sa modi�kovanim osloba�anjem zasniva se na brojnim 
pristupima formulacijama, metodologiji i inovativnim metodama, a svaka od njih ima 
svoje speci��ne mehanizme za kontrolu osloba�anja kao �to je prikazano na slici 2 [3]. 

Nakon uzimanja oralnih kapsula sa produ�enim osloba�anjem koje sadr�e oblo�ene 
multipartikule, o�ekuje se brza destrukcija spoljnog sloja kapsule, �to dovodi do osloba-
�anja pojedina�no oblo�enih �estica, kao �to su pelete, mikrokapsule ili nanokapsule. S 
obzirom na malu veli�inu ovih multipartikula, posti�e se bolja ravnomerna distribucija 
�estica du� gastrointestinalnog trakta (GIT), omogu�avaju�i kontrolisano osloba�anje 
leka na ve�oj povr�ini [5].

Kapsule sa produ�enim osloba�anjem su proizvedene na takav na�in da isporu�e svoj 
sadr�aj pri oralnoj primeni, bilo u �elucu ili u razli�ite regione GI trakta za apsorpciju 
tokom nekoliko sati (12�24 h). U idealnom slu�aju, sistem isporuke sa produ�enim oslo-
ba�anjem bi trebao obezbediti brzinu i trajanje osloba�anja, koji bi odgovarao potrebnoj 
koli�ini leka u krvi za odre�eno trajanje terapije. Mnogi od ovih proizvoda se izdaju u 
razli�itoj ja�ini doze radi lak�eg klini�kog upravljanja bolestima. Na primer, formulacije 
mor�n-sulfata sa produ�enim osloba�anjem, koje se razlikuju po ja�ini doze, boje i veli�ini 
kapsule, kako bi se bezbedno prilagodila potrebna doza za le�enje boli kod pacijenata koji 
imaju razli�ite pragove bola i ja�inu bola [3].

Gastrorezistentne kapsule su kapsule sa odlo�enim osloba�anjem 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 sadr�aj oblo-
�en gastrorezistentnim premazom. U drugim slu�ajevima, omota� kapsule je prekriven 
gastrorezistentnim premazom ili sam omota� ima gastrorezistentna svojstva [1].

Ka�eti su �vrsti preparati koji se sastoje od tvrde ljuske, koji sadr�e jednu dozu jedne ili 
vi�e aktivnih supstanci. �aura se pravi od beskvasnog hleba obi�no od pirin�anog bra�na i 
sastoji se od 2 neobra�ena, ravna, cilindri�na dela. Pre primene, ka�eti se potapaju u vodu 
na nekoliko sekundi, stavljaju na jezik i progutaju sa malo vode [1]. 

Slika 2. Mehanizmi osloba�anja sadr�aja iz kapsula sa modi�kovanim osloba�anjem
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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 Republi�kog fonda za zdravstveno osiguranje (RFZO) u grupi kap-
sula sa modi�kovanim osloba�anjem, produ�enim osloba�anjem i gastrorezistentnim 
kapsulama kao i utvrditi sastav i ulogu ekscipijenasa u grupi kapsula sa modi�kovanm 
osloba�anjem i razmotriti potrebe i mogu�nosti za magistralnu izradu kapsula sa zdrav-
stvenog i regulatornog aspekta.

MATERIJAL I METODE

Prilikom istra�ivanja za pretragu registrovanih lekova od strane ALIMS-a u obliku 
kapsula sa modi�kovanim, kapsula sa produ�enim osloba�anjem i gastrorezistentnih 
kapsula kori��ena je aplikacija Mediately. 

Detektovane kapsule pretra�ene su prema za�ti�enom nazivu u cilju utvr�ivanja da li 
se nalaze na listama RFZO, na njihovoj zvani�noj internet stranici.

Sastav ekscipijenasa u kapsulama sa modi�kovanim osloba�anjem je prona�en i preu-
zet iz dokumenta Sa�etak karakteristike leka (SmPC), ta�ka 6.1., dok su podaci o ulogama 
na�eni 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 gra�konu 1. 

Najve�i 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 
modi�kovanim osloba�anjem su: lekovi za terapiju benigne hiperplazije prostate (4) i 

Gra�kon 1. Registrovane formulacije kapsula u Republici Srbiji
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nesteroidni antiin�amatorni lekovi (NSAIL) (2). U grupi kapsula sa produ�enim osloba�a-
njem se sre�u slede�i 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 modi�kovanim osloba�anjem, odlo�enim 
osloba�anjem i gastrorezistentnih kapsula koji se nalaze na listi RFZO su prikazani na 
gra�konu 2.

Ukupan broj kapsula sa liste RFZO je 38. Najve�i broj registrovanih lekova se nalazi u 
obliku kapsula sa produ�enim osloba�anjem (22), dok je najmanje registrovano formu-
lacija kapsula sa modi�kovanim osloba�anjem (6).

Sastav i uloga ekscipijenasa u kapsulama su prikazani u tabelama 1 i 2. Prikaz najza-
stupljenijih ekscipijenasa dat je na gra�konu 3. Naju�estaliji ekscipijensi koji �ine unutra�-
nji sadr�aj kapsule su mikrokristalna celuloza, talk, trietilacetat, dok u omota�u kapsule 
pored brojnih koloranata (Fe(III)-oksid �uti, crveni, crni) su prisutni i �elatin kao sredstvo 
za formiranje �lma i titan-dioksid kao sredstvo za postizanje neprozirnosti. 

Kalijum-hlorid tvrde kapsule se izra�uju magistralno. Laktoza, bezvodna (355)* i 
kalijum--hlorid (355) se homogeno izme�aju, doda se magnezijum stearat i masa kratko 
izme�a. Homogenom sme�om se pune tvrde kapsule (veli�ina kapsula 0), kori��enjem 
ure�aja za ru�no punjenje i zatvaranje kapsula. Kapsule se pakuju u papirne kesice [4]. 
Sastav je prikazan u tabeli 3.

Gra�kon 2. Kapsule sa liste RFZO
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EKSCIPIJENSI ULOGE

celuloza, mikrokristalna adsorbens, sredstvo za suspendovanje, sredsvo 
za dopunjavanje

metakrilna kis-etakrilat kopolimer modi�kator viskoznosti
trietilcitrat rastvara�, plasti�kator

talk sredstvo protiv zgru�avanja, lubrikans, 
sredstvo za klizanje

�elatin
sredstvo za kompleksiranje, premazivanje, 

agens za formiranje �lma, sredstvo za 
suspendovanje, sredstvo za geliranje

Fe(III)-oksid �uti boja
Fe(III)-oksid crveni boja
Fe(III)-oksid crni boja

Ti-dioksid sredstvo za premazivanje, pigment, sredstvo za 
postizanje neprozirnosti

indigo karmin-FD&C Blue2 kolorant
pre�i��ena voda rastvara�

laktoza, monohidrat
sredstvo za lio�lizaciju, sredstvo za 

vezivanje, sredstvo za dopunjavanje, nosa� 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 antipene�e 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 
kopolimer tip B) gastrorezistentni polimer

eudragit RS (amonijum metilakrilat kopolimer 
tip B) gasrorezistentni polimer

Na-skrobglikolat tip A dezintegrator
eritrozin boja

Tabela 2. Uloga ekscipijenasa u kapsulama sa modi�kovanim osloba�anjem
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ZAKLJU�AK

Formulacije kapsula u Republici Srbiji su raznovrsne i brojne. Omogu�avaju lak�u 
primenu i e�kasniju terapiju u odnosu na konvencionalne oblike doziranja sa trenutnim 
osloba�anjem, pri �emu su kod kapsula sa modi�kovanim osloba�anjem lokalne iritacije 
GIT-a minimalne usled sporijeg i kontrolisanog osloba�anja supstance. Pored jednih o�ci-
jalnih kapsula, srpsko zakonodavstvo omogu�ava propisivanje, izradu i izdavanje kapsula 
koje bi u potpunosti odgovarale zahtevima pacijenata, ali se modi�kacija osloba�anja u 
ovim slu�ajevima te�e posti�e. 
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Gra�kon 3. Naj�e��i ekscipijensi u kapsulama sa modi�kovanim osloba�anjem

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
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Introduction: Capsules are solid preparations with hard or so† 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, so† capsules, gastro-resistant cap-
sules, modi�ed-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 modi�ed 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: �e Mediately app was used for the search of drugs authorised by 
the Agency for Medicines and Medical Devices in the capsule dosage form. �e 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 o‡cial website. �e composition of excipients 
in capsules with a modi�ed 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: �e majority of drugs were authorised in the form of hard capsules (249). �ere are 
more authorised gastro-resistant hard capsules (23) than so† capsules (3). �e total number of 
capsules from the Republic Health Insurance Fund°s list is 38. �e most common excipients that 
were used are microcrystalline cellulose, talc, triethylacetate, titanium-dioxide, yellow Fe(III)-ox-
ide, and methacrylic acid-ethyl acrylate copolymer. �e composition of capsules that can be made 
according to o‡cial prescriptions is as follows: potassium chloride, anhydrous lactose, and mag-
nesium stearate.

Conclusion: �e Republic of Serbia°s formulations of authorised capsules are diverse and nu-
merous. �ey provide easier use and better e‡cacy 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). �e presence of 
suitable excipients provides, in addition to a suitable complex manufacturing method, a modi�ed 
release of the substance. In addition to some o‡cinal capsules, Serbian legislation enables the 
prescription, production, and issuance of capsules that would fully meet the needs of patients, but 
modi�cation of the release in these cases is more di‡cult to achieve.

Keywords: capsule; modi�ed release;  extended release;  gastro-resistant capsules
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Uvod: Suprakondilarni prelomi nadlakatne kosti �esti su u de�jem uzrastu i u 95% slu�ajeva 
mehanizam nastanka je pad na prekomerno opru�enu ruku. Jedan od glavnih zadataka nakon 
suprakondilarnog preloma nadlakatne kosti kod dece je vra�anje �ziolo�kog obima pokreta lakta 
i podlakta, za �ta je od vitalnog zna�aja 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 istra�ivanje obuhvatilo je jednog ispitanika (prikaz slu�aja), 
�enskog pola, starosti  7 godina, primljenog na stacionarni rehabilitacioni tretman, na Kliniku 
za de�ju habilitaciju i rehabilitaciju IZZZDIOV Novi Sad, Srbija, �etiri nedelje nakon hirur�kog 
zbrinjavanja  (re)frakture suprakondilarnog preloma desne nadlaktice, dominantne ruke. Studija 
je ra�ena od 3. 7. 2023. god. do 10. 7. 2023. god., uz prethodno obave�tenje/informisani pristanak 
roditelja i saglasnosti Eti�ke komisije IZZZDIOV Novi Sad. Kori��eni su anamnesti�ki, dijagnosti�ki 
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 numeri�ka).

Zaklju�ak: Primenom rehabilitacionog tretmana nakon suprakondilarnog preloma nadlakatne 
kosti posti�e se dobar funkcionalan ishod i vra�anje nivoima aktivnosti svakodnevnog �ivota (AD�) 
kao pre nastanka povrede.

Klju�ne re�i: Suprakondilarni prelom; deca; rehabilitacija.

UVOD

Suprakondilarni prelom nadlakatne kosti je ekstraartikularni prelom, karakteristi�an za 
de�ji uzrast. U najve�em broju slu�ajeva (95%), rezultat je  pada na (prekomerno) opru�enu 
ruku, � 5�30% ovih preloma povezano je sa vaskularnim i povredama perifernih nerava. 
Godi�nja incidenca suprakondilarnih preloma nadlakatne kosti je 70 na 100 000 dece i 
u toku poslednje decenije u porastu je za 28%, �to posledi�no pove�ava stopu hirur�kih 
intervencija. Ova vrsta preloma predstavlja javno zdravstveni problem [1¿4]. Ortoped-
ski tretman se naj�e��e sastoji od imobilizacije, za frakturu bez dislokacije, repozicije, 
Kirschnerovih igli i vertikalnog skeletnog pro�irenja za dislokaciju, sekundarne hirur�ke 
repozicije i �ksacije za komplikovane slu�ajeve. Povreda predstavlja naj�e��i uzrok kon-
trakture lakatnog zgloba, ali trajanje imobilizacije tokom faze zarastanja preloma kostiju 
tako�e mo�e doprineti funkcionalnom de�citu. Neophodno je skratiti vreme imobilizacije 
�to je vi�e mogu�e, kako bi funkcionalni oporavak bio �to lak�i [4¿7]. Limitirana pokret-
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ljivost lakatnog zgloba i/ili podlaktice nakon suprakondilarnog preloma nadlakatne kosti 
i oslabljena snaga hvata �ake mogući su nalazi kod ovih pacijenata. Pokreti u zglobu lakta 
mogu biti ograni�eni u razli�itom stepenu nakon uklanjanja imobilizacije. Zanimljivo 
je da deca imaju tendenciju da ne pomeraju zahvaćeni ekstremitet zbog straha ili bola, 
stoga pojava uko�enosti zgloba lakta nakon operacije brine roditelje. Za stariju decu i 
adolescente period oporavka je produ�en, a rizik od nastanka komplikacija se povećava 
sa godinama starosti [4¿6].

Svrha rehabilitacije nakon suprakondilarnog preloma nadlakatne kosti je vra�anje 
funkcije gornjeg ekstremiteta i spre�avanje nastanka komplikacija. Za to se koriste brojni 
terapeutski modaliteti:  kineziterapija (terapija pokretom), termoterapija (topla i hladna 
diferentna zona) radna terapija i elektroterapija. Povratak �ziolo�kog obima pokreta lakta 
nakon tretmana suprakondilarne frakture nadlakatne kosti predstavlja va�an zadatak. 
Evaluacija ovoga parametra naj�e��e se meri objektivno, merenjem obima pokreta. Dugo-
ro�ni funkcionalni ishod meri se kori�ćenjem standardizovanih alata. Jedan od tih alata 
je i modi�kovani upitnik za procenu funkcije ruke, ramena i �ake [4¿6].

PRIKAZ

Retrospektivno istra�ivanje obuhvatilo je jednog ispitanika (prikaz slu�aja), �enskog 
pola, starosti 7 godina, primljenog na stacionarni rehabilitacioni tretman, na Kliniku za 
de�ju habilitaciju i rehabilitaciju Instituta za zdravstvenu za�titu dece i omladine Vojvodine 
(IZZZDIOV) Novi Sad, Srbija, �etiri nedelje nakon hirur�kog zbrinjavanja  (re)frakture 
suprakondilarnog preloma desne nadlaktice, dominantne ruke. Povreda je nastala kao 
posledica pada sa bicikla, hirur�ki 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, pro�lo je godinu dana. Studija je ra�ena od 3. 7. 2023.god. do 
10. 7. 2023.god., uz prethodno obave�tenje/informisani pristanak roditelja i saglasnosti 
Eti�ke komisije IZZZDIOV Novi Sad. Kori��eni su anamnesti�ki, dijagnosti�ki 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 numeri�ka).

Rehabilitacioni tretman obuhvatio je �zikalni i kineziterapijski program, sproveden u 
trajanju od dve nedelje u kontinuitetu. Tretman je bio individualan, prilago�en funkcio-
nalnom statusu pacijenta i propisan od strane ordiniraju�eg lekara, supspecijaliste de�je 
�zikalne medicine i rehabilitacije.

Na prvom, ambulantnom, pregledu supspecijaliste de�je �zikalne medicine i rehabi-
litacije bio je prisutan zavojni materijal u predelu podlaktice, desnostrano. Ispitanica je 
aktivno mogla izvr�iti �eksiju do 90˜, minimalnu ekstenziju, uz ograni�enu pro i supina-
ciju. Mogla je formirati pesnicu i izvesti opoziciju prstiju. Nije bilo naru�enog senzibiliteta 
u regiji dostupnoj pregledu.

Pri prijemu na stacionarno le�enje, opisano je prisustvo ograni�enog obima pokreta u 
desnom laktu i podlaktici. Ispitanica je aktivno izvr�avala �eksiju desnog lakta do 115˜, do 
potpunog opru�anja nedostajalo joj 45˜, supinacija je  bila uredna, pronacija ograni�ena 
pri krajnjoj amplitudi pokreta, a isto je va�ilo i za dorzalnu i volarnu �eksiju ru�ja. Bio je 
prisutan i sni�en stisak �ake desnostrano. Nije bilo ispada senzibiliteta gornjih ekstremiteta. 

Rehabilitacioni tretman obuhvatao je kineziterapiju, program ve�bi (aktivnih, aktiv-
no-potpomognutih i pasivnih) prilago�enih funkcionalnom statusu pacijenta, termote-
rapiju (para�nsko pakovanje) u trajanju od 20 minuta (uvodna procedura), elektroforezu 
kalijum jodidom (KJ), 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 numeri�ka).

Merenje obima pokreta (ROM) predstavlja bazi�nu proceduru za evaluaciju u �zikalnoj 
terapiji. Merenje obima pokreta i pravilna interpretacija rezultata zna�ajno uti�u na tera-
pijske intervencije. Evaluacija se sprovodi instrumentom koji je standardizovan i naziva 
se goniometar (Slika br.  1). Za merenje �eksije i ekstenzije, goniometar je bio centriran 
na distalnom humerusu da bi se pribli�io osi ekstenzije � �eksije 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 ko�a, a lakat je 
savijen do 90 stepeni. Neutralni polo�aj je bio sa ispru�enim palcem u ravni sa humeru-
som. Jedan krak goniometra bio je u ravni sa radijalno abduciranim palcem, dok je druga 
ruka ostala u vertikalnom polo�aju (Slika br. 2B). Kod ve�ine �zioterapeuta ova metoda 
evaluacije je najsvestraniji i najvi�e kori��en instrument u svakodnevnoj klini�koj praksi. 
Potrebno je da evaluaciju uvek vr�i isti �zioterapeut kako bi se redukovala mogu�nost 
gre�ke i razlike u merenju.

�e 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 u�e��a u svakod-

Slika 1. Goniometar

Slika 2. Merenje obima pokreta: A) �eksija-ekstenzija; B) pro-supinacija
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nevnom �ivotu, kao i socijalnih aktivnosti tokom prethodne nedelje i aktivnosti koje su 
redukovane usled prisustva bola. Preveden je na veliki broj svetskih jezika, me�u kojima je 
i srpski jezik. Za popunjavanje ovog upitnika od 30 pitanja koristi se petostepena skala (od 
1 do 5), na kojoj ocena 1 zna�i da se data aktivnost izvodi bez te�ko�a, dok ocena 5 ozna�ava 
nemogu�nost 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 vi�e 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 le�enja suprakondilarnih preloma nadlakatne kosti kori�ćenjem 
kratke forme upitnika DASH (Quick DASH) mo�e pomoći u generisanju va�nih podataka 
koji nedostaju o ishodima le�enja ovih preloma. Predstavlja validiran alat za funkcionalnu 
evaluaciju i koristi se kod pacijenata sa poremećajima 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 poremećajima gornjih ekstremiteta [11¿13]. 

Danas se procena bola oslanja na subjektivnu procenu, zbog nedostatka objektivnih bio-
hemijskih markera. Primenjuju se razli�ite skale koje uglavnom procenjuju intenzitet bola. 
Dve takve skale, numeri�ka skala ocenjivanja i vizuelno analogna skala, koriste se od 1950. 
godine. Numeri�ka skala za procenu bola (Numerical Rating Scales � NRS) gra��ki 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 e�kasnosti primenjenih terapijskih intervencija, gde oznaka 0 predstavlja odsustvo 
bola, a maksimalna ocena 5 ili 10 predstavlja ,,najgori mogu�i bol°°. Vizuelno analogna skala 
(Visual Analogue Scale � VAS) predstavlja kombinovano slikovno-numeri�ku skalu od 0 do 
10, od pacijenta se tra�i vizualizacija njegovog bola. Pogodna je za procenu intenziteta bola 
kod dece i osoba sa intelektualnim pote�ko�ama. Iako su mnoge studije pokazale visoku 
korelaciju izme�u VAS i NRS, NRS pokazuje veću uskla�enost i lakoću upotrebe u pore�enju 
sa VAS [14¿22]. 

Na Klinici za de�ju habilitaciju i rehabili-
taciju, tokom stacionarnog le�enja ispitanice,  
kineziterapijski tretman je sprovo�en tokom 
6 dana u nedelji, u trajanju od 60 minuta u 
toku dana. Tokom perioda boravka na Kli-
nici, nije zabele�eno nijedno pogor�anje 
funkcionalnog statusa ispitanice. Vrednosti 
ROM evaluirane su jednom nedeljno i u 
ovom periodu postignut je �ziolo�ki aktivni 
obim pokreta (Tabela 1). Funkcionalni status 
gornjih ekstremiteta evaluiran je na po�etku 
i kraju stacionarnog le�enja promo�u kratke 
forme DASH upitnika, za �iju upotrebu je 
dobijena saglasnost institucije koja je kreirala 
upitnik, Instituta za Rad i Zdravlje u Kanadi 
(Institute for Work and Health) (Gra�kon 1). 

Evaluirana je i ukupna vrednost DASH skora na po�etku i kraju tretmana (Gra�kon 2). 
Intenzitet bola na po�etku i kraju rehabilitacionog tretmana procenjena je upotrebom skala 
za procenu bola (vizuelne i numeri�ke) (Gra�kon 3.)

Desno Levo
II I Pokret I II
130˜ 115˜ Flex 130˜ 130˜
0˜ -45˜ Ext 0˜ 0˜
80˜ 70˜ Pro 80˜ 80˜
90˜ 90˜ Sup 90˜ 90˜
75˜ 65˜ DF 75˜ 75˜
90˜ 80˜ VF 90˜ 90˜

Flex- Flexio; Ext-Extensio; Pro-Pronatio; 
Sup- Supinatio; DF- Flexio dorsalis; VF- Flexio volaris
Tabela 1. Vrednosti obima pokreta (ROM) u 
zglobu lakta i podlakta na po�etku i kraju reha-
bilitacionog tretmana
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Gra�kon 1. Vrednosti Quick-DASH skora na po�etku i na kraju rehabilitacionog tretmana

Gra�kon 2. Ukupne vrednosti Quick-DASH skora na po�etku i na kraju rehabilitacionog 
tretmana
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DISKUSIJA

Suprakondilarni prelomi humerusa �esti su u pedijatrijskoj populaciji starosti izme�u 
6. i 10. godine �ivota i spadaju u ekstraartikularne prelome. U epidemiolo�koj 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 �este 
godine �ivota. U prospektivnoj deskriptivnoj studiji ura�enoj u Nacionalnoj bolnici Kenije 
tokom 2009. godine, naj�e�ći 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]. 

Ra�id i Vivek (2017) u svojoj studiji o epidemiolo�kom obrascu ovih preloma otkrili 
su da  da je starosna grupa od 5. do 8. godine bila dominantna, kada je re� o suprakondi-
larnim prelomima, sa prose�nom staro�ću od 7,9 godina. Upravo u ovom uzrastu većina 
dece po�inje da se bavi aktivnostima koje predstavljaju rizik od pada, a i ova anatomska 
oblast se u ovom uzrastu remodilira, sa tipi�nim tankim korteksom koji predisponira ovu 
oblast za prelom. Studija tako�e pokazuje da de�aci imaju ve�u stopu u�estalosti ovih 
preloma (65,7%). Razlog tome je �to su de�aci vi�e uklju�eni u aktivnosti koje ih dovode u 
opasnost od devoj�ica [25]. Me�utim, rad Kassera i sar. (2001) pokazuje da je sve veći broj 
i devoj�ica koje imaju suprakondilarne prelome nadlakatne kosti [26]. Ovo je skoro sli�no 
nalazima Skaggsa i sar. (2001) gde je na�eno da je ekstenzioni obrazac pada prisutan kod 
97% � 99% dece, dok povreda nedominantnog gornjeg ekstremiteta (60,8%) preovladava 
[27]. Me�utim, 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 vi�e zahvaćena 
(61%) jer su mnogi njihovi pacijenti  imali pad u nivou, gde je prirodni re�eks deteta da 
obi�no pada na dominantnu ispru�enu ruku [28].

U istra�ivanju Habumugisha i sar. (2022) identi�kovano je 108 pedijatrijskih pacijenata 
oba pola, koji su zbrinuti operativno nakon suprakondilarnog preloma nadlakatne kosti 
i pra�eni  su, u proseku, dve i po godine. Kod ispitanika mu�kog pola u�estalija je bila 
ova vrsta preloma  (65,7%). Preovla�ujuća starosna grupa je bila 6�10 godina sa 54,6%, 
a pad na ispru�enu ruku bio je daleko naj�e�ći mehanizam povrede (96,3%). Levi gornji 

Gra�kon 3. Intenzitet bola na po�etku i na kraju rehabilitacionog tretmana
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ekstremitet, obi�no nedominantan,  bio je u�estalije povre�ivan (60,2%), a dominantni 
su bili zatvoreni prelomi (95,4%). Preko polovine pacijenata (69,4%) hiru�ki je zbrinuto  
u roku od 96 �asova od trenutka povrede. Nakon operativnog zahvata i perioda pra�enja 
25% pacijenata imalo je lak�i invaliditet, a 0,9% pacijenata  imalo je te�ki invaliditet [1]. 
Isa i sar. (2014) sprovode�i istra�ivanje na 94  dece sa suprakondilarnim prelomom nad-
lakatne kosti zaklju�ili su da je  tako�e ve�a incidenca ovih preloma kod de�aka (57%), 
nego kod devoj�ica i da je �e��e bio povre�ivani levi lakat (61,7%) u odnosu na desni [13].

�esto je kod operativno le�enih suprakondilarnih preloma nadlakatne kosti prisutno 
ograni�enje aktivnog pokreta u zglobu lakta.  Usled postojanja ovog ograni�enja, postavlja 
se pitanje zna�aja ranog rehabilitacionog programa. Nekoliko autora preporu�uje sprovo-
�enje �zikalne terapije nakon suprakondilarnog preloma nadlakatne kosti, dok je drugi u 
potpunosti odbijaju [29, 30]. U prospektivnoj randomizovanoj studiji sprovedenoj izme�u 
januara 1994. i decembra 1998. godine, nakon suprakondilarnog preloma nadlakatne kosti 
kod 51 deteta, sproveden je rehabilitacioni tretman. Tridesetominutne sesije �zikalne 
terapije su bile propisane dva do tri puta nedeljno. Fizioterapeuti su primenili pasivne 
tehnike istezanja zglobova i mekih tkiva, kao i aktivne ve�be koje su modi�kovane tako 
da se sprovode kroz igru. U vreme uklanjanja Kirschnerovih igala, sva deca su imala zna-
�ajan gubitak aktivnog pokreta u povre�enom laktu. Deca koja su imala �zikalni tretman 
postigla su br�i povratak normalnog ili skoro normalnog ROM-a lakta. Ne�eljeni efekti 
�zikalne terapije nisu zabele�eni [31].

Wang i sar. (2009) uklju�ili su u svoje istra�ivanje 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 ve�bu nakon uklanjanja imobilizacije. Niko od njih nije 
sprovodio pasivan kineziterapijski program ili ve�be sa optere�enjem, kao deo programa 
�zikalne terapije. Fiziolo�ki obim pokreta kod ovih ispitanika u proseku su dostignuti 
mesec dana nakon uklanjanja imobilizacije kada je u pitanju �eksija-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 
�esto naći vi�e od 10˜ do 15˜ odstupanja od �ziolo�kog ROM, kada je re� o pokretima 
�eksije i ekstenzije [32]. Shrader (2009) je naveo u svom radu  da je retkost da obim pokreta 
u laktu i podlaktu nije u �ziolo�kom opsegu 6 do 8 nedelja nakon uklanjanja imobiliza-
cije [33]. Topping i sar. (1995) o�ekivali su povratak  punog obima pokreta mesec dana 
nakon uklanjanja  imobilizacije i zapo�eli bi �zikalnu terapiju ako pokret nije bio uredan 
u to vreme [34]. Sli�no, Otsuka i Kasser (1997) su zaklju�ili da treba o�ekivati pun ROM 
lakta tokom naredne 3 nedelje nakon uklanjanja imobilizacije posle suprakondilarnog 
preloma nadlakatne kosti [35]. Nasuprot tome, Rang (1983) je predlo�io da nakon le�enja 
suprakondilarne frakture kod deteta roditelje treba upozoriti da mo�e proći 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 vi�e i da su u tom pogledu postojale zna�ajne individualne 
varijacije me�u pacijentima [37]. Zions i sar. (2009) su u svom istra�ivanju 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 povećali na 86% u 12. nedelji, 
a dostigli 98% do 52. nedelje. Rezultati studije pomogli su da se posavetuju roditelji, �ta 
da o�ekuju nakon le�enja 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 pomoću Quick DASH skora, 69,4% ispitanikovih funkcionalnih statusa bilo je u 
granicama normale, a 25% imalo je blagi invaliditet, �to zna�i da je većina pacijenata sa 
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ovom vrstom preloma zadovoljna u pogledu funkcionalnog ishoda. Percepcija klini�kog 
ishoda, od strane pacijenta, mo�e se razlikovati od objektivnog klini�kog ishoda [39]. 
Pietro i sar. (2012) su u svojoj studiji zaklju�ili da funkcionalni nedostaci ne uti�u nu�no 
negativno na kvalitet �ivota pedijatrijskih pacijenata, a ve�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 najve�oj meri sastoji u smanjenju snage hvata �ake i 
de�citu ROM-a [41].

Ernat i sar. (2020) u trogodi�njoj prospektivnoj studiji koja se bavila predvi�enjem 
funkcionalnog statusa pacijenata nakon suprakondilarnog preloma nadlaktice pomo�u  
Quick DASH instrumenta,  dobili su da je skor u proseku bio 11,9, �to predstavlja odli�an 
funkcionalni status gornjih ekstremiteta nakon 12 nedelja (u proseku) od trenutka povrede 
[11]. Liebs i sar. (2020) su u studiju uklju�ili 775 ispitanika sa suprakondilarnim prelo-
mom nadlakatne kosti, prose�nog uzrasta 6,1 godina, pra�enih tokom 13 godina njenog 
trajanja. Prose�na vrednost Quick DASH skora iznosio je 2,4 �to je dobar, ali ne savr�en 
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 le�enom povredom suprakondilarnog preloma nadlakatne kosti 
[43]. U retrospektivnoj studiji Eguia i sar. (2020) koji su uklju�ili 213 ispitanika hiru�ki 
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 petogodi�njoj studiji Asadian 
i sar. (2014), koji su uklju�ili 43 ispitanika (2 : 1 = de�aci : devoj�ice), prose�nog uzrasta 
7,2 godine nakon suprakondilarnog preloma nadlakatne kosti, naju�estaliji mehanizam 
povrede bio je pad tokom igre ili treninga (58%). Svi ispitanici su hirur�ki bili zbrinuti 
u periodu 12�72 �asa nakon povrede. Imobilizacija ruke sprovedena je tokom 2 nedelje 
i nakon toga je 18,5% njih upu�eno na 20 sesija �zikalnog tretmana, dok je kod ostatka 
ispitanika obim pokreta u zglobu lakta i podlaktu bio u �ziolo�kim granicama. Prose�na 
vrednost Quick-DASH skora kod ispitanika bio je 15 i nije se menjao tokom kontrolnih 
pregleda [3].

Po�to su povrede i poremećaji funkcije gornjih ekstremiteta povezani sa zna�ajnim 
udelom u  zdravstvenoj za�titi, potrebne su pouzdane i validne mere ovih parametara. 
Prethodni upitnici imali su neke nedostatke, kao �to je nemogućnost otkrivanja malih 
promena speci��nih za anatomsku regiju, ili previ�e 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 e�kasnosti �zikalne terapije i klini�ke procene funkcije gornjih 
ekstremiteta kod dece. Trebao bi se koristiti uz druge upitnike [8]. 

ZAKLJU�CI

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

Primenom rehabilitacionog tretmana nakon suprakondilarnog preloma nadlakatne 
kosti posti�e se dobar funkcionalan ishod i vra�anje nivoima aktivnosti svakodnevnog 
�ivota (AD�) kao pre nastanka povrede.

Zna�ajno je koristiti upitnike za evaluaciju rehabilitacionog procesa i funkcije gornjih 
ekstremiteta nakon suprakondilarnog preloma nadlakatne kosti.
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SUPRACONDYLAR HUMERUS FRACTURE:  CASE REPORT

Author:  MILICA STANI�
e-mail:  milicastanic01@gmail.com
Mentor: Assoc. Prof. Rastislava Krasnik
Clinic for Child Habilitation and Rehabilitation, Institute for Child and Youth Health 
Care Vojvodina, Faculty of Medicine, University of Novi Sad

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 
a†er 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. �is type of fracture is a public health problem.

Aim: To present the rehabilitation process and assess the functional status in patients a†er 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 
a†er surgical treatment of a (re)fracture of a supracondylar fracture of the right upper arm, domi-
nant hand. �e 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 �lling 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: �e application of rehabilitation treatment a†er 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 vode�i zdravstveni problem kod �ena. Utvr�eno je da je nukleotid difosfat 
hidrolaza tip 5 (nucleotide diphosphate hydrolase type 5, NUDT5) prekomerno izra�en kod pacijenata 
sa rakom dojke. U signalnom putu estrogena va�nu ulogu ima NUDT5, ozna�avaju�i da NUDT5 
inhibitori mogu blokirati taj put i pokazivati sli�ne 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 NUDT5 inhibitora. 
Tako�e, cilj rada je predvi�anje i pore�enje farmakokinetskog pro�la kvercetina i njegovih analoga.

Materijal i metode: Molekularni doking je vr�en pomo�u programskog paketa AutoDock 4.2.6. 
Rezultati dokinga su gra��ki ispitani pomo�u programskog paketa AutoDock Tools 1.5.7 i Discovery 
Studio Visualiser v21.1.0.2029. Prilikom odre�ivanja parametara zna�ajnih po Lipinskom, kori��en 
je veb-alat SwissADME, a pomo�u veb-alata pkCSM u ovom radu predvi�ena 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 NUDT5 inhibitorni potencijal 
kvercetina i njegovih analoga. Od 52 analizirana analoga kvercetina, za 34 su dobijene ni�e vred-
nosti energija vezivanja u odnosu na kvercetin, �to ukazuje na ja�i NUDT5 inhibitorni potencijal 
ovih jedinjenja. Pored boljih rezultata dokinga, na osnovu predvi�anja ADMET svojstava, analozi 
ostvaruju i bolji farmakokinetski pro�l.

Zaklju�ak: Niske energije vezivanja sa NUDT5 i dobri farmakokinetski pro�li analoga kverce-
tina, prikazuju analoge kao potencijalne kandidate za dalja eksperimentalna istra�ivanja.

Klju�ne re�i: NUDT5; kvercetin; analog; in silico; molekularni doking.

UVOD

Rak dojke je vode�i zdravstveni problem kod �ena zbog visoke stope mortaliteta i mor-
biditeta. Petogodi�nja stopa pre�ivljavanja 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, klini�koj manifestaciji i odgovoru na le�enje. 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 pove�anje 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, NUDT5) [3]. U prisustvu adenozin difosfata (adenosine diphosphate, ADP), 
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NUDT5 posreduje u sintezi ATP-a u jedru, katalizom transformacije ADP-riboze u ATP 
i ribozu-5-fosfat [4].

Utvr�eno je da je NUDT5 prekomerno izra�en 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 NUDT5 spre�ava formiranje onkosfere i aktivaciju pokreta�a 
raka. Ova saznanja isti�u da on mo�e biti prognosti�ki biomarker i meta za otkri�e novih 
lekova u le�enju ER+ raka dojke [4].

U signalnom putu estrogena va�nu ulogu ima NUDT5, �to ozna�ava da NUDT5 inhibi-
tori mogu blokirati taj put, zbog �ega mo�emo o�ekivati da oni pokazuju sli�ne indikacije 
kao antagonisti estrogena. Jedan od inhibitora signalnog puta estrogena jeste i kvercetin 
[5].

Kvercetin (3,3¯,4¯,5,7‐pentahidroksi-2-fenilhromen-4-on) je glavni predstavnik �a-
vonoida, potklase �avonola [6]. Prirodan je proizvod u ljudskoj ishrani, a nalazi se pre-
vashodno u obliku glikozida u raznim biljkama, vo�u i povr�u, kao �to su crni luk (Allium 
cepa L.), �pargla (Asparagus o�cinalis L.) i zelena salata (Lactuca sativa L.) [7]. Dodat je 
funkcionalnoj hrani, kao dijetetski suplement i mo�e imati ulogu u prevenciji ili tretmanu 
razli�itih bolesti, uklju�uju�i i maligne [8].

I in vivo i in vitro eksperimenti su pokazali da kvercetin mo�e ispoljavati antitumorske 
efekte, menjaju�i progresiju �elijskog ciklusa, inhibiraju�i proliferaciju �elije, promovisa-
njem apoptoze, inhibiraju�i angiogenezu i progresiju metastaza [8].

Kvercetin u hrani nije prisutan kao aglikon, ve� u obliku glikozida. Unesen oralno, 
hidrolizuje, a oslobo�eni aglikon se apsorbuje i metaboli�e, �to dovodi do nastanka gluku-
ronidovanih, metilovanih i sulfatnih metabolita [7]. Kvercetin u obliku glikozida je dobro 
rastvorljiv u vodi, zbog �ega je bioraspolo�ivost kvercetina ve�a kada se on konzumira 
kao sastojak hrane, a ne kao sam kvercetin. Primena kvercetina u klini�kim studijama je 
ograni�ena, uglavnom zbog njegove slabe rastvorljivosti u vodi, hemijske nestabilnosti i 
kratkog poluvremena eliminacije, �to mo�e smanjiti njegovu e�kasnost kada se koristi 
u hrani i farmaceutskim proizvodima [9]. Kao rezultat toga, istra�iva�i su poku�ali da 
dizajniraju i sinteti�u brojne nove derivate kvercetina koriste�i razli�ite metode, kako bi 
modi�kovali ograni�enja kvercetina [10]. Va�ne reakcije modi�kovanja su glikozilacija, 
metilovanje, hidroksilacija i sulfatacija [11]. 

Metoda koja omogu�ava ispitivanje delovanja pojedina�nog liganda ka makromo-
lekulskom cilju je in silico metoda molekularnog dokinga [12]. Molekularni doking je 
metoda koja se mo�e koristiti za ilustraciju interakcije na atomskom nivou izme�u malih 
molekula i proteina, prikazivaju�i pona�anje molekula na mestima vezivanja za ciljani 
protein i prikazivaju�i osnovni biohemijski mehanizam. [13]. Mo�emo re�i da je razvoj 
lekova zna�ajno napredovao kori��enjem in silico metoda, a trenutno je to prvi pristup u 
otkrivanju i razvoju novih lekova.

U literaturi nisu prona�ena istra�ivanja inhibitornog delovanja kvercetina i njegovih 
strukturnih analoga na enzim NUDT5. 

Na osnovu prethodno navedenih karakteristika kvercetina, primarni cilj rada je ispiti-
vanje njegovog inhibitornog potencijala prema NUDT5 proteinskoj strukturi, primenom 
in silico metode molekularnog dokinga. S te�njom da se prevazi�u nedostaci kvercetina, 
kao glavnog liganda, ispitan je i NUDT5 inhibitorni potencijal njegovih strukturnih ana-
loga. Dodatno, cilj rada je i predvi�anje i pore�enje ADMET pro�la kvercetina i njegovih 
analoga, koji su u doking studiji pokazali ja�e inhibitorno delovanje od kvercetina.





150

REZULTATI

Rezultati molekularnog dokinga

Rezultati doking analize liganada sa NUDT5 prikazani su u Tabeli 1. Vrednosti �Gb 
dobijene dokingom kretale su se u rasponu od -11,24 do -7,36 kcal/mol, a vrednosti za Ki 
od 0,0058 do 4,01 ˙M. Aminokiselinske rezidue koje u�estvuju u formiranju vodoni�nih 
i van der Valsovih interakcija (za ligande sa ni�om vredno��u �Gb od kvercetina, kao i za 
kvercetin) prikazane su u Tabeli 2. Rezultati dobijeni u ovom radu bi pomogli u razume-
vanju inhibitornog potencijala i omogu�ili brzo i precizno predvi�anje aktivnosti novih 
inhibitora na osnovu vrednosti dobijenih dokingom [18].

Pravila Lipinskog i ADMET pro�l

Ligandima sa ni�om vredno��u �Gb 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 sli�an leku ukoliko ima Mr manju od 500 Da, logP `5, broj HBA manji 
od 10, a broj HBD manji od 5 [19]. Po�eljno je da ligandi ne kr�e ova pravila, jer se tada 
pove�ava verovatno�a njihove uspe�nosti u klini�kim ispitivanjima, kao i njihova biolo�ka 
raspolo�ivost [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 pro�l u 
potpunosti predvi�en.

Pored kvercetina (L35) i K, za predvi�anje farmakokinetskih svojstava odabrano je jo� 
pet liganada sa najvi�im vrednostima za Caco-2 permeabilnost, dobijenih pomo�u veb-
alata pkCSM. Njihov farmakokinetski pro�l dat je u Tabeli 4.

DISKUSIJA

Analiza podataka dobijenih molekularnim dokingom

Analiza interakcije vezivanja liganda i makromolekula je dobro poznata metoda �irom 
sveta, zna�ajna za otkri�e novih lekova. Jasnije razumevanje farmakolo�ke aktivnosti pri-
rodnih jedinjenja, kao i otkri�e novih lekova ve�e aktivnosti i selektivnosti, mo�e se posti�i 
iz informacija dobijenih in silico molekularnim doking studijama [18]. Analizom rezultata 
molekularnog dokinga prikazanog u Tabeli 1, uo�ava se da svi ispitani ligandi ostvaruju 
interakciju sa makromolekulom NUDT5. Interakcija ispitivanih supstanci sa aktivnim 
mestom se mo�e potvrditi i preklapanjem dokovanih struktura sa nativnim K iz kompleksa 
sa NUDT5, �to je gra��ki prikazano na Slici 1. Prilikom molekularnog dokinga izabranih 
liganada u ovom radu, najni�a vrednost �Gb dobijena je za L1, i iznosi -11,24 kcal/mol. 
Najni�a �Gb odra�ava najja�e vezivanje liganda i makromolekula [21]. Ligand L1 je ujedno 
i jedini koji ima ni�u �Gb u odnosu na kontrolni inhibitor, odnosno K.

Pored L1, tako�e ve�i stepen inhibicije NUDT5 makromolekula ostvaruju i L2, L3, L4, 
L5. Nedostatak ovih liganada je taj �to ne zadovoljavaju pravila Lipinskog, ali ona treba 
da budu vi�e smernice prilikom odabira liganda, nego striktna pravila [22]. Za ligande 
L1-L34 dobijene su ni�e vrednosti �Gb u odnosu na kvercetin (L35), �to ukazuje na ja�i 
NUDT5 inhibitorni potencijal ovih jedinjenja. Naj�e�će vrednosti �Gb koje su trenutno 
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prihvaćene pri odabiru potencijalnih kandidata u dizajnu lekova su vrednosti manje od 
¨6,0 kcal/mol. Me�utim, jo� uvek ne postoji konsenzus o opsegu u kome bi energije vezi-
vanja trebale da budu za biolo�ki aktivna jedinjenja [23].

Sticanje detaljnih informacija o interakcijama izme�u liganda i makromolekula je 
preduslov za rasvetljavanje prirode, pona�anja 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 �esta u formiranju kompleksa ligand-ma-
kromolekul [25], i �to je ja�a kompleks se pribli�ava savr�enijoj geometriji [18]. Prema 
podacima navedenim u Tabeli 2, mo�e se zaklju�iti da su naj�e��e aminokiselinske rezi-
due koje u�estvuju u formiranju vodoni�ne veze: GluB:47, Arg:51, GlyB:135 i �rB:45. 
Tako�e, naj�e��e aminokiselinske rezidue koje u�estvuju u gra�enju 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 va�nu ulogu u stabilnosti vodoni�nih i van 
der Valsovih interakcija kompleksa ligand-makromolekul. Dobijeni rezultati su u skladu 
sa ranijim istra�ivanjima NUDT5 inhibitorne aktivnosti poznatih antiestrogenih lekova, 
koja potvr�uju 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 op�te je prihva�en metod za predvi�anje ADMET svojstava 
[26]. Idealan molekul leka bi trebalo da bude u skladu sa smernicama �zi�ko-hemijskih 
osobina koje propisuje Lipinski svojim pravilima. On predvi�a sli�nost leku (�druglike-
ness�) za hemijsko jedinjenje sa biolo�kom aktivno��u, kao i da li �e on mo�i oralno da se 
aplikuje. Ako jedinjenje ispunjava principe pravila Lipinskog onda �e ono imati pobolj�ana 
farmakokineti�ka svojstva i pove�anu bioraspolo�ivost [27]. Na osnovu rezultata Tabele 
3, mo�emo zaklju�iti da od trideset i �est liganada, ra�unaju�i i K, �etrnaest liganda ne 
zadovoljava pravila Lipinskog.

Analiza farmakokineti�kih parametara

In silico procena farmakokineti�kih svojstava mo�e imati klju�nu ulogu u odabiru 
potencijalnih jedinjenja za eksperimentalne studije [28]. Uva�avanje zna�aja ADMET 
svojstava dovelo je do njihovog razmatranja i u ranoj fazi razvoja lekova, �to je dovelo do 
zna�ajnog smanjenja broja neuspe�nih jedinjenja u klini�kim ispitivanjima [17].

Idealan oralni lek treba da se apsorbuje iz gastrointestinalnog trakta, distribuira do 
mesta delovanja, metaboli�e bez gubitka e�kasnosti i elimini�e bez o�te�enja organizma. 
Nivo apsorpcije jedinjenja se mo�e predvideti na osnovu vrednosti rastvorljivosti u vodi, 
Caco-2 permeabilnosti, intestinalne apsorpcije i permeabilnosti ko�e [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, 
mo�emo zaklju�iti da svi ligandi imaju zadovoljavaju�u rastvorljivost. Vrednost Caco-2 
permeabilnosti ve�a od 0,9 ozna�ava visoku permeabilnost [22]. Me�u ispitivanim ligan-
dima, visoku permeabilnost su pokazali L17, L24, 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 ve�u vrednost apsorpcije od K i 
L35. Za jedinjenja �ija je vrednost log Kp > ¨2,5 se smatra da imaju nisku permeabilnost 
kroz ko�u [30]. Svi ligandi imaju vrednost log Kp < ¨2,5, �to zna�i da mogu da penetriraju 
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kroz ko�u, ali ona je samo zna�ajna kod lekova koji se primenjuju preko ko�e [22].
Distribucija je predvi�ena posmatranjem volumena distribucije u stacionarnom sta-

nju, nevezane frakcije liganda i prolaznosti kroz krvno-mo�danu barijeru [29]. Volumen 
distribucije u stacionarnom stanju je farmakokineti�ki parametar koji daje vezu izme�u 
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 ve�i od 0,45, lek ima tendenciju da napusti plazmu i pre�e u 
druga tkiva [22]. Ni�u vrednost od -0,15 imaju L17 i L24. Ve�ina lekova u plazmi se nalazi 
u ravnote�i izme�u slobodnog ili vezanog oblika [33]. �to je ve�i 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 kre�u se u rasponu 0,093-2,79. 
Krvno-mo�dana barijera kontroli�e prenos materija, nutrijenata i �elija iz krvi u mozak 
i iz mozga u krv [34]. Parametar penetracije kroz krvno-mo�danu barijeru daje podatak 
da li lek mo�e da deluje na centralni nervni sistem [35]. Ako je vrednost log prolaznosti 
kroz krvno-mo�danu barijeru ve�a od 0,3, smatra se da jedinjenja mogu da prolaze krv-
no-mo�danu barijeru lako, a ako je ni�a od -1, smatra se da jedinjenja ne prolaze lako 
[22]. Log vrednosti ni�e od -1 imaju L17, L24, K i L35 �to zna�i da oni ne�e delovati na 
centralni nervni sistem.

Metabolizam se procenjuje pomo�u toga da li su ligandi supstrati, kao i inhibitori 
enzima superfamilije citohroma P450 (CYP). Inhibicija CYP enzima ote�ava biotransfor-
maciju ili uklanjanje lekova, �to dovodi do vi�ih nivoa leka u plazmi, mogu�e toksi�nosti 
ili nedostatka e�kasnosti leka [29]. Pored kvercetina, L28 i L30 se isti�u jer nisu ni supstrat 
CYP enzima, niti njihovi inhibitori, �to predskazuje da se oni ne�e metabolisati u jetri [22].

Eliminaciju posmatramo prvenstveno na osnovu kombinacije jetrenog i bubre�nog 
klirensa, a va�na je za odre�ivanje doziranja kada �elimo da postignemo stacionarne 
koncentracije leka [30]. Najve�u vrednost za klirens ima L24.

Toksi�nost je predvi�ena posmatranjem slede�ih parametara: AMES toksi�nosti, mak-
simalne tolerisane doze, oralne akutne toksi�nosti na pacovima, oralne hroni�ne toksi�-
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. Po�eljne su ve�e vrednosti oralne akutne toksi�nosti na pacovima i 
oralne hroni�ne toksi�nosti na pacovima jer je tada potrebna mnogo ve�a doza za posti-
zanje praga toksi�nosti, nego za postizanje terapeutskog efekta [30]. Jetra igra klju�nu 
ulogu u biotransformaciji ksenobiotika. Ako se o�teti, remeti se normalan metabolizam, 
a o�te�enje mo�e �ak dovesti i do njenog prestanka rada [29]. Od svih liganada jedino je 
predvi�eno da K mo�e biti hepatotoksi�na.

Kao ligand sa najpovoljnijim farmakokineti�kim pro�lom, uzimaju�i u obzir visoke 
vrednosti za Caco-2 permeabilnost i intestinalnu apsorpciju kao najzna�ajnije parametre 
oralne apsorpcije, a istovremeno svojstvo da nije ni supstrat ni inhibitor CYP i ima visok 
prag za toksi�nost, mo�emo izdvojiti L28.

ZAKLJU�CI

Rak je ozbiljna pretnja po �zi�ko i mentalno zdravlje ljudi, a incidenca i smrtnost 
od raka su visoke u svetu [36, 37]. Na osnovu trenutnog stanja urgentno je tra�iti nova 
pomo�na sredstva i lekove za le�enje raka, sa malom toksi�no��u, manje ne�eljenih dej-
stava i visokom e�kasno��u [8].

U ovom radu ura�en je molekularni doking, na osnovu kojeg je prikazan inhibitorni 
potencijal kvercetina i njegovih analoga na NUDT5 enzim, koji je zna�ajan u patogenezi 
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raka dojke [2]. Odre�ivanjem farmakokineti�kih svojstava mo�emo uvideti da sa pove�a-
njem vrednosti rastvorljivosti u vodi i oralne apsorpcije, kao i sa smanjenjem toksi�nosti, 
analozi kvercetina prevazilaze njegove nedostatke. Pored boljeg farmakokinetskog pro�la 
rezultati dokinga prikazuju da analozi imaju i ni�e vrednosti �Gb, odnosno ostvaruju ja�e 
vezivanje sa makromolekulom [21]. Iako su dobijeni in silico rezultati obe�avaju�i, zbog 
odre�enog stepena nepouzdanosti in silico metoda, ove rezultate je potrebno potvrditi in 
vitro i in vivo ispitivanjima.
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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. 
NUDT5 plays an important role in the estrogen-signaling pathway, suggesting that NUDT5 in-
hibitors can block this pathway and show similar indications as estrogen antagonists. One of the 
estrogen antagonists is quercetin.

Aim: Examination of the NUDT5 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-
�le of quercetin and its analogues.

Materials and Methods: Molecular docking was performed using AutoDock 4.2.6. so†ware 
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 
signi�cant 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 NUDT5 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 NUDT5 inhib-
itory potential of these compounds. In addition, based on the predicted ADMET properties, the 
analogues achieved a better pharmacokinetic pro�le.

Conclusion: �e low binding energies with NUDT5 and the good pharmacokinetic pro�les of 
the analogues make them potential candidates for further experimental research.

Keywords: NUDT5; quercetin; analogue; in silico; molecular docking
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Uvod: Rastući je broj dokaza o povezanosti vantelesne oplodnje (VTO) i povećane u�estalosti 
trudnoćom izazvane hipertenzije (PIH), a naro�ito njenih te�ih formi. Rizik se posebno vezuje za 
odre�ene oblike VTO. 

Cilj: Utvrditi u�estalost PIH u jednoplodnim trudnoćama kod pacijentkinja koje su spontano 
za�ele trudnoću, te njegovu u�estalost me�u pacijentkinjama koje su za�ele uz pomoć 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% poro�aja je bilo iz postupka VTO. U grupi prirodno po�etnih trud-
noća, procenat PIH iznosio je 5,51%, dok je u grupi VTO on iznosio 12,35%, �to je bilo statisti�ki 
zna�ajno razli�ito (p < 0,01). Iako nije dostiglo statisti�ki zna�ajnu razliku, 1,00% pacijentkinja u 
grupi spontano za�etih trudnoća je razvilo te�i oblik PIH, odnosno preeklampsiju i/ili eklampsiju, 
dok je u grupi VTO taj procenat iznosio 4,12% (p = 0,09). Gestacijska starost na poro�aju se nije 
razlikovala me�u grupacijama. 

Zaklju�ak: U�estalost PIH je statisti�ki zna�ajno veća nakon VTO. 
Klju�ne re�i: VTO; PIH; preeklampsija.

UVOD

Hipertenzivni sindrom u trudno�i, uklju�ujući i gestacijsku hipertenziju i pree-
klampsiju, javlja se u pribli�no 12�22% svih trudnoća i povezan je sa zna�ajnim mater-
nalnim i perinatalnim morbiditetom i mortalitetom [1] [2].

Incidenca hipertenzivnog poreme�aja 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 
zahva�enih na globalnom nivou [3].

Postoje razli�ite podele hipertenzivnog sindroma u trudno�i u zavisnosti od organi-
zacije koja ih propisuje. Klasi�kacija prema vode�oj internacionalnoj asocijaciji � ISSHP 
(International Society for the Study of Hypertension in Pregnancy) navedena je u tabeli br. 
1 [4].

Hipertenzija koja prethodi trudno�i 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. Klasi�kacija hipertenzivnog sindroma u trudno�i prema ISSHP 

Preeklampsija (PE), kao te�i oblik trudno�om izazvane hipertenzije, vode�i je uzrok 
maternalnog i perinatalnog mortaliteta [5].  Preeklampsija komplikuje 4,6% (95% [CI], 
2,7�8,2) svih trudnoća �irom sveta i povezana je sa potencijalno ozbiljnim komplikaci-
jama kod �ena i ploda, uklju�ujući disfunkciju organa majke (te�ka hipertenzija, o�tećenje 
bubrega i jetre, abnormalno zgru�avanje i mo�dani udar) i fetalni morbiditet i mortalitet 
[6]. Patomehanizam njenog nastanka je tema koja se i dalje istra�uje, kao i optimalan 
na�in le�enja ovog stanja [7].

Dok je porast u�estalosti hroni�ne hipertenzije me�u trudnicama verovatno posledica 
epidemije gojaznosti i povećanja starosti majke [8], porast u�estalosti de novo hiperten-
zivnog sindroma u trudno�i i dalje nema svoje jasne �inioce.

Upotreba metoda asistiranih reproduktivnih tehnologija (ART) je tako�e u porastu 
i danas je vi�e od deset miliona dece ro�eno kao rezultat vantelesne oplodnje (VTO), sa 
procenjenim porastom od pola miliona dece godi�nje. Razlog ove ekspanzije je taj �to vi�e 
od jednog od deset heteroseksualnih parova ima problem sa infertilitetom. Ovome treba 
dodati i trend odlo�enog doba ra�anja, �to doprinosi povećanim 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 pra�enja epidemiolo�kih poda-
taka vezanih za samu VTO, te je pored uo�enog petostrukog porasta upotrebe asistiranih 
reproduktivnih tehnologija naveo i trend prelaska na �freeze all� strategiju [10].

Iako donosi veliku korist mnogim parovima �irom sveta, ART mo�e biti povezana 
ne�eljenim ishodima, uklju�uju�i i hipertenzivni sindrom [11].  Rastu�i je pul dokaza o 
povezanosti vantelesne oplodnje i pove�ane u�estalosti hipertenzivnog sindroma, a naro-
�ito njegovih te�ih formi [12] [13]. Rizik se posebno vezuje za odre�ene oblike VTO [14].

Jedan od �est parova do�ivi supfertilnost najmanje jednom tokom svog reproduktivnog 
�ivota, a pribli�no 10�15% parova �irom sveta ima problem sa infertilitetom [15] [16].

Cilj na�eg rada bio je da utvrdimo u�estalost trudno�om izazvane hipertenzije u jed-
noplodnim trudno�ama kod pacijentkinja koje su spontano za�ele trudno�u, te njegovu 
u�estalost me�u pacijentkinjama koje su trudno�u za�ele 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. Istra�ivanje je obuhvatilo pacijentkinje koje su se u 
navedenom periodu porodile na Klinici za ginekologiju i aku�erstvo Klini�kog centra 
Vojvodine, bez obzira na na�in poro�aja, a podaci su prikupljani iz poro�ajnog protokola. 
Jedini kriterijum za uklju�enje u studiju je bio da je pacijentkinja u okviru posmatranog 
perioda poro�ena na Klinici za ginekologiju i aku�erstvo KCV. Kriterijumi za isklju�enje 
su bili: prisustvo hroni�ne hipertenzije, trudno�a sa doniranom jajnom �elijom i vi�e-
plodna trudno�a. 

Za svaku pacijentkinju su uzeti slede�i podaci: godi�te, gestacijska starost na dan poro-
�aja i dijagnoze dostupne u Protokolu poro�enih �ena. Podaci dobijeni istra�ivanjem 
uno�eni su u zasebno kreiranu bazu podataka Microso� Excel paketa. Podaci su prikazani 
kao distribucija frekvencija. Normalnost distribucije podataka u uzorku je testirana Kolo-
mongorov-Smirnov testom, te su godine �ene i gestacijska starost u trenutku poro�aja 
izra�eni kroz srednju vrednost i SD. Povezanost izme�u varijabli i utvr�ivanje statisti�ke 
zna�ajnosti rezultata ra�unati su u programu SPSS koriste�i izme�u ostalog i t-test neza-
visnih uzoraka i �2-test nezavisnosti. Rezultati su prikazani tabelarno i/ili gra��ki.

REZULTATI

Od 6867 �ena koje su ispunile kriterijume za uklju�enje u studiju, kod 1408 �ena su bili 
prisutni kriterijumi za isklju�enje, te je istra�ivanje �nalno obuhvatilo 5629 �ena. 

Op�te karakteristike. Pacijentkinje su bile starosti od 17 do 48 godina. Prose�na starost 
ispitivanih pacijentkinja je bila 33,09 –11,2 godina, a prose�na gestacijska starost trudno�e 
u trenutku poro�aja 38 nedelja i 1 dan – 2 nedelje. 

Od 5629 �ena koje su se 2021. porodile na GAK KCV, sa izuze�em grupacija navedenih 
u kriterijumima za isklju�enje, 322 pacijentkinje su u toku trudno�e razvile neki oblik trud-
no�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 (Gra�koni br. 1 i 2).

Gra�kon 1. Udeo trudno�om izazvane hipertenzije (PIH) me�u svim ispitanicama
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Od 5629 �ena, njih 170 je trudno�u za�elo uz pomo� vantelesne oplodnje (3,02%) 
(Gra�kon 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%) (Gra�kon br. 4).

Gra�kon 2. Udeo razli�itih oblika PIH u celom uzorku

Gra�kon 3. Udeo VTO i spontano za�etih trudno�a u celom uzorku
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Pore�enje me�u grupama. Prose�na starost pacijentkinja u grupi onih koje su trud-
no�u za�ele uz pomo� VTO se statisti�ki zna�ajno razlikovala u odnosu na pacijentkinje 
koje su trudno�u za�ele spontano, bez pomo�i VTO (35,32 i 31,85 godina, redom; p = 
0,02). Gestacijska starost trudno�e u trenutku poro�aja se nije razlikovala izme�u ove dve 
grupacije (38 nedelja i 38 nedelja i 1 dan, redom; p = 0,32).

Utvr�ena je statisti�ki zna�ajna razlika u u�estalosti PIH kod pacijentkinja koje su trud-
no�u za�ele uz pomo� VTO u odnosu na pacijentkinje koje su trudno�u za�ele spontano 
(p < 0,01). Od 5459 pacijentkinja sa spontano za�etom trudno�om, njih 301 je razvilo 
PIH (5,51%). U grupi VTO, 21/170 pacijentkinja je razvilo PIH (12,35%) (Gra�kon br. 5). 

Gra�kon 4. Udeo razli�itih oblika VTO

Gra�kon 5. U�estalost trudno�om izazvane hipertenzije (PIH) me�u pacijentkinjama koje su 
trudno�u za�ele uz pomo� VTO i onima koje su trudno�u za�ele spontano, bez pomo�i VTO
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Iako nije dostiglo statisti�ki zna�ajnu razliku, 55/5459 (1,00%) pacijentkinja u grupi 
spontano za�etih trudno�a je razvila te�i oblik PIH, odnosno preeklampsiju ili eklampsiju, 
dok je u grupi VTO njih 7/170 (4,12%) razvilo te�i oblik PIH (p=0,09) (Gra�kon br. 6).

S druge strane, nije prona�ena statisti�ki zna�ajna razlika u u�estalosti PIH izme�u 
pacijentkinja koje su imale sve�i 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 sve�im embriotransferom, dok je 3/19 (15,79%) imalo PIH u grupi 
pacijentkinja sa krioembriotransferom (Gra�kon br. 7).

Gra�kon 6. Raspodela razli�itih oblika trudno�om izazvane hipertenzije (PIH) me�u  pacijentkinjama

Gra�kon 7. U�estalost trudno�om izazvane hipertenzije (PIH) me�u pacijentkinjama sa sve�im 
embriotransferom (FreshET) i onima kod kojih je ra�en krioembriotransfer (CryoET)
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DISKUSIJA

Na�a studija je �nalno obuhvatila 5 629 �ena koje su se u toku 2021. godine porodile na 
Klinici za ginekologiju i aku�erstvo Klini�kog centra Vojvodine. Ukupan procenat trudno-
�om izazvanog hipertenzivnog sindroma, bez obzira na na�in koncepcije, iznosio je 5,72%. 
Od svih �ena obuhva�enih studijom, njih 1,13% je razvilo te�i oblik PIH, preeklampsiju 
i/ili eklampsiju, �to odgovara rezultatima meta-analiza na ovu temu [13].

S obzirom na to da literaturni podaci ukazuju na �e��u pojavu hipertenzivnog sindroma 
u grupaciji pacijentkinja sa vi�eplodnim trudno�ama, te trudno�ama sa donorskom jajnom 
�elijom [12], ovi slu�ajevi nisu bili obuhva�eni studijom, kako ne bi ote�ali interpretiranje 
dobijenih rezultata. 

Ukupan procenat beba ro�enih iz postupka VTO iznosio je 3,02%. Prema rezultatima 
Jovanovi�a i sar,  broj dece ro�ene iz postupka VTO u 2019. godini je na teritoriji cele 
Srbije iznosio 2 401, odnosno 3,7% [14]. Diskretno ni�i procenat u na�em istra�ivanju je 
verovatno posledica neobuhvatanja vi�eplodnih trudno�a studijom, pre nego opadaju�eg 
trenda ra�anja 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]. Mogu�i razlog ovakvog porasta primene 
ART mogu biti odlo�ene godine ra�anja. Poznato je da godine uti�u na fertilnost � rezerva 
i kvalitet jajnih �elija opadaju, dok raste broj hromozomskih aberacija [17].  Prose�na 
starost na�ih pacijentkinja koje su trudno�u za�ele uz pomo� VTO se statisti�ki zna�ajno 
razlikovala u odnosu na pacijentkinje koje su trudno�u za�ele 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 na�oj studiji to 
nije bio slu�aj, te je gestacijska starost u obe grupacije, spontanim i trudno�ama iz VTO, 
iznosila oko 38 gestacijskih nedelja.

Od ukupno 170 �ena koje su trudno�u za�ele uz pomo� VTO, njih 19 (11,2%) je imalo 
krioembriotransfer. Nije sigurno da li je ovakav odnos posledica 8 puta �e��e primene 
sve�eg embriotransfera na teritoriji Vojvodine ili razlike u uspe�nosti ove dve metode, s 
obzirom na to da uzorak predstavljaju poro�ene �ene. Kao mogu�e obja�njenje se name�e 
i metodolo�ki pristup na�e studije. S obzirom na to da je studija retrospektivnog karaktera, 
podela na sve�i i krioembriotransfer se bazirala na eksplicitno napisanoj dijagnozi krio-
embriotransfera, dok su sve ostale dijagnoze pod nazivom �St post IVF¶ bile svrstavane 
u sve�i embriotransfer.

Prema izve�taju EIM, postoji globalni trend sve �e��e primene freeze all strategije i 
krioembriotransfera, te je u Evropi sve�i embriotransfer pre dve decenije 5.4 puta �e��e 
primenjivan od krioembriotransfera, dok se prema podacima iz 2016. godine on prime-
njuje samo 1,6 puta vi�e [10]. S obzirom na navedeno, na�i rezultati su najverovatnije 
posledica retrospektivnog karaktera studije. 

Meta-analiza iz 2021. godine, koja je obuhvatila 85 studija, upore�ivala je ishode trud-
no�a za�etih spontano i onih iz VTO, sa ili bez ICSI. U pore�enju sa spontano za�etim 
trudno�ama, VTO/ICSI i jednoplodne i vi�eplodne trudnoće su bile povezane sa ve�im 
�ansama za javljanje hipertenzivnog poreme�aja u trudno�i (OR 1,70; 95% CI 1,60�1,80; 
I2 = 80% za jednoplodne i OR 1,34; 95% CI 1,20�1,50; I2 76% za vi�eplodne) [12].  Rezultati 
na�e studije ukazuju na statisti�ki zna�ajno u�estaliju pojavu PIH kod pacijentkinja koje 
su trudno�u za�ele uz pomo� VTO u odnosu na pacijentkinje koje su trudno�u za�ele 
spontano (p < 0,01), �to je u skladu sa navedenim literaturnim podacima. S obzirom na to 
da smo iz studije isklju�ili vi�eplodne trudno�e i trudno�e sa doniranim jajnim �elijama, 
rezultati bi mogli biti posledica samog postupka vantelesne oplodnje. Ipak, ne mo�emo 



178

isklju�iti uticaj statisti�ki zna�ajno ve�e starosti pacijentkinja u grupi VTO, dok nam 
podatak o BMI, koji bi tako�e mogao imati uticaj na rezultat, nije bio dostupan.

Iako nije dostiglo statisti�ki zna�ajnu razliku, 1% pacijentkinja u grupi spontano za�etih 
trudno�a je razvilo te�i 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 statisti�ki zna�ajno �e��a 
pojava preeklampsije kod VTO trudno�a u odnosu na spontano za�ete.  Razlika je bila 
naro�ito uo�ljiva u trudno�ama sa doniranom jajnom �elijom, sa udru�enim OR za jed-
noplodne i vi�eplodne trudno�e od �ak 2,97 u pore�enju sa VTO sa autolognim oocitama 
(95% CI: 2.49 � 3.53). Ukupna prevalenca preeklampsije u jednoplodnim trudno�ama je 
iznosila 2,0% (95% CI 1.0¿3.1) u spontano za�etim 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 na�im rezultatima [13].

Uo�eno je da je u�estalost hipertenzivnog sindroma naro�ito pove�ana 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 �e��i zbog 
pobolj�anih metoda krioprezervacije i elektivnog zamrzavanja svih embriona [19] [20]. 
Prednosti krioembriotranfera u odnosu na sve�i embriotranfer jesu te �to smanjuje rizik 
od hiperstimulacionog sindroma, prevremenog poro�aja, smanjene poro�ajne telesne 
te�ine novoro�en�eta i smanjene gestacione starosti [21].

Krioembriotransfer se mo�e sprovoditi u prirodnom ciklusu ili hormonski supstitu-
isanom. Drugi pristup podrazumeva trudno�u bez �utog tela, �to se smatra da pove�ava 
rizik za nastanak PIH [22]. Studije ra�ene na gravidnim pacovima pokazale su da hormon 
�utog tela, relaksin, ima klju�nu ulogu u promenama cirkulacije kod majke u ranoj trud-
no�i, koja se ogleda u vazodilataciji i pove�anoj arterijskoj komplijansi [23]. S obzirom na 
to da su trudno�e nakon hormonski supstituisanih ciklusa zapravo trudno�e bez �utog 
tela, ovo je mogu�e obja�njenje pove�anog rizika za nastanak PIH u ovim grupacijama. 

U na�oj studiji, u�estalost PIH se nije zna�ajnije razlikovala u grupi sve�eg i krioembri-
otransfera (p = 0,63). Rezultat je mogu�e pokazatelj sve �e��e primene krioembriotransfera 
u prirodnom ciklusu, za koji se ne smatra da pove�ava rizik za PIH.

ZAKLJU�AK

Sve je ve�i procenat beba ro�enih iz postupka VTO. Godine 2021. na Klinici za gineko-
logiju i aku�erstvo Klini�kog centra Vojvodine, 3,02% poro�aja sa jednim detetom je bilo 
iz postupka VTO. U�estalost trudno�om izazvane hipertenzije je bila statisti�ki zna�ajno 
vi�a nakon postupka VTO u odnosu na spontano za�ete trudno�e i iznosila je 12,35% u 
trudno�ama nakon VTO, odnosno 5,51% u spontano za�etim trudno�ama. S bzirom na 
navedene rezultate, postupak VTO mogu�e pove�ava rizik za nastanak hipertenzivnog 
sindroma, ali su potrebne dobro dizajnirane prospektivne studije kako bi se dobili preci-
zniji odgovori.
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Introduction: �ere 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. �e risk is especially related to certain forms of IVF. 

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: �e 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 PIH was 5.51%, while in the IVF group, it was 12.35%, 
which was statistically signi�cantly di�erent (p < 0.01). Although it did not reach a statistically 
signi�cant di�erence, 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 di�er between groups.

Conclusion: �e incidence of PIH is statistically signi�cantly higher a†er IVF.
Keywords: IVF; PIH; preeclampsia
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Uvod: Balans je sposobnost tela da odr�i te�i�te iznad povr�ine oslonca u razli�itim antigravi-
tacionim uslovima. Mi�i�i stabilizatori trupa se dele na lokalne i globalne. Ove dve grupe deluju 
sinergisti�ki u odr�avanju posturalne stabilnosti.

Cilj: Proceniti performanse na testovima stati�kog balansa kod adolescenata i razliku u odnosu 
na pol. Ispitati povezanost izdr�ljivosti mi�i�a ekstenzora trupa i performansi na testovima stati�kog 
balansa kod adolescenata. 

Materijal i metode: Istra�ivanje je dizajnirano kao studija preseka i obuhvatilo je 45 adolesce-
nata uzrasta 12�15 godina oba pola. Izdr�ljivost mi�i�a ekstenzora trupa testirana je Biering-Soren-
sen testom. Za procenu stati�kog balansa kori��eni su test stajanja na jednoj nozi (SLS) i tandem 
test (TST), sa otvorenim i zatvorenim o�ima.

Rezultati: U na�em istra�ivanju u�estvovalo je 24 devoj�ice (53,3%) i 21 de�ak (46,7%).  Utvrdili 
smo da postoji statisti�ki zna�ajna razlika izme�u de�aka i devoj�ica na svim testovima stati�kog 
balansa u korist devoj�ica, osim na testu stajanja na desnoj nozi sa otvorenim o�ima. Prose�no 
postignu�e na Biering-Sorensen testu iznosilo je 139,7 – 64,3 sekundi. Utvr�ena je statisti�ki zna-
�ajna umerena pozitivna povezanost izme�u izdr�ljivosti mi�i�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 
o�ima i na testu stajanja na desnoj nozi sa zatvorenim o�ima (r = 0,416, p = 0,005). Na ostalim 
testovima nije utvr�ena statisti�ki zna�ajna povezanost izme�u varijabli. 

Zaklju�ak: Devoj�ice pokazuju bolje performanse na testovima stati�kog balansa od de�aka. 
Ve�a izdr�ljivost mi�i�a ekstenzora trupa povezana je sa boljim performansama na testovima sta-
janja na jednoj nozi sa otvorenim o�ima, kao i na desnoj nozi sa zatvorenim o�ima.

Klju�ne rije�i: Adolescenti; stati�ki balans; ekstenzori trupa.

UVOD

Balans
Posturalna stabilnost, ravnote�a ili balans je sposobnost tela da odr�i te�i�te iznad povr-

�ine oslonca u razli�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 oda�iljanja u centralnom nervnom 
sistemu (CNS), njihovog programiranja i izvr�avanje odgovaraju�ih neuromi�i�nih odgo-
vora [2]. Za dobar balans potrebno je pravilno funkcionisanje nervnog sistema, odnosno 
malog mozga i senzomotornog puta. Senzomotorni sistem �ine putevi speci��nih senza-
cija � vidni ili opti�ki put, slu�ni ili akusti�ni put, te vestibularni ili stati�ki put [3]. Osim 
senzomotornog sistema, bitna je neo�te�enost glavnog centra za balans � malog mozga. 
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Mali mozak je deo centralnog nervnog sistema odgovoran za primanje informacija o 
mi�i�nom tonusu, polo�aju i kretnjama delova tela, odnosno njihovoj koordinaciji, �noj 
motorici i ravnote�i [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. Najve�i napredak u mogu�nosti 
odr�avanja balansa se de�ava izme�u �este i desete godine. Posturalna kontrola zavisi od 
CNS, koji bira i integri�e senzorne inpute iz vizuelnog, somatosenzornog i vestibularnog 
sistema i generi�e ih u odgovaraju�e motorne odgovore [5]. Da bi odr�avanje posturalne 
stabilnosti bilo mogu�e, ova tri sistema moraju raditi koordinisano. Za balans je najbitniji 
vestibularni sistem koji se nalazi u unutra�njem uhu i koji se najsporije razvija, te se sma-
tra da je potpuno razvijen u 16. godini �ivota. Nezavisno od razvoja senzornih sistema, 
na balans uti�u i �zi�ka aktivnost i iskustvo. Vi�e kretanja omogu�uje vi�e motori�kog 
u�enja, te vi�e iskustva, koje doprinosi boljem razvoju balansa [6]. Ravnote�a se deli na 
stati�ku i dinami�ku, pa na osnovu toga razlikujemo testove dinami�ke i stati�ke ravnote�e. 
Ispitivanje balansa sprovodi se u razli�itim polo�ajima i pokretima.  Stati�ka posturalna 
stabilnost (stati�ki balans) predstavlja sposobnost da se odr�i zauzeti polo�aj [7]. Balans 
se procenjuje pre svega inspekcijom, odnosno posmatranjem. Tako�e, postoje i speci��ni 
testovi za procenu stati�kog balansa. Dva testa koja se �esto 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 stati�ka posturalna stabilnost kako na levoj tako i na desnoj nozi 
i testiranje se vr�i prvo sa otvorenim, a potom sa zatvorenim o�ima. Ispitanik je tokom 
izvo�enja testova bosonog, a ispitiva� �topericom meri vreme koliko ispitanik mo�e da 
zadr�i zadatu poziciju [9]. Pored njih postoji procena pomo�u novih tehnologija, kojom 
se mo�e objektivnije meriti stati�ki balans, npr. Flamingo, Test stati�ke ravnote�e na Bio-
dex-u, Body Sway test i drugi [8]. U praksi se koriste i skale koje kombinuju vi�e testova 
stati�kog i dinami�kog balansa kao �to su Bergova skala balansa, Pedijatrijska skala za 
ravnote�u, Udru�ena skala balansa i mobilnosti i druge [10].

Mi�i�i stabilizatori trupa
Mi�i�i stabilizatori trupa (engl. core) sastoje se od dve vrste vlakana, a to su: sporo-

kontrahuju�a (tip I) i brzokontrahuju�a (tip II) vlakna. Sporokontrahuju�a vlakna �ine 
duboki mi�i�ni sloj core-a. Ovi mi�i�i su kra�i i pogodni su za intersegmentalnu kontrolu 
kretanja i reagovanje na spolja�nje optere�enje i promene u posturi. Mi�i�i unutar dubokog 
sloja trupa su: m. transversus abdominis, mm. multi�di, m. internus oblliquus abdominis, 
mm. transversospinalis i mi�i�i karli�nog dna. Mi�i�i koji se sastoje od brzih vlakana �ine 
povr�inski sloj core-a. Ovi mi�i�i su dugi i imaju velike poluge koje im omogu�avaju 
da stvaraju velike koli�ine obrtnog momenta sile a samim tim i velika kretanja. Mi�i�i 
unutar povr�inskog 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 
samim tim i u balansu celog tela imaju mi�i�i kuka, od kojih su za posturalnu stabilnost 
najva�niji m. psoas major, m. gluteus maximus i m. gluteus medius. Dijafragma slu�i kao 
neka vrsta �krova� trupa, dok mi�i�i karli�nog dna formiraju �pod¶ core-a. Mi�i�no dno 
karlice sastoji se od mi�i�nih vlakana m. levator ani, m. coccygeus-a i okolnog vezivnog 
tkiva. Kontrakcija dijafragme pove�ava intraabdominalni pritisak i tako stabilizuje ki�mu, 
dok se mi�i�i dna karlice koaktiviraju kontrakcijom m. transversus abdominis-a i m. rectus 
adbominis-a. Stabilizatori trupa deluju preko torakolumbalne fascije. Velika ve�ina mi�i�a 
trupa ima proksimalni ili distalni pripoj na torakolumbalnoj fasciji, ili je u nekom kontaktu 
sa njom. U osnovi torakolumbalna fascija slu�i kao deo �obru�a� oko trupa koji obezbe-
�uje vezu izme�u donjeg i gornjeg dela. Sa kontrakcijom mi�i�a, torakolumbalna fascija 
tako�e deluje kao proprioceptor, pru�aju�i povratnu informaciju o polo�aju trupa. Procena 
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snage mi�i�a trupa sprovodi se pre svega kroz manuelno mi�i�no testiranje. Specijalnim 
testovima ispituje se izdr�ljivost odre�enih grupa mi�i�a. Jedan od testova za procenu 
izdr�ljivosti ekstenzora trupa koji se �esto koristi je  Biering-Sorensen test [11]. 

Prema ulozi koju imaju, mi�i�i core-a mogu se podeliti u dve velike grupe: 
1.	 Lokalni stabilizatori trupa (m. transversus abdominis, mm. multi�di, mi�i�i karli�-

nog dna, dijafragma i delovi vlakana slede�ih mi�i�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 ko�. Tako�e, pru�aju izvesnu koli�inu 
krutosti, �to omogu�ava aktivnost lokalnog mi�i�nog sistema, koji prelazi preko jednog 
ili vi�e segmenata i pru�a vitalnu stabilnost ki�menom stubu. �ak i kada su znatne sile 
generisane od strane velikih, globalnih mi�i�nih grupa, ki�ma je nestabilna ako nema 
aktivnosti na lokalnom nivou. Na ovaj na�in mi�i�i ovih dveju mi�i�nih grupa sinergisti�ki 
u�estvuju u odr�avanju posturalne stabilnosti [12].

Cilj rada je procena performansi na testovima stati�kog balansa kod adolescenata i 
razlika u odnosu na pol, kao i ispitati da li postoji korelacija izme�u izdr�ljivosti mi�i�a 
ekstenzora trupa i stati�kog balansa u ovom uzrastu. 

Hipoteze su slede�e: 
1.	 Devoj�ice pokazuju bolje performanse na testovima stati�kog balansa od de�aka.
2.	 Adolescenti sa manjom izdr�ljivo��u mi�i�a ekstenzora trupa imaju lo�ije perfor-

manse na testovima stati�kog balansa.

MATERIJAL I METODE

Istra�ivanje je dizajnirano kao studija preseka i obuhvatilo je 45 adolescenata uzrasta 
12�15 godina oba pola. Studija je sprovedena tokom decembra 2022. u Osnovnoj �koli 
�Du�an Radovi�¶ Novi Sad, a istra�ivanje je odobreno od strane Eti�ke komisije Medicin-
skog fakulteta u Novom Sadu (01-39/295/1).
Kriterijumi za uklju�ivanje:

1.	 Uzrast 12�15 godina (u�enici �estog, sedmog i osmog razreda)
2.	 Potpisan informisani pristanak od strane roditelja/staratelja

Kriterijumi za isklju�ivanje:
1.	 Neurolo�ka i neuromuskularna oboljenja
2.	 Strukturalni deformitet ki�menog stuba
3.	 Razlika u du�ini donjih ekstremiteta > 2 cm
4.	 Problemi sa vidom i sluhom i infekcije srednjeg uha u poslednjih 6 meseci
5.	 Frakture ili druge muskuloskeletne povrede donjih ekstremiteta u poslednjih 6 

meseci
6.	 Adolescenti sa mentalno nedovoljnom razvijeno��u
7.	 Glavobolja, zujanje u u�ima, mu�nina, ose�aj slabosti u momentu ispitivanja, kao 

i 24 �asa pre ispitivanja

Nasumi�no su izabrana 3 odeljenja svakog razreda �iji su u�enici pozvani da u�estvuju 
u istra�ivanju. Njihovi roditelji/staratelji su dobili pismenu informaciju o istra�ivanju i 
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informisani pristanak koji je trebalo da potpi�u ukoliko se sla�u da njihovo dete u�estvuje 
u istra�ivanju. Na kraju, 45 adolescenata je ispunjavalo kriterijume za uklju�ivanje i pristalo 
je da u�estvuje u istra�ivanju.

Testiranja su sprovedena na �asovima �zi�kog 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 �zi�koj aktivnosti sa�i-
njen za potrebe istra�ivanja kojim su prikupljeni podaci o tome da li se bave sportom, vrsti 
sporta, du�ini bavljenja sportom, brojem �asova treninga nedeljno, kao i tome da li redovno 
poha�aju nastavu �zi�kog vaspitanja. Svim ispitanicima je izmerena telesna visina i telesna 
masa pomo�u medicinske decimalne vage (model Beurer BF 400). 

Kako bi se procenila izdr�ljivost mi�i�a ekstenzora trupa, svi ispitanici su testirani Bie-
ring-Sorensen testom. Ovaj test se sprovodi tako �to ispitanik le�i u proniranom polo�aju na 
krevetu za ispitivanje tako da je gornja ivica ilija�ne kosti u ravni sa ivicom kreveta. Donji 
deo tela je �ksiran za krevet pomo�u tri trake � oko karlice, kolena i sko�nih zglobova. 
Ispitanik treba da se odigne i odr�ava gornji deo tela u horizontalnom polo�aju dok su ruke 
prekr�tene na grudima, a istra�iva� meri �topericom vreme u sekundama koliko ispitanik 
mo�e da zadr�i zadatu poziciju. Test se zaustavlja kada ispitanik vi�e ne mo�e da odr�i zadatu 
poziciju ili kada dostigne 240 sekundi [13].

Za procenu stati�kog balansa kori��eni su slede�i testovi:
1.	 Test stajanja na jednoj nozi (engl. Single leg stance test � SLS) � sa otvorenim i sa zatvo-

renim o�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 prekr�tene na 
grudima. Istra�iva� �topericom meri vreme u sekundama koliko ispitanik mo�e da 
stoji na jednoj nozi, a test se prekida kada ispitanik pomeri ruke iz po�etne pozicije, 
pomeri podignutu nogu, pomeri stoje�u nogu kako bi odr�ao balans, otvori o�i kod 
testa sa zatvorenim o�ima ili kada dostigne granicu koja je odre�ena na 60 sekundi. 
Ispitaniku bi bio demonstriran test od strane istra�iva�a i bio bi mu dozvoljen jedan 
probni poku�aj. Zatim bi bio izveden po jedan test na svakoj nozi najpre sa otvorenim, 
a zatim sa zatvorenim o�ima, sa 5 sekundi pauze izme�u [14].

2.	 Tandem test (engl. Tandem stance test � TST) � sa otvorenim i sa zatvorenim o�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 prekr�tene na grudima. 
Istra�iva� �topericom meri vreme u sekundama koliko ispitanik mo�e da zadr�i 
zadatu poziciju, a test se prekida kada ispitanik pomeri stopala ili ruke iz po�etne 
pozicije, kada otvori o�i kod testa sa zatvorenim o�ima ili kada dostigne granicu koja 
je odre�ena na 60 sekundi. Ispitaniku bi bio demonstriran test od strane istra�iva�a 
i bio bi mu dozvoljen jedan probni poku�aj. Zatim bi bio izveden po jedan test sa 
desnim/levim stopalom ispred, najpre sa otvorenim a zatim sa zatvorenim o�ima, 
sa 5 sekundi pauze izme�u [15].

Statisti�ka analiza
Podaci su analizirani pomo�u statisti�kog so†vera JASP 0.17. Za prezentovanje rezultata 

kori��ene su metode deskriptivne statistike: frekvencija, aritmeti�ka sredina, standardna 
devijacija, intervalne vrednosti (minimum i maksimum) i procentualni udeo (%). Za testi-
ranje razlike u balansnim performansama izme�u de�aka i devoj�ica primenjen je t-test za 
nezavisne uzorke. Za ispitivanje povezanosti izme�u izdr�ljivosti mi�i�a ekstenzora trupa i 
balansnih performansi kori��en je Pirsonov koe�cijent korelacije. Povezanost smo de�nisali 
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 pode�en na 0,05, odnosno ishod analiza se smatra statisti�ki zna�ajnim ukoliko 
je p < 0,05.
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REZULTATI
U na�em istra�ivanju u�estvovalo je 45 adolescenata prose�nog uzrasta 13,5 – 0,8 

godina, od �ega 24 devoj�ice (53,3%) i 21 de�ak (46,7%). Deskriptivne karakteristike 
uzorka prikazane su  Tabelama 1 i 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 %

Pol
Devoj�ice 24 53.33

De�aci 21 46.67

Razred
VI 8 17.78
VII 17 37.78
VIII 20 44.44

Tabela 2. Distribucija ispitanika prema polu i razredu

Roditelji ispitanika su u najve�em procentu imali srednjo�kolsko obrazovanje � 62,2% 
majki i  68,9% o�eva. (Gra�kon 1 i 2)

 
Gra�kon 1. Distribucija majki prema obrazovanju



186

Gra�kon 2. Distribucija o�eva prema obrazovanju

Ve�ina adolescenata uklju�enih u istra�ivanje je imala odli�an uspeh u �koli (N = 28, 
62%). (Gra�kon 3)

Gra�kon 3. Distribucija ispitanika prema uspehu u �koli

Ve�ina ispitanika se bavi sportom (N = 34, 75,5%) i redovno poha�a �asove �zi�kog 
vaspitanja (N = 43, 95,5%). (Gra�kon 4)
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Gra�kon 4. Distribucija ispitanika prema bavljenu sportom i redovnom poha�anju �asova 
�zi�kog 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 bavljenja sportom  

(meseci) 47.08 33.74 2 132

Trajanje treninga (sati 
nedeljno) 4.69 2.14 2 10

M � prose�na vrednost, SD � standardna devijacija, Min � minimum, Max � maksimum
Tabela 3. Deskriptivna statistika za bavljenje sportom

Prose�no postignu�e adolescenata na Biering-Sorensen testu iznosilo je 139,7 – 64,3 
sekundi. Ne postoji statisti�ki zna�ajna razlika izme�u de�aka i devoj�ica u izdr�ljivosti 
mi�i�a trupa. (Tabela 4)

M SD Min Max t p
Biering-Sorensen test (s) Ukupno 139.73 64.26 16 240

Biering-Sorensen test 
(s)

Devoj�ice 140.83 68.99 24 240
0.121 0.904

De�aci 138.47 60.07 16 240
M � prose�na vrednost, SD � standardna devijacija, Min � minimum, Max � maksimum, t � 

t-test za nezavisne uzorke, p � nivo statisti�ke zna�ajnosti

Tabela 4. Postignu�e na Biering-Sorensen testu u celokupnom uzorku i prema polu

Za procenu stati�kog balansa u na�em 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 o�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 � prose�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 o�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 stati�kog balansa

Kako bi testirali prvu hipotezu o polnim razlikama u performansama na testovima 
stati�kog balansa primenjen je t-test za nezavisne uzorke. Utvrdili smo da postoji statisti�ki 
zna�ajna razlika izme�u de�aka i devoj�ica na svim testovima stati�kog balansa, osim na 
testu stajanja na desnoj nozi sa otvorenim o�ima. Devoj�ice pokazuju bolje performanse 
na testovima stati�kog balansa od de�aka. (Tabela 6)

M SD Min Max t p

SLS.EO.L
G 40.45 21.66 2.00 60.00

2.434 0.019
B 26.14 17.12 4.00 60.00

SLS.EO.R
G 39.33 21.30 1.00 60.00

1.455 0.153
B 29.61 23.50 2.00 60.00

SLS.EC.L
G 13.58 14.64 1.00 60.00

2.886 0.006
B 4.14 3.35 2.00 15.00

SLS.EC.R
G 11.25 9.23 1.00 37.00

2.577 0.013
B 5.47 4.77 1.00 15.00

TST.EO.L
G 48.58 17.35 9.00 60.00

3.058 0.004
B 30.09 23.10 1.00 60.00

TST.EO.R
G 47.87 14.98 17.00 60.00

4.023 <�.001
B 26.66 20.26 4.00 60.00

TST.EC.L
G 23.20 19.76 2.00 60.00

3.048 0.004
B 8.71 9.76 2.00 35.00
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M SD Min Max t p

TST.EC.R
G 29.58 18.44 2.00 60.00

3.312 0.002
B 12.14 16.62 1.00 60.00

M � prose�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 o�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, G � devoj�ice (engl. girls), B � 
de�aci (engl. boys), t- t � test za nezavisne uzorke, p � nivo statisti�ke zna�ajnosti

Tabela 6. Razlika u balansnim performansama izme�u devoj�ica (G) i de�aka (B) na testovima 
stati�kog balansa

Kako bi ispitali drugu hipotezu o povezanosti izdr�ljivosti mi�i�a ekstenzora trupa i 
performansi na testovima stati�kog balansa primenjen je Pirsonov koefcijent korelacije. 
Utvr�ena je statisti�ki zna�ajna umerena pozitivna povezanost izme�u izdr�ljivosti mi�i�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 o�ima i na testu stajanja na desnoj nozi 
sa zatvorenim o�ima (r = 0,416, p = 0,005). Na ostalim testovima nije utvr�ena statisti�ki 
zna�ajna povezanost izme�u varijabli. Ve�a izdr�ljivost mi�i�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 o�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

TST.EC.L 0.139 0.363

TST.EC.R 0.040 0.796
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 o�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, r � Pirsonov koe�cijent korelacije, p � nivo statisti�ke 
zna�ajnosti

Tabela 7. Povezanost izme�u Biering-Sorensen testa i performansi na testovima stati�kog 
balansa
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DISKUSIJA

Balansne sposobnosti su klju�ne za razvoj i funkcionisanje deteta. One su veoma bitne 
za uspe�no izvo�enje svakodnevnih aktivnosti. Zna�aj ispitivanja balansnih sposobnosti 
kod dece je u tome �to nam omogu�ava 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 najvi�e oslanjaju na vid 
stoga pri merenju ravnote�e kod dece ovo treba uzeti u obzir [17µ22].

U na�em istra�ivanju u�estvovalo je 45 adolescenata, prose�nog uzrasta 13,5 – 0,8 
godina, od �ega su malo vi�e od polovine bile devoj�ice (53,3%). U�enici osmog i sedmog 
razreda bili su zastupljeniji u odnosu na �esti, �to nam ukazuje na to da roditelji mla�e dece 
pokazuju manju zainteresovanost za u�estvovanje njihove dece u istra�ivanjima, mogu�e 
zbog brige za njihovu bezbednost.

Ve�ina dece uklju�ene u istra�ivanje imala je odli�an uspeh u �koli (62%), velika ve�ina 
se bavila sportom (75,5%), a skoro svi adolescenti su redovno poha�ali �asove �zi�kog 
vaspitanja (95,5%). Ostoji� i saradnici (2009) u svojoj studiji navode da je redovna �zi�ka 
aktivnost preporu�ena u cilju odr�avanja zdravlja i balansa [23]. Kako su u na�oj studiji 
adolescenti prete�no imali redovnu �zi�ku aktivnost, mogli bismo o�ekivati da �e imati i 
dobre rezultate na testovima balansa. 

Za procenu izdr�ljivosti mi�i�a ekstenzora trupa u na�em istra�ivanju primenjen je 
Biering-Sorensen test. Prose�no postignu�e adolescenata iznosilo je 139,7 – 64,3 sekundi, 
�to je sli�no rezultatima koje su dobili Johnson i saradnici (2009) u starosnoj grupi ado-
lescenata starosti izme�u 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 
zabele�ili prose�ne vrednosti na ovom testu 97,56 – 43,96 s, [25] �to je manje nego u na�oj 
studiji, ali treba uzeti u obzir da su adolescenti u tom istra�ivanju bili stariji od onih u 
na�em. U na�em istra�ivanju nismo prona�li statisti�ki zna�ajnu razliku izme�u de�aka i 
devoj�ica u izdr�ljivosti mi�i�a ekstenzora trupa. Ipak, drugi autori nalaze bolju izdr�ljivost 
i postignu�e na ovom testu u grupi de�aka (90�193 s), u odnosu na devoj�ice (67�170 s) 
[24]. Dejanovi� i saradnici (2012) navode da su devoj�ice imale bolje rezultate od de�aka 
na ovom testu u uzrastu 7�14 godina [26].

Procenu stati�kog balansa adolescenata u na�oj studiji vr�ili smo pomo�u dva testa: 
Test stajanja na jednoj nozi (SLS) i Tandem test (TST). Oba testa smo sproveli prvo sa 
otvorenim, a zatim i sa zatvorenim o�ima, na oba ekstremiteta. Prose�ne vrednosti koje 
smo dobili pri izvo�enju 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 o�ima iznosila 34,8 – 22,6 
s. Pri izvo�enju SLS testa sa zatvorenim o�ima prose�ni rezultati su slede�i: 9,2 – 11,8 s za 
levu i 8,5 – 8 s za desnu nogu. Na TST testu sa otvorenim o�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 na�em uzorku iznosio 16,4 – 17,3 s (sa levom nogom 
ispred) i 21,4 – 19,5 s (sa desnom nogom ispred). Uo�ljivo je da se ravnote�a du�e odr�ava 
sa otvorenim nego sa zatvorenim o�ima, �to je o�ekivano jer je poznato da vizuelni sistem 
umnogome doprinosi odr�avanju ravnote�e. Neke studije pokazuju da deca starija od 10 
godina mogu odr�ati stati�ki balans na jednoj nozi izme�u 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 posti�e rezultat u opsegu 75�120 s, dok su sa zatvorenim o�ima one izme�u 30�120s 
[28]. Ovi rezultati su znatno vi�i u odnosu na one dobijene u na�oj 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, istra�ivanje Wardani i saradnika (2022) pokazuje prose�ne vrednosti kod 
SLS testa sa otvorenim o�ima kod adolescenata od 12 godina starosti 7,09 – 3,80 s [29], 
�to je znatno manje u pore�enju sa na�im rezultatima. Pri merenju TST testa sa otvorenim 
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o�ima kada je desna noga ispred leve, kod dece uzrasta 11�15 godina, Dhanani i Parmar 
(2014) zabele�ili su prose�ne vrednosti izme�u 2,28 � 2,60 s [30], �to je zna�ajno manje 
u pore�enju sa na�im prose�nim vrednostima.

U mnogim istra�ivanjima navodi se da su de�aci u svim uzrastima tokom �kolovanja, 
aktivniji od devoj�ica, nezavisno od toga kako je procenjivana �zi�ka aktivnost i koji tip 
aktivnosti je ispitivan [31µ33]. U na�em istra�ivanju devoj�ice su pokazale zna�ajno bolje 
rezultate na testovima stati�kog balansa u odnosu na de�ake 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, devoj�ice su prikazale bolje rezultate kod izvo�enja 
TST testa i sa otvorenim i sa zatvorenim o�ima [34]. Obja�njenje mo�emo tra�iti u tome 
�to se, kako su pokazala istra�ivanja, devoj�ice manje oslanjaju na vizuelne percepcije 
od de�aka, �to mo�e biti posledica razli�itih �zi�kih karakteristika i faza zrelosti. Polne 
razlike se mogu pripisati procesima CNS-a, koji se kod de�aka i devoj�ica ne razvijaju i 
ne sazrevaju podjednako brzo [35]. Nedavna studija Araœjo i saradnika (2019) je tako�e 
pokazala zna�ajne razlike izme�u polova u samom dr�anju u prepubertetskom periodu 
zbog razli�ite telesne te�ine i visine, �to je rezultiralo razli�itim lumbalnim uglovima i 
centrima gravitacije �to svakako uti�e na sposobnost odr�avanja ravnote�e [36].

Izometrijska snaga je vrlo bitan parametar, koji je neophodno uzeti u obzir kada je re� 
o stati�kom odr�avanju balansa. Adolescenti sa ve�om izdr�ljivo��u mi�i�a ekstenzora 
trupa lak�e obavljaju aktivnosti dnevnog �ivota od svojih vr�njaka sa manjom izdr�ljivo��u. 
Jedan od ciljeva na�e studije bio je da se ispita povezanost izdr�ljivosti mi�i�a ekstenzora 
trupa i performansi na testovima stati�kog balansa kod adolescenata. Utvrdili smo sta-
tisti�ki zna�ajnu umerenu pozitivnu povezanost izme�u izdr�ljivosti mi�i�a ekstenzora 
trupa i performansi na testovima stajanja na levoj i desnoj nozi sa otvorenim o�ima i na 
testu stajanja na desnoj nozi sa zatvorenim o�ima. Na ostalim testovima nije utvr�ena 
statisti�ki zna�ajna povezanost izme�u varijabli. Na�i rezultati su donekle u skladu sa 
studijama koje su sproveli Barati i saradnici (2012) kao i Nakagawa i saradnici (2018), u 
kojima je tako�e ustanovljeno da je pove�ana izdr�ljivost mi�i�a ekstenzora trupa povezana 
sa pobolj�anim performansama ravnote�e [37, 38]. Adolescenti sa slabom izdr�ljivo��u 
mi�i�a ekstenzora trupa mogu imati pote�ko�a u odr�avanju stabilnog dr�anja, �to rezul-
tira lo�im odr�avanjem ravnote�e, a mo�e i pove�ati njihov rizik od pada. Ipak, trebamo 
biti svesni da i druge mi�i�ne grupe imaju ulogu u odr�avanju posturalne stabilnosti, �to 
na�om studijom nismo ispitivali. Alhusaini i saradnici (2019) u svojoj studiji navode da  
izometrijska snaga �eksora i ekstenzora donjih ekstremiteta ima statisti�kog zna�aja u 
izvo�enju tandem testa, kada su nam ekstremiteti postavljeni anteriorno-posteriorno, i 
samim tim ovi mi�i�i svojom izometrijskom kontrakcijom odr�avaju polo�aj tela. Nasuprot 
ovome, kod testa stajanja na jednoj nozi, �eksorna i ekstenzorna snaga nisu imali zna�ajnoj 
uticaja na odr�anje ravnote�nog polo�aja [39].

Doprinos na�eg istra�ivanja ogleda se u tome �to nema mnogo radova koji su ispiti-
vali balansne performanse kod zdrave dece. Najve�i 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 izdr�ljivosti 
mi�i�a ekstenzora trupa na balansne sposobnosti su retke, a uzimaju�i u obzir da je mali 
broj radova koji su testove balansa vr�ili i kada su o�i zatvorene, na�e istra�ivanje mo�e 
doprineti boljem razumevanju i dati ideje za dalja istra�ivanja.

Ograni�enja i nedostaci na�e 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 izdr�ljivost mi�i�a ekstenzora trupa, 
a da i druge mi�i�ne grupe imaju ulogu u odr�avanju posturalne stabilnosti, �to na�om 
studijom nismo ispitivali. Tako�e, testovi koje smo koristili su manje objektivni pokaza-
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telji balansnih sposobnosti u odnosu na testiranja ravnote�e i posturalne stabilnosti npr. 
stati�kom ili dinami�kom posturogra�jom, kojima se dobijaju preciznija merenja i poka-
zatelji balansnih performansi. Ipak, ova testiranja su skupa, zahtevaju posebnu aparaturu 
i obuku za kori��enje. 

ZAKLJU�AK

fl	 Postoji statisti�ki zna�ajna razlika izme�u de�aka i devoj�ica na svim testovima 
stati�kog balansa, osim na testu stajanja na desnoj nozi sa otvorenim o�ima.

fl	 Devoj�ice pokazuju bolje performanse na testovima stati�kog balansa od de�aka.
fl	 Ne postoji statisti�ki zna�ajna razlika izme�u de�aka i devoj�ica u izdr�ljivosti 

mi�i�a ekstenzora trupa.
fl	 Ve�a izdr�ljivost mi�i�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 o�ima.
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CONNECTION BETWEEN TRUNK EXTENSOR MUSCLE ENDURANCE 
AND BALANCE PERFORMANCE IN ADOLESCENTS

Author:  NEDELJKO PETRI�, Luka Suboti�
e-mail:  petricnedeljko@gmail.com
Mentor: TA Milena Kova�evi�
Du�ko Radovi� Primary School
Faculty of Medicine, University of Novi Sad

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. �ese two groups act synergistically in maintaining postural stability.

Aim: To evaluate performance on static balance tests in adolescents and gender di�erences; to 
examine the relationship between trunk extensor muscle (TEM) endurance and performance on 
static balance tests

Materials and Methods: �is 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. �ere was 
a statistically signi�cant di�erence between boys and girls on all static balance tests in favour of 
girls, except for the SLS on the right leg with EO. �e average achievement on BST was 139.7 – 
64.3 seconds. A statistically signi�cant moderate positive correlation was found between TEM 
endurance and performance on the SLS with EO on the le† (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 signi�cant 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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��
���
›
 £ HF [11]. ���“���
 �	 ��⁄���
�
 �� ¤�ƒ
�	��
 �� 
«��⁄
¥ �
¥¤�
¥
¥� 
 ���	 ¥
⁄£ 
¥��
 �
�
� ›
¡
� 
� §
�¤
���
¡�ƒ
�	 
 �¥›�
 [12].

� ���  1. NYHA ����
'
��ƒ
�� ¡���
���� �� �	‹
�
 �
¥¤�
¥� 
 '
¡
“�
� ���
��
��



� �  I �	¡ 
⁄›��
“	¢� '
¡
“�	 ���
��
��
. �
�
“��	�� '
¡
“�� ���
��
�� �	 

¡�¡
�� 
�	‹��
 �
��¢	, £¥
› 
�
 �£¤�¢	 �›ƒ�


� �  II ���⁄
 
⁄›��
“	¢	 '
¡
“�	 ���
��
��
. � ¥
›
��¢£ �	¡ �	⁄
��, ��
 
�
“�� 
'
¡
“�� ���
��
�� �
�
�
 �
 
�	‹��
⁄ �
��¢�, £¥
›� 
�
 �£¤�¢� �›ƒ�


� �  III �¡›�‹	�
 
⁄›��
“	¢	 '
¡
“�	 ���
��
��
. � ¥
›
��¢£ �	¡ �	⁄
��, ��
 
���⁄� '
¡
“�� ���
��
�� �
�
�
 �
 
�	‹��
⁄ �
��¢�, £¥
›� 
�
 �£¤�¢� 
�›ƒ�


� �  IV �	�¤
�
��
�� ¡� �
�
 ����£ '
¡
“�£ ���
��
�� �	¡ �	��⁄
��
��
. 
�
¥¤�
¥
 ¥
⁄£ �
�
 ¤›
�£��
 £ ¥
›
��¢£, �	��⁄
��
�� �	 ¤
�	���� ¤›
 

¡�
fi	¢£ �
�
 ����	 '
¡
“�	 ���
��
��


�›
⁄�
¡� ¤�ƒ
�	���� �� HF �	 ¡��“���
 ¤
«
����� ���
� 
«����
��¢� ¤›�
§ ��£-
�
�� �	“	¢� 
� ¤›	 �	�
�
�
 �	ƒ	�
�a. �	fi£�
¥, ¤›
⁄�
¡� �	 
 ���	 �
��, � ����
�	� 
‹
�
�� �	 ���
fi	 ¡��“���
 �¥�¢	�. ���
� 
�
ƒ
����	 �
��⁄�
¡	, ¤�ƒ
�	��
 �� HF �	 
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«
�
 §
�¤
���
¡
���
 £ ¤›
�	�£ �	��
¥ ⁄
�
�¢	 [13]. �
¡
� 
� §
�¤
���
¡�ƒ
�	 HF 
�	 1,5 ¤£�� �	�
 �
� ¤�ƒ
�	���� �� �	�	›�
¥ «
�	��
 £ 
��
�£ �� �
��›
��£ ⁄›£¤£. 
�
«›
��ƒ
�� ¤›	��
¥
›�, �
�
 
��	�� �	�	��	 ¥��	, �
�	 �›	��
��
 ⁄�
�
¡
�
›�-
�
⁄ §	¥
⁄�
«
�� (HbA1c), ��
 
 �
��� ��
¤� ⁄�
¥	›£��›�	 '
��›�ƒ
�	 �£ ¡��“���
 
¤›	�
��
›
 §
�¤
���
¡�ƒ
�	 
�
«� �� HF [14]. �«
⁄ ¤
›���� ¤
¤£��ƒ
�	, ���›	¢� 
 
��	 �	�	 ¤›	���	�ƒ
�	 �
¥
›«
�
�	��, 
“	�£�	 �	 �� �	 �	 �¤�
�£��� «›
� «
��
“�
§ 
¤›
�	¥� £ «£�£��
��
 ¤
�	���
, ¥
‹�� “�� ¡� 50% £ ��›	��
§ 25 ⁄
�
�� [15, 16].

��£��� �›“��� ���«
�� ¤›	������� «›¡£ 
�
 ¤
��	¤	�£ ¤
���£ �
¥¤�
¥� 
/
�
 
¡���
�� HF �
�
��
 
¡›�‹	�
§ �� ¤�ƒ
�	�� ¡��›�‹
 §
��£ ¥	�
ƒ
���£ ¤
¥
�, ��
 
�
�
�
 �
 �	¤���
›��
⁄ ¤›
�	¥� £ «
��
ƒ£. �
�	�
 £¡›
� §
�¤
���
¡�ƒ
�	 
�
«� 
���›
�
§ 
� 65 ⁄
�
�� ¤›	������� AHF, 
�
¥ �
⁄� ¤
�	¡��� �	 
 �� �
�
�
¥ ��
¤
¥ 
¥
›���
�	�� 
 ¤
�
��
¥ §
�¤
���
¡�ƒ
�
¥. �����
 ¤›	ƒ
¤
�
›��£�
 '���
› �
� 
¤�ƒ
�	���� �� �
�
������
¥ AHF �	 ��£��
 �
›
��›�
 �
��›
¥ ¤›
�£��� £ 42% 
��£“��	�� 
 �
�
 �	 £⁄����
¥ ¤
��	�
ƒ� 
�'�›��� ¥

��›��. �›
�¥
�	 �£ ¤
��	����
 
›��¤›
��›�¢	�	 ��
 ¤›	ƒ
¤
�
›��£�
 '���
›, � ����£��›�	 «
�	��
 �›ƒ�, 
�'	�-
ƒ
�	 
 �	¤›
�›‹���¢	 ¤›
¤
���	 �	›�¤
�	 �£ “	��
 '���
›
 ¡� �������� ��£��
 
�	�
¥¤	�¡
���	 CHF [17]. �
��
“�
 ¥
›���
�	� �	 £ 
¤�	⁄£ 
� 4% �
 10% [17�20]. 
�¥›��
�� ���
� 
�¤£���¢� £ ¤›�
� ⁄
�
�
 ¥
‹	 «
�
 25-30% ¤� �
 �
�	 
� 45% 
�¥›��
§ ��£“��	�� 
�
 ¤
�
��
⁄ ¤›
�	¥� [18, 19, 21�23]. ��ƒ
�	��
 �� �
�
�����-
�
¥ AHF ¥
⁄£ 
¥��
 �	�
 
��›�§
�¤
����
 ¥
›���
�	� £ 
��
�£ �� 
�	 �� ��£��
 
�	�
¥¤	�¡
���
¥ CHF, ��
 
¥��£ �
‹£ ��
¤£ ¥
›���
�	�� ���
� 
�¤£���¢� 
 
¤
�
��	 §
�¤
���
¡�ƒ
�	 [17, 20, 24, 25]. 

��£��� �›“��� 
��£'
ƒ
�	�ƒ
�� �	 �¥��›� �
��›
¥
¥ £ �
¥	 �
�
 �	›�¤
���
 
¤›
��£¤
 �
��	¥����
 �
�£ £�¤	���
 �� ¤
«
����£ ¤›	‹
�����¢	 [25].

�
�
�� ¤›	���	�ƒ� §
�¤
���
¡�ƒ
�� ¡«
⁄ ��£��	 �›“��	 ���«
��
, £¡ ¤›
�›£‹	�
 
¥
›���
�	� 
 ¥
›«
�
�	� 
«
�	�
§, ����›� ¤
�›	«£ ¡� «
�
¥ ›�¡£¥	��¢	¥ ��
-
�
“�
§ ��›���	›
��
�� «
�	��
�� 
 �›£⁄
§ ¤›
�›£‹	�
§ '���
›� �
�
 ¥
⁄£ «
�
 
¤
�	¡��
 �� �
�
¥ 
�§
�
¥ [26].

��� 	���

�
� 
��›�‹
��¢� �	 
�¤
���
 ›�¡�
�	 £ £“	����
��
 '���
›� ›
¡
�� 
 �
¥
›-
«
�
�	�� �
� ¤�ƒ
�	���� §
�¤
���
¡
���
§ ¡«
⁄ ��£��	 �›“��	 ���«
��
 £ 
��
�£ 
�� 
��›�§
�¤
����
 ¥
›���
�	�.

�
¤
�	¡	: 
1.	 �
�	��
ƒ
 §
�¤
���
¡
���
 ¡«
⁄ ��£��	 �›“��	 ���«
��
 
¥��£ �
�
�£ ¤›	-

���	�ƒ£ �
¥
›«
�
�	��.
2.	 �
¥
›«
�
�	�
 ��
 ��
 �£ ��	¥
��, «£«›	‹�� 
��£'
ƒ
�	�ƒ
�� 
 ¤›	�-

§
��� �
›
��›�� «
�	�� �£ “	��
 £ ⁄›£¤
 «
�	��
�� �� 
��›�§
�¤
����
¥ 
¥
›���
�	�
¥.

3.	 ���›�§
�¤
����� �¥›��
�� �	�� �	 £ ⁄›£¤
 «
�	��
�� �� ��›�

⁄	�
¥ �
�
¥.

����	���� � ���
��

���›�‹
��¢	 �	 �¤›
�	�	�
 ��
 ›	�›
�¤	��
��� ��£�
��, �
�� �	 
«£§���
�� «
�	-
��
�	 
«� ¤
��, ���›
�	 
� 18 ⁄
�
��, §
�¤
���
¡
���	 ¡«
⁄ ��£��	 �›“��	 ���«
��
 
�� ����
�£�£ ¡� ��›�

����£��›�	 «
�	��
 �
��
�
�	 
� 01. 12. 2021. �
 01. 12. 2022. 
�
��ƒ
 
 ›�¡�
⁄£ ¤›
�	¥� 
 ¤
��›�� �� �	 ›��
 
 ��£��
� �›“��
� ���«
��
 �
«
�	�
 
�£ 
¡ ¤›
�	¥�
§ �
��⁄�
¡� ¤£�	¥ 	�	��›
���
⁄ ��›�
�� «
��
“�
⁄ 
�'
›¥�ƒ

�
⁄ 
�
��	¥�. 
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��›�¥	�›
 �
�
 �£ ���£¤�	�
 £ �
�£ 
��›�‹
��¢�: 
¥	 
 ¤›	¡
¥	, ¤
�, ‹
�
��
 
�
«� 
¡ 
�'
›¥�ƒ

�
⁄ «
��
“�
⁄ �
��	¥� (BEIS), ¤›
�£���
 ¤›	�§
��
 ¤›
�£��
§ 
'���
›� ›
¡
��, ��›�

����£��›�
§ 
 �›£⁄
§ �
¥
›«
�
�	��: ¤£�	¢	, §
¤	›�
¤
-
�	¥
��, ¤
�
�	� �›��
 ¤›
�
���, �
›
��›�� «
�	��, §›
�
“�� «£«›	‹�� 
��£'
-
ƒ
�	�ƒ
��, �	�›	�� 
��£'
ƒ
�	�ƒ
��, ¤›
�£���
 ¤�£��
§ «
�	��
, «
�	��
 ��
��	 
‹�	¡�	, �	�	›�� «
�	��, §	¤��
�
�, ¤›
�£���
 �
��	¥��
§/
¥£�
�
��
§ «
�	��
, 
¤›
�£���
 �£¥
›�. �›
�£¤�	�
 �£ ¤�›�¥	�›
 
 �
��
��
¥ 
 �
����
��
¥ �›��
¥ 
¤›
�
��£, �›“��
� '›	��	�ƒ
, ���£›�ƒ
�
 �
�	
�
�� 
 �
¥¤�
¥
¥� ¤›
 ¤›
�	¥£. 
���
fi	 �£ ¤›
�£¤�	�
 ¤
��ƒ
 
 �›	��
��
¥� §	¥
⁄�
«
��, �›	��
�
��, 	�	�ƒ

�	 
'›��ƒ
�	, ¤›
�£���£ ¡��“���	 ����£��›�	 «
�	��
 
 ��£��
⁄ �
›
��›�
⁄ �
��›
¥� 
�
�
 �£ �
��⁄�
��
�
���
 £ �
�£ ���£	��	 §
�¤
���
¡�ƒ
�	. 

�� 
��
�£ �
«
�	�
§ ¤
������ «
�	��
ƒ
 �£ ¤
�	�	�
 ¤›	¥� ��
�
“�
� ¤›	¡	�-
��ƒ
�
 £ 4 ⁄›£¤	 �
�	 �£ �	'
�
���	 £ ¤›	¤
›£��¥� ��›
¤��
⁄ £�›£‹	¢� ��›�

�
⁄� 
� ��£��� �	�
¥¤	�¡
���� §›
�
“�� �›“��� ���«
��, ¤�£��
 	�	¥, ��›�

⁄	�
 �
� 

 
¡
�
���� �	��
��›��� �›“��� ���«
�� [1].

���
fi	 �£ ¤›
�£¤�	�
 ¤
��ƒ
 
 �£‹
�
 §
�¤
����
⁄ �	“	¢� 
 
��›�§
�¤
���-
�
¥ ¥
›���
�	�£.

����
��
“�	 ����
¡	 £��£“
�	 �£ �	��›
¤�
��£ ����
��
�£. �� �	��
›�¢	 �
›-
¥���	 ›��¤
�	�	 �
›
��	� �	 �
�¥
⁄
›
�-�¥
›�
� �	��. �
��
�£
›��	 ��›
��«�	 �£ 
¤›	������	�	 ��
 ¥	�
���� �� 
��	›���›�
��
¥ 
¤�	⁄
¥ (IQR) 
�
 �›	�¢� �›	��
�� 
�� ������›��
¥ �	�
��ƒ
�
¥ (SD). ���	⁄
›
���	 ��›
��«�	 �£ ¤›	������	�	 ��
 �¤�
-
�£��
 «›
�	�
 
 ¤›
ƒ	��
. �›	¥� ¤
�›	«
, ›�¡�
�	 
¡¥	fi£ ⁄›£¤� �£ �	��
›��	 ¤£�	¥ 
��£�	��
�
⁄ � �	���, Mann Whitney U �	��� 
�
 §
-����›�� �	���. p �›	��
�� < 0,05 
�¥��›� �	 ����
��
“�
 ¡��“���
¥. ����
��
“�� 
«›��� �	 �¤›
�
�
 £ ¤›
⁄›�¥£ SPSS.

	��������

� ��£�
�£ �	 £��£“	�
 522 ¤�ƒ
�	���, 290 ¥£���›�ƒ� 
 232 ‹	�	. �›
�	“�� ���-
›
�� 
�¤
���
�� 
¡�
�
�� �	 72 (64; 80) ⁄
�
�e.

�� £�£¤�
⁄ «›
�� ¤�ƒ
�	���� �
�
 �£ ¡��
�
�
�
 �›
�	›
�£¥	 £��£“
��¢�, £ 
�
�£ §
�¤
���
¡�ƒ
�	 £¥›�
 �	 92 (17,6%).

�›��	�� �	 ¤
�	¡��
�� �
¥¤�
¥� ¤›
�£��
§ �� ¤›
�	¥£ £ 
��
�£ �� 
��›�§
�¤
-
����
 ¥
›���
�	� (��«	�� 2).

� ���  2.  ���›�§
�¤
����
 ¥
›���
�	� £ 
��
�£ �� �
¥¤�
¥	 ¤›
�£��	 �� ¤›
�	¥£

�������� �  
�������

������ 
N=522

������ ����� � 
������ ��› ����

��› ������� �����  
� ������ ��› ���� �

N=92 N=430

�
� £ ⁄›£�
¥� 159 (30,5%) 32 (34,8%) 127 (29,5%) >0,05

�£�	¢	 314 (60,2%) 57 (62%) 257 (59,8%) >0,05

�›�
⁄���
ƒ� 6 (1,1%) 1 (1,1%) 5 (1,2%) >0,05

��������
�� 45 (8,6%) 5 (5,4%) 40 (9,3%) >0,05

�£“�
�� 25 (4,8%) 3 (3,3%) 22 (5,1%) >0,05

�›	¡�
����¢	 35 (6,7%) 4 (4,3%) 31 (7,2%) >0,05

����� 13 (2,5%) 2 (2,2%) 11 (2,6%) >0,05
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�›¡
 ¡�¥�›�¢	 56 (10,7%) 4 (4,3%) 52 (12,1%) >0,05

�£¤�¢	 �›ƒ� 21 (4%) 3 (3,3%) 18 (4,2%) >0,05

��
ƒ�¢	 �
⁄£ 50 (9,6%) 8 (8,7%) 42 (9,8%) >0,05

�� £�£¤�
⁄ «›
�� 
�¤
���
��, “�� 314 (60,2%) �	 ��
 �
¥¤�
¥ �� ¤›
�	¥£ ¤›
��-
�
�
 ⁄£�	¢	, � �›£⁄
 ���“	��
 «

 �	 «
� £ ⁄›£�
¥�, ¤›
�£��� �
� 159 (30,5%) 
�¤
-
���
��. �����
 “	��
 ¤›
�£��
 �
¥¤�
¥
 «
�
 �£ «›¡
 ¡�¥�›�¢	 �
� 56 (10,7%), 

�
ƒ�¢	 �
⁄£ �
� 50 (9,6%) 
 ¥�������
�� �
� 45 (8,6%) 
�¤
���
��.

�
�	 �
��¡��� ����
��
“�
 ¡��“���� ¤
�	¡��
�� 
��›�§
�¤
����
⁄ ¥
›���
�	�� 

 �
¥¤�
¥� ¤›
 ¤›
�	¥£ (p > 0,05).

�›��	�� �	 ¤
�	¡��
�� ¤
��, ��›�

����£��›�
§ 
 �	��›�

����£��›�
§ �
¥
›-
«
�
�	�� �� 
��›�§
�¤
����
¥ ¥
›���
�	�
¥ (��«	�� 3).

� ���  3. ���›�§
�¤
����
 ¥
›���
�	� £ 
��
�£ �� ¤
�, ¤›	�§
��	 ��›�

����£��›�	 
 
�	��›�

����£��›�	 �
¥
›�
�
�	�	

� � �����

������

N=522

������ ����� � 
������ ��› ����

��› ������� 
�����  � 

������ ��› ���� p
N=92 N=430

�
� (�) 290 (55,6%) 57 (62%) 233 (54,2%) >0,05

�
� (�) 232 (44,4%) 35 (38%) 197 (45,8%) >0,05

�›�	›
���� 
§
¤	›�	�¡
�� 289 (55,4%) 41 (44,6%) 248 (57,7%) <0,05

�£�	¢	 111 (21,3%) 12 (13%) 99 (23%) <0,05

�
¤	›�
¤
-
¤›
�	
�	¥
�� 78 (14,9%) 12 (13%) 66 (15,3%) >0,05

�	�	›�� �
�	�� 139 (26,6%) 20 (21,7%) 119 (27,7%) >0,05
��›
����� 
'
�›
��ƒ
�� 224 (42,9%) 41 (44,6%) 183 (42,6%) >0,05

�›	�§
��� 
����£��›�� �
�	�� 73 (14%) 15 (16,3%) 58 (13,5%) >0,05

�›
�
“�� 

¤��›£��
��� �
�	�� 
¤�£��

19 (3,6%) 6 (6,5%) 13 (3%) >0,05

�£�›	‹�� 

��£'
ƒ
�	�ƒ
�� 21 (4%) 3 (3,3%) 18 (4,2%) >0,05

��	¥
�� 10 (1,9%) 0 (0%) 10 (2,3%) >0,05

���£��� �
�	�� 6 (1,1%) 0 (0%) 6 (1,4%) >0,05

�£¥
› 20 (3,8%) 4 (4,3%) 16 (3,7%) >0,05
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�
›	¥	���
 ��
��	 
‹�	¡�	 13 (2,5%) 6 (6,5%) 7 (1,6%) <0,05

PCI 54 (10,3%) 7 (7,6%) 47 (10,9%) >0,05

CABG 36 (6,9%) 6 (6,5%) 30 (7%) >0,05

�›	�§
��
 
�'�›�� 
¥

��›�� 70 (13,4%) 12 (13%) 58 (13,5%) >0,05

�	⁄	���: � � ¥£��
; � � ‹	���
; PCI � ¤	›�£���� �
›
��›�� 
��	›�	�ƒ
��; CABG � 
�
›�
�
›
��›�
 ¤›	¥
��	¢	

����	�
 «›
� «
�	��
�� £ 
�¤
�
���
¥ £¡
›�£ �	 ��
 �
¥
›«
�
�	� ���	�
 §
¤	›-
�	�¡
�£ 289 (55,4%), �
� �	 �� �›£⁄
¥ ¥	��£ ¡���£¤�	�� ��›
����� '
«›
��ƒ
�� (224 
��. 42,9%). �� �	��›�

����£��›�
§ �
¥
›«
��	��, 139 (26,6%) 
�¤
���
�� �	 
¥��
 
¤›	�§
��
 �
��⁄�
��
�
��� �
��«	�	� ¥	�
�£�.

� 
��
�£ �� £�£¤�� «›
� £¥›�
§ (92), «›
� 
�
«� ¥£��
⁄ ¤
�� “
�

 �	 57 
�
 62%, 
� ‹	���
⁄ ¤
�� 35 
�
 38%. �
�	 �
��¡��� ����
��
“�
 ¡��“���� ¤
�	¡��
�� ¤
�� �� 

��›�§
�¤
����
¥ ¥
›���
�	�
¥ 
� AHF (p > 0,05), ��
 �£ «
�	��
ƒ
 £¥›�
 £ �
�£ 
§
�¤
���
¡�ƒ
�	 «
�
 “	��	 ���›
�	⁄ ‹
�
��
⁄ �
«� (p < 0,01).

���� �£ £ ¤
��¢£ ��›�

����£��›�
 �
¥
›«
�
�	�
, ����
��
“�� ¡��“���� ›�¡�
�� 
£ 
��
�£ �� 
��›�§
�¤
����
 ¥
›���
�	� ¤
��
�
 �
� §
¤	›�	�¡
�	 
 �
›
��›�	 «
�	-
��
, �
�	 �£ ��
 �
¥
›«
�
�	�
 “	��	 «
�
 ¤›
�£��
 £ ⁄›£¤
 ¤›	‹
�	�
§ (p < 0,05).

�� 
�¤
�
���
§ '���
›� ›
¡
��, ¤£�	¢	 ƒ
⁄�›	�� «
�
 �	 ����
��
“�
 ¡��“���
 
¥�¢	 ¡���£¤�	�
 £ ⁄›£¤
 £¥›�
§ (p < 0,05).

�›	�§
��
 ¤›
�£��� ¤
›	¥	��� ›��� ��
��	 ‹�	¡�	 �	�
�
 �	 
�  �	��›�

��-
��£��›�
§ �
¥
›«
�
�	�� ����
��
“�
 ¡��“���
�	 ¤›
�£��� £ ⁄›£¤
 
�¤
���
�� �� 
'�����
¥ 
�§
�
¥ (p < 0,05).

�
�	 £��›fi	�� ����
��
“�
 ¡��“���� ¤
�	¡��
�� 
��›�§
�¤
����
⁄ ¥
›���
�	�� 
§
�¤
���
¡
���
§ ¡«
⁄ ��£�
¡
���	 �›“��	 ���«
��
 
  §
¤	›�
¤
¤›
�	
�	¥
�	, 
�	�	›�	 «
�	��
, ��›
����	 '
«›
��ƒ
�	, ¤›	�§
��	 ����£��›�	 «
�	��
, §›
�
“�	 

¤��›£��
��	 «
�	��
 ¤�£��, «£«›	‹�	 
��£'
ƒ
�	�ƒ
�	, ��	¥
�	, £��£��	 «
�	��
 

�
 �£¥
›� (p > 0,05).

���
 �
�	 £��›fi	�� ����
��
“�
 ¡��“���� ¤
�	¡��
�� ¤›	�§
��
 �
��⁄�
��
�
���e 
��	¥
�	 
 «£«›	‹�	 
��£'
ƒ
�	�ƒ
�	 �� 
��›�§
�¤
����
¥ ¥
›���
�	�
¥, £��›fi	�	 
�£ ¡��“���
 �
‹	 �›	��
��
 §	¥
⁄�
«
�� (p < 0,05) 
 �
�	 �›	��
��
 �›	��
�
�� (p 
< 0,01) £ ⁄›£¤
 £¥›�
§. 

�›
�£¤�	�
 �£ ¤
��ƒ
 
 
 �›	��
��
¥� 	�	�ƒ

�	 '›��ƒ
�	, ¡��“���	 ����£��›�	 
«
�	��
 
 �
��⁄�
¡	 ��£��
⁄ �
›
��›�
⁄ �
��›
¥� £ �
�£ ���£	��	 §
�¤
���
¡�ƒ
�	. 

� ���  4. ���›�§
�¤
����
 ¥
›���
�	� £ 
��
�£ �� �›	��
�� 	�	�ƒ

�	 '›��ƒ
�	 
 
�
¥
›�
�
�	�	 �
��⁄�
��
�
���	 £ �
�£ §
�¤
���
¡�ƒ
�	 

� � ����� ������ 
N=522

������ ����� � 
������ ��› ����

��› ������� �����  
� ������ ��› ���� p

N=92 N=430

�	��� ¥
�›���� 
›	⁄£›⁄
��ƒ
�� 22 (4,2%) 9 (9,8%) 24 (5,6%) >0,05
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�	��� �
›��� 
›	⁄£›⁄
��ƒ
�� 4 (0,76%) 1 (1,1%) 3 (0,7%) <0,05

�	��� �›
�£�¤
��� 
›	⁄£›⁄
��ƒ
�� 44 (8,4%) 11 (12%) 33 (7,7%) >0,05

�	��� �
›��� ��	�
¡� 43 (8,2%) 8 (8,1%) 35 (8,7%) >0,05

HFpEF 105 (20,1%) 11 (12,0%) 94 (21,9%)

<0,01HFmrEF 81 (15,5%) 7 (7,6%) 74 (17,2%)

HFrEF 246 (47,1%) 46 (50,0%) 200 (46,5%)

A�£��
 �
›
��›�
 
�
��›
¥ 229 (43,9%) 57 (62%) 172 (40%) <0,01

�	⁄	���: HFpEF � �›“��� ����
�� �� 
“£���
¥ 	�	�ƒ

�
¥ '›��ƒ
�
¥; HFmrEF � �›“��� 
����
�� �� ���⁄
 �¥�¢	�
¥ 	�	�ƒ

�
¥ '›��ƒ
�
¥; HFrEF � �›“��� ����
�� �� �¥�¢	�
¥ 
	�	�ƒ

�
¥ '›��ƒ
�
¥

���� �	 £ ¤
��¢£ �
�
�
��⁄�
��
�
���� ����£��›�� «
�	��, ����
��
“�
 ¡��“���� 
›�¡�
�� £ 
��
�£ �� 
��›�§
�¤
����
 ¥
›���
�	� ¤›
¥	�	�� �	 £ ⁄›£¤
 ¤�ƒ
�	���� 
�� �	��
¥ �
›��
¥ ›	⁄£›⁄
��ƒ
�
¥, �
�
 �£ “	��	 
¥��
 �	¤
�
��� 
�§
� (p<0,05).

��	�ƒ

�� '›��ƒ
�� �	�	 �
¥
›	 «
�� �	 ¡��“���
 ¤
�	¡��� �� 
��›�§
�¤
����
¥
¥
›���
�	�
¥, 
 �
 ���
 �� �£ ›	�£�
���£ 	�	�ƒ

�£ '›��ƒ
�£ (HFrEF) 
 «��⁄
 

��
‹	�£ 	�	�ƒ

�£ '›��ƒ
�£ (HFmrEF) “	��	 
¥��
 «
�	��
ƒ
 �
�
 �£ £¥›�
 £ �
�£ 
§
�¤
���
¡�
�	, �
� �	 
“£���� 	�	�ƒ

�� '›��ƒ
�� (HFpEF) «
�� “	��	 ¤›
�£��� £ 
⁄›£¤
 ¤›	‹
�	�
§ (p < 0,01).	

�� £�£¤�
⁄ «›
�� «
�	��
�� (522) �
� “�� 229 (43,9%) �
��⁄�
��
�
��� �	 ��£��
 
�
›
��›�
 �
��›
¥, �
�
 �	 «

 ¡��“���
 ¤
�	¡�� �� �	¤
�
��
¥ 
�§
�
¥ (p < 0,01).

��¤
���
ƒ
 �£ ¤›	¥� ��
�
“�
� ¤›	¡	���ƒ
�
 ¤
�	�	�
 �� 4 ⁄›£¤	: ��£��£ �	�
¥-
¤	�¡
���£ §›
�
“�£ �›“��£ ���«
��, ��›�

⁄	�
 �
�, ��£��
 ¤�£��
 	�	¥ 
 
¡
�
-
���£ �	��
��›��£ �›“��£ ���«
��.

� ���  5. ���›�§
�¤
����
 ¥
›���
�	� £ 
��
�£ �� ��
�
“�£ ¤›	¡	���ƒ
�£ AHF ¤›	¥� 
��›
¤��
¥ £�›£‹	¢£ ��›�

�
⁄�

� � �����
������ ����� � 

������ ��› ����

N=92 

��› ������� �����  � 
������ ��› ����

N=430 
p

��£��o �	�
¥¤	�¡
���� 
§›
�
“�� �›“��� ����
�� 24 (26,1%) 178 (41,4%) <0,05

��£��
 ¤�£��
 	�	¥ 38 (41,3%) 206 (47,9%) >0,05
��›�

⁄	�
 �
� 25 (27,2%) 21 (4,9%) <0,01
�¡
�
���� �	��
��›��� 
�›“��� ����
�� 5 (5,4%) 25 (5,8%) >0,05

�� £�£¤�
⁄ «›
�� ¤�ƒ
�	���� §
�¤
���
¡
���
§ ¡«
⁄ ��£��	 �›“��	 ���«
��
 (522), 
202 (38,7%) ¤›
¤����
 �	 ��
�
“�
¥ 	��
�	�£ ��£��
 �	�
¥¤	�¡
���	 §›
�
“�	 
�›“��	 ���«
��
 
� “	⁄� �	 £ �
�£ §
�¤
���
¡�ƒ
�	 £¥›�
 24 «
�	��
��. �
�	��
ƒ
 �
�
 
¤›
¤����£ 
�
¥ ��
�
“�
¥ 	��
�	�£ ¡��“���
 �£ “	��	 
¥��
 ¤
�
��� 
�§
� «
�	��
 
(p < 0,05), ¡� ›�¡�
�£ 
� ⁄›£¤	 
�¤
���
�� �� ��›�

⁄	�
¥ �
�
¥, £ �
�
� �e �
�	 
� 
¤
�
�
�	 £¥›�
 £ �
�£ §
�¤
���
¡�ƒ
�	 (p < 0,01), ��
 �	 ¤›
��¡��
 £ ��«	�
 5.





203

«

 �
‹
 £ ⁄›£¤
 ¤£��“� £ 
��
�£ �� �	¤£��“	 [39]. ���
¡���
 �¤�›��
�� ¤£�	¢�¶ 
�
� �
�	⁄ ¤£��“
 
¥��£ «
�	 �›���
›
“�	 
�§
�	 
¤
��� �	 
 �
� �›£⁄
§ ��›�

��-
��£��›�
§ «
�	��
, ��
 �	 �	�
¥
“�
 
«���¢	�
 �
¥	 �� �£ ¤£��“
 “	��	 ¥��fi
 

 
¥��£ ¥�¢	 ¤›
�›£‹	�
§ '���
›� ›
¡
��, ��
 «
 ¥
⁄�
 
«����
�
 
 ›	¡£����	 

�
⁄ 
��›�‹
��¢� [40].

�
� ��
§ ¤�ƒ
�	���� �� AHF �	 ¤›	¤
›£“£�	 ¤›
ƒ	�� '£��ƒ
�	 ��
��	 ‹�	¡�	 
�	› �	 �
��¡��
 �� 
 §
¤
- 
 §
¤	›�
›

�
¡�¥ 
¡�¡
���£ 
�
 �
¤›
�
�	 ›�¡�
�£, 
��
 
 ¥
›���
�	�£ [41], ��
 �	 £ �����£ �� ¤
��ƒ
¥� 
�
⁄ 
��›�‹
��¢�. ��
‹	�� 
���
��
�� ��
��	 ‹�	¡�	 �
�
�
 �
 §
¤	›�
¤
�	¥
�	 
 �	��›
�£��›�
§ �›
�¥
��, 
� ¤
�
�	�	 �›	��
��
 �
›

��
§ §
›¥
�� 
¡�¡
���£ ��›
����	 �›
�¥
�	, �
� 
«� 
¤
›	¥	���� £¡›
�£�£ HTA 
 �� [42].

�
�	 ¤
��¡��� ¤
�	¡��
�� 
���§
�¤
����
⁄ ¥
›���
�	�� 
 ¤›
�£���� §›
�
“�	 

¤��›£��
��	 «
�	��
 ¤�£��, «£«›	‹�	 
��£'
ƒ
�	�ƒ
�	, ��	¥
�	, £��£��	 «
�	-
��
 
 �£¥
›� ��
 �	 ¥
‹	 
«����
�
 ¥��
¥ £¡
›�
¥ 
�¤
���
�� �
� �
�
§ �£ 
�
 
�
¥
›«
�
�	�
 «
�
 ¤›
�£��
.

���
 ¤›	�§
��
 �
��⁄�
��
�
���� «£«›	‹�� 
��£'
ƒ
�	�ƒ
�� 
 ��	¥
�� �
�£ 
«
�	 ¤
�	¡��	 �� 
��›�§
�¤
����
¥ ¥
›���
�	�
¥, ¤
��¡��� �	 ����
��
“�
 ¡��-
“���
 �	�� �›	��
�� �›	��
�
�� 
  ¥�¢� �›	��
�� §	¥
⁄�
«
�� £ ⁄›£¤
 £¥›�
§. 
�
�
 �
�
�	, «
�
 �
��	 �›	��
��
 §	¥
⁄�
«
��, ��
 
 ¤›
�£���
 §›
�
“�	 «£«›	-
‹�	 ���«
��
, �¥��›��£ �	 �	 ��¥
 ›
¡
�
 '���
›
¥� ¡� �������� �
�	⁄ 
�§
�� �
� 

«
�	�
§ 
� §›
�
“�	 �›“��	 ���«
��
, �	� 
 ¤›	ƒ
¤
�
›��£�
¥ '���
›
¥� ¡� 
��£�
¡�ƒ
�£ 
 “	��£ §
�¤
���
¡�ƒ
�£ 
«
�	�
§ [43].

��	�ƒ

�� '›��ƒ
�� ���
fi	 �	 «
�� ����
��
“�
 ¡��“���
 ¤
�	¡��� �� 
��›�§
-
�¤
����
¥ ¥
›���
�	�
¥, ¤›
 “	¥£ �£ «
�	��
ƒ
 �� ��
‹	�
¥ 
 «��⁄
 ��
‹	�
¥ 
	�	�ƒ

�
¥ '›��ƒ
�
¥ 
¥��
 “	��	 �	¤
�
��� 
�§
�.  �
��⁄�
¡� �›“��	 ���«
��
 
�� 
“£���
¥ 	�	�ƒ

�
¥ '›��ƒ
�
¥ «
�� �	 “	��	 ¡���£¤�	�� £ ⁄›£¤
 ¤›	‹
�	�
§. 
�
�	¡��
�� �
��	 �›	��
��
 	�	�ƒ

�	 '›��ƒ
�	 
 “	��	⁄ 
��›�§
�¤
����
⁄ ¥
›-
���
�	�� §
�¤
���
¡
���
§ ¡«
⁄ ��£��	 �›“��	 ���«
��
, 
¤
���� �	 
 £ ›��
�
¥ 
��£�
��¥� [44], ��
 �	 �	 ¥
‹	 �¥��›��
 
 ¤›	�
��
›
¥ �£⁄
›
“�
 �
�	⁄ 
�§
�� [45]

� ⁄›£¤
 «
�	��
�� �� �
�

��›
�	�
¥ �	��
¥ ����£��›�
¥ «
�	��
, ¡��“���� 
¤
�	¡��
�� �� 
��›�§
�¤
����
¥ ¥
›���
�	�
¥ ¤›
¥	�	�� �	 £ ⁄›£¤
 «
�	��
�� �� 
�	��
¥ �
›��
¥ ›	⁄£›⁄
��ƒ
�
¥. ��� 
 «��⁄� 
 £¥	›	�� �
›��� ›	⁄£›⁄
��ƒ
�� ¥
⁄£ 

¥��
 �	⁄��
��� £�
ƒ�� �� �›���
›
“�
 
�§
� �
� ��£��	 �›“��	 ���«
��
 [46].

��£��� �	�
¥¤	�¡
���� �›“��� ���«
�� �	 �›£⁄
 ¤
 £“	����
��
 ��
�
“�
 	��
-
�	� AHF (202), 
¡� ¤�£��
⁄ 	�	¥� (244), ¡� ›�¡�
�£ 
� �›£⁄
§ ��£�
�� ⁄�	 ¤›	������� 
���“	��
 
«�
� (50�70%) [18]. ���	� ¤›
�£���� ¤
�
�	�
⁄ �
��
��
⁄ �›��
⁄ ¤›
-
�
��� 
 ¤�£��	 �
�⁄	��
�	 �
� ADHF 
 ¤�£��
⁄ 	�	¥� ¥
‹	 �
�
 �
 ¤›	���¤�¢� 
 
¤
⁄›	��	 ����
'
��ƒ
�	 
�� ��� ��
�
“�� 
«�
��.

�
�	¡��
�� ��£��
 �	�
¥¤	�¡
���	 §›
�
“�	 �›“��	 ���«
��
 
 ¤
�
��
⁄ 
��›�-
§
�¤
����
⁄ 
�§
�� £ 
�
� ��£�
�
 ¥
‹	 �	 
«����
�
 ›��
�
¥ �����¢	¥ �	��›£ �
�	 
�
�
 §
�¤
���
¡�ƒ
�
 £ 
¤�
¥���
¥ �›	¥	���
¥ ¤›
¡
›£ 
 ¤›	�§
��
 £�	�	�
� 

¤�
¥
¡
���
� �	›�¤
�
.

��›�

⁄	�
 �
� ¤›	������� ��
�
“�
 	��
�	� £ 
��
›£ ��£��	 �›“��	 ���«
��
, 
�
�
 ������	 £��	� ¤›
¥�›�	 �
�'£��ƒ
�	 �›ƒ�, �
�
�
 �
 �¥�¢	�
⁄ ¥
�£��
⁄ �
�£-
¥	�� �›ƒ� 
 �	�£���›�	 §
¤
¤	›'£¡
�	 
 
��£'
ƒ
�	�ƒ
�	 �›£⁄
§ ��
�� 
 
›⁄��� [18]. 
�›	¥� ��£�
�
 Chioncel 
 ��›���
��, ����	�� ��
¤� «
��
“�
⁄ ¥
›���
�	�� 
� ��
§ 
£¡›
�� ¡�«	�	‹	�� �	 �
� ¤�ƒ
�	���� �� ��›�

⁄	�
¥ �
�
¥ [18]. �
›���
�	� £ ⁄›£¤
 
«
�	��
�� �� ��›�

⁄	�
¥ �
�
¥ 
¡�
�

 �	 54,34%, ��
 �	 £ �����£ �� ¤
��ƒ
¥�  

¡ �
�	›��£›	 [47]. �
¤
¤	›'£¡
��, ¥£��

›⁄����� �
�'£��ƒ
�� 
 ¥	��«
�
“�
 
¤
›	¥	���
 
�⁄
�
›�
 �£ ¡� �
�
� ¥
›���
�	� £ 
�
� ⁄›£¤
 
«
�	�
§ [48].
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1.	 �
�	 �
��¡��� ����
��
“�
 ¡��“���� ›�¡�
�� £ £“	����
��
 �
¥¤�
¥� ¤›
 
¤›
�	¥£ («
� £ ⁄›£�
¥�, ⁄£�	¢	, �›�
⁄���
ƒ� 
��.) 
¡¥	fi£ ¤�ƒ
�	���� �
�£ 
�£ 
��›�§
�¤
����
 £¥›�
 
 
�
§ �
�
 �£ ¤›	‹
�	�
. 

2.	 �	¥� ����
��
“�
 ¡��“���	 ›�¡�
�	 £ £“	����
��
 ¤
�� �
� ¤�ƒ
�	���� �� 

��›�§
�¤
����
¥ ¥
›���
�	�
¥ 
� AHF. 

3.	 �
��›fi	�� �	 §
¤
�	¡� �� �£ «
�	��
ƒ
 §
�¤
���
¡
���
 ¡«
⁄ ��£��	 �›“��	 
���«
��
 
¥��
 �
�
�£ ¤›	���	�ƒ£ �
¥
›«
�
�	��. ���“	��	 ¡���£¤�	�� 
«
�� �	 �›�	›
���� §
¤	›�	�¡
��.

4.	 ��«�“	�� �	 §
¤
�	¡� �� �£ �
¥
›«
�
�	�
 ��
 ��
 �£ ��	¥
��, «£«›	‹�� 

��£'
ƒ
�	�ƒ
�� 
 ¤›	�§
��� �
›
��›�� «
�	�� “	��
 £ ⁄›£¤
 «
�	��
�� 
�� 
��›�§
�¤
����
¥ ¥
›���
�	�
¥. 

5.	 �
��›fi	�� �	 §
¤
�	¡� �� �	 
��›�§
�¤
����� �¥›��
�� �	�� �	 £ ⁄›£¤
 «
�	-
��
�� �� ��›�

⁄	�
¥ �
�
¥.

����	���	�
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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. �e main precipitating factor is acute coronary syndrome, which is mainly due to 
coronary artery disease. Hospital mortality ranges from 4% to 10%.

Aim: �e aim of the research is to examine the di�erences in the frequency of risk factors and 
comorbidities in patients hospitalized for AHF in relation to intrahospital mortality.

Materials and Methods: �e 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 �rst and last name, gender, age, comorbidities, and intrahospital mortality 
from the hospital information system.

Results: No statistically signi�cant di�erence was demonstrated in the frequency of symptoms 
between patients who died in the hospital and those who survived. �yroid gland dysfunction is 
the only non-cardiovascular comorbidity statistically signi�cantly 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 signi�cant di�erence in relation to 
intrahospital mortality was observed in the group of patients with reduced and slightly reduced 
ejection fraction. 

Conclusion: �ere is no statistically signi�cant di�erence in the frequency of intrahospital 
mortality in relation to gender. �e hypothesis that patients hospitalized for AHF had a high 
prevalence of comorbidities was con�rmed. �e hypothesis that intrahospital mortality is higher 
in the group of patients with cardiogenic shock was con�rmed.

Keywords: acute heart failure; intrahospital mortality; cardiogenic shock; ejection fraction
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Uvod: Zdrav stil �ivota se sastoji od �est osnovnih dimenzija, a to su: pravilna ishrana, �zi�ka 
aktivnost, zdravstvena odgovornost, upravljanje stresom, socijalna podr�ka i �ivotna zahvalnost. U 
zavisnosti od stila �ivota, zdravstveno pona�anje mo�e biti unapre�uju�e i ugro�avaju�e. Poslednjih 
godina zna�ajnu pa�nju privla�i koncept zdravstvene pismenosti kao faktor uticaja na zdravstveno 
pona�anje adolescenata.

Cilj rada: Analiza u�estalosti zdravih stilova �ivota i e-zdravstvene pismenosti adolescenata, 
procjena razlika u u�estalosti zdravih stilova �ivota s obzirom na sociodemografske karakteristike 
i determinante zdravlja, kao i odre�ivanje njihove povezanosti.

Materijal i metode: Ova analiza je opservaciona, analiti�ka i komparativna studija preseka, u 
kojoj je anketirano 456 u�enika srednjih �kola. Instrumenti istra�ivanja bili su: Skala promocije 
zdravlja adolescenata � AHPS, Skala za procenu e-zdravstvene pismenosti (e-HEALS), te op�ti 
upitnik za dobijanje sociodemografskih podataka, kao i onih o determinantama zdravlja. 

Rezultati: Prose�an skor na AHP skali iznosio je 3,77 – 0,66 od ukupno 5, �to odgovara ume-
renoj u�estalosti zdravih stilova �ivota. Razlika u u�estalosti zdravih stilova �ivota je utvr�ena u 
odnosu na pol, �kolski uspeh, odnos sa prijateljima i roditeljima, samoprocenu zdravlja, zaintere-
sovanost za teme o zdravlju i samoprocenu uhranjenosti. U�estalost zdravih stilova �ivota i nivo 
e-zdravstvene pismenosti kod adolescenata su u jakoj pozitivnoj korelaciji.

Zaklju�ak: �injenica je da adolescenti najvi�e vremena provode u �koli, potrebno je kroz �kolske 
programe sprovoditi intervencije koje unapre�uju e-zdravstvenu pismenost i razvijaju i primenjuju 
strategije za promovisanje unapre�uju�eg zdravstvenog pona�anja adolescenata.

Klju�ne re�i: Zdravi stilovi �ivota; zdravstvena pismenost; adolescenti; upitnik; internet

Uvod

Stil �ivota je jedan od najva�nijih faktora koji uti�u na zdravlje i bolest pojedinca, a 
predstavlja svakodnevnu i dobrovoljnu �ivotnu aktivnost ili pona�anje koje je sastavni 
deo na�ina �ivota [1, 2]. Alfred Adler, koji je za�etnik koncepta �stila �ivota¶, smatra da 
verovanja i uverenja koja se steknu u ranom �ivotnom dobu odre�uju �ivotni stil odnosno 
na�in �ivota pojedinca [3]. 

1.	 Period adolescencije je posebno zna�ajan jer u ovom periodu dolazi do formira-
nja stavova, pona�anja i sticanja kako zdravih tako i nezdravih �ivotnih navika, 
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�to u velikoj meri odre�uje na�in �ivota u odraslom dobu i ima uticaj na zdrav-
stvene ishode [4-Proceniti u�estalost unapre�uju�eg zdravstvenog pona�anja kod 
adolescenata.

2.	 Proceniti nivo e-zdravstvene pismenosti adolescenata.
3.	 Ispitati da li postoji razlika u u�estalosti unapre�uju�eg zdravstvenog pona�anja 

adolescenata u odnosu na njihove sociodemografske karakteristike (pol, �kolu, 
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 izme�u u�estalosti unapre�uju�eg zdravstvenog pona�anja i 
nivoa e-zdravstvene pismenosti kod adolescenata.

Na osnovu postavljenih ciljeva, formulisane su slede�e hipoteze:
1.	 Ve�ina adolescenata umereno primenjuje unapre�uju�e zdravstveno pona�anje.
2.	 Ve�ina adolescenata ima visok nivo e-zdravstvene pismenosti.  
3.	 Postoji razlika u nivou u�estalosti unapre�uju�eg zdravstvenog pona�anja adolesce-

nata u odnosu na njihove sociodemografske karakteristike i determinante zdravlja.
4.	 Postoji jaka pozitivna povezanost izme�u u�estalosti unapre�uju�eg zdravstvenog 

pona�anja i nivoa e-zdravstvene pismenosti kod adolescenata.

Materijal i metode

Istra�ivanje je sprovedeno kao opservaciona, analiti�ka i komparativna studija preseka, 
anketiranjem adolescenata izme�u 15 i 18 godina, odnosno u�enika srednjih stru�nih �kola 
i gimnazija na teritoriji Vojvodine tokom prvog polugodi�ta �kolske 2022/2023. godine. 
Uzorak je �inilo ukupno N = 456 adolescenata odnosno n = 206 u�enika srednje stru�ne 
�kole (n = 106 u�enika Medicinske �kole i n = 103 u�enika Hemijsko-tehnolo�ka �kole) i 
n = 247 u�enika gimnazije (n = 137 u�enika gimanzije �Svetozar Markovi�¶ iz Subotice i 
n = 110 u�enika iz gimnazije �Laza Kosti�¶ u Novom Sadu).

Instrumenti istra�ivanja

Kao instrumenti istra�ivanja koristili su se: Skala promocije zdravlja adolescenata (�e 
Adolescant Health Promotion Scale � AHP), Skala za procenu e-zdravstvene pismenosti 
(�e e-Health Literacy Scale � e-HEALS) i op�ti upitnik za dobijanje sociodemografskih 
podataka kreiran za potrebe ovog istra�ivanja. 

AHP je skala se sastoji od 40 stavki koje procenjuju u�estalost unapre�uju�eg zdrav-
stvenog pona�anje iz 6 domena zdravog stila �ivota: pravilna ishrana, socijalna podr�ka, 
�ivotna zahvalnost, zdravstvena odgovornost, suo�avanje sa stresom i �zi�ka aktivnost. 
Stavke na skali se procenjuju petostepenom Likertovom skalom (1 = nikad, 2 = retko, 3 
= ponekad, 4 = �esto, 5 = uvek). Vi�i skor ukazuje na u�estalije pona�anje koje doprinosi 
unapre�enju zdravlja. Validnost i pouzdanost originalne AHP skale odre�ivana Cronbach 
� koe�cijentom iznosi 0,93 za celu skalu, dok su koe�cijenti za domene varirali od 0,75 
do 0,88 [17].

e-HEALS je jednodimenzionalna skala koja sadr�i osam stavki za ocenu elektronske 
zdravstvene pismenosti. Stavke na skali se procenjuju petostepenom Likertovom skalom od 
1 � potpuno se ne sla�em do 5 � potpuno se sla�em. Minimalni skor iznosi 8 a maksimalna 
40. Vi�i skor ukazuje na vi�i nivo e-zdravstvene pismenosti. Skala sadr�i i dva dodatna 
pitanja za procenu do�ivljaja interneta kao izvora zdravstvenih informacija i dono�enja 
odluka o zdravlju. Pouzdanost instrumenta procenjena Cronbach � koe�cijentom u pret-
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hodnim studijama iznosila je 0,88 [17].
Dozvolu za kori��enje oba instrumenta u nekomercijalne svrhe dobijena je od autora 

upitnika.
Op�ti upitnik za procenu sociodemografskih karakteristika adolescenata i determinanti 

zdravlja sadr�i 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

Statisti�ka analiza podataka

U statisti�koj analizi i obradi podataka koristile su se metode deskriptivne i inferenci-
jalne statistike. Numeri�ke varijable su prikazane putem srednjih vrednosti (aritmeti�ka 
sredina) i mera varijabiliteta (opseg vrednosti, standardna devijacija), a atributivne putem 
frekvencija i procenata. 

Normalnost raspodele podataka potvr�ena je Kolmogorov-Smirnov testom (p > 0,05), 
a testiranje razlika vrednosti numeri�kih 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 vi�e grupa podataka. Pearson-
v 
koe�cijent linearne korelacije (r) kori��en je za odre�ivanje stepena povezanosti izme�u 
numeri�kih varijabli. Za analiziranje pouzdanosti AHP i e-HEALS skale izra�unat je koe-
�cijent pouzdanosti Cronbach alpha („). Statisti�ka obrada i analiza dobijenih rezultata 
izvr�ena je pomo�u statisti�kog paketa IBM SPSS 26 Statistics, a statisti�ka zna�ajnost 
odre�ivana je na nivou p < 0,05.

Eti�ka razmatranja

Istra�ivanje je odobrio Eti�ki odbor Medicinskog fakulteta Univerziteta u 
Novom Sadu, kao i uprave srednjih �kola u kojima je istra�ivanje sprovedeno. 
Saglasnost u�enika ili roditelja za u�estvovanje u studiji je dobijena u skladu sa 
Helsin�kom deklaracijom. 

Rezultati

Provera pouzdanosti skala

Rezultati testa za proveru pouzdanosti primenjenih instrumenta na na�em uzorku 
ukazuju na dobru pouzdanost oba instrumenta. Kronbahov koe�cijent „ za AHP skalu 
iznosio je 0,93,  a za e-HEALS 0,91.  

Analiza zdravih stilova �ivota � AHP skala

Prose�an ukupni skor na AHP skali na celom uzroku adolescenata iznosio je 3,77 – 
0,66 od ukupno 5. Najvi�e prose�ne vrednosti adolescenti su pokazali u domenu �ivotne 
zahvalnosti 4,01 – 0,87 i socijalne podr�ke 3,73 – 0,78 . U domenima zdravstvene odgovor-
nosti i ishrane adolescenti su imali najni�e prose�ne vrednosti 3,39 – 0,78  vs 3,57 – 0,79. 
Prose�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 3,57 0,79

Socijalna podr�ka (7�13) 7 1,0 5,0 3,73 0,78
Zdravstvena odgovornost 
(14�21)

8 1,0 5,0 3,39 0,78

�ivotna zahvalnost (22�29) 8 1,0 5,0 4,01 0,87

Fizi�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 = aritmeti�ka sredina, SD = standardna devijacija

Deskriptivnom analizom odgovora adolescenata na stavke iz AHP skale utvr�eno je da 
je naju�estalije unapre�uju�e zdravstveno pona�anje iz domena zdravstvene odgovornosti: 
Pre obroka uvek perem ruke (4,45 – 0,96), iz domena �zi�ke aktivnosti: Svake nedelje aktivno 
u�estvujem u �asovima �zi�ke aktivnosti u �koli (4,21 – 1,21) i iz domena �ivotne zahvalnosti: 
Trudim se da budem sre�an/a i zadovoljan/na (4,19 – 1,02). Nasuprot tome, unapre�uju�e 
zdravstveno pona�anje koje su adolescenti najre�e primenjivali je bilo iz domena zdravstvene 
odgovornosti: �itam etikete na namirnicama tokom kupovine (2,71 – 1,36) i Trudim se da biram 
hranu bez aditiva (2,82 – 1,29) i domena �zi�ke aktivnosti: Radim ve�be istezanja svakodnevno 
(2,91 – 1,21).  

Analiza e-zdravstvene pismenosti � e-HEALS skala

Vi�e od polovine adolescenata n = 270 (59,2%) je smatralo da im je internet veoma koristan 
ili koristan u dono�enju odluka o zdravlju, za razliku od 59 (12,9%) adolescenata koji su smatrali 
da im internet uop�te nije koristan ili nije koristan u dono�enju odluka o zdravlju (gra�kon 1).

Gra�kon 1. Distribucija adolescenata u odnosu na �injenicu koliko smatraju da im je internet 
koristan u dono�enju odluka o zdravlju?

Uvidom u gra�kon 2 uo�ava se da je n = 310 (68,0%) adolescenata smatralo da im je veoma 
va�no ili va�no da imaju pristup informacijama o zdravlju na internetu. Nasuprot tome, n = 

X



213

51 (11,2%) je smatralo da im uop�te nije va�no ili nije va�no da imaju pristup informacijama 
o zdravlju na internetu.

Gra�kon 2. Distribucija adolescenata u odnosu na �injenicu koliko im je va�no da imaju pristup 
informacijama o zdravlju na internetu

 Prose�an skor na e-HEALS skali na celom uzroku  adolescenata iznosio je 3,80 – 0,69 od 
ukupno 5, a ukupni prose�ni skor iznosio je 30,41 – 7,46. Prose�ne vrednosti i mere varijabi-
liteta pojedina�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 na�em korisne informacije o zdravlju na 
internetu 1,00 5,00 3,77 0,93

Znam kako da na�em korisne informacije o zdravlju na 
internetu 1,00 5,00 3,90 0,89

Znam kako da koristim internet da bih dobio odgovore na 
pitanja u vezi zdravlja 1,00 5,00 4,01 0,89

Znam kako da koristim informacije o zdravlju koje prona�em 
na internetu u cilju odr�avanja zdravlja. 1,00 5,00 3,87 0,91

Posedujem potrebne ve�tine za procenu informacija o zdravlju 
koje prona�em na internetu 1,00 5,00 3,77 0,95

Razlikujem korisne/ta�ne informacije o zdravlju od lo�ih/
neta�nih informacije o zdravlju koje su dostupne na internetu 1,00 5,00 4,00 0,92

Sa sigurno��u mogu koristiti  informacije sa interneta za 
dono�enje odluka u vezi zdravlja 1,00 5,00 3,39 1,12

e-HEALS upitnik 1,00 5,00 3,80 0,69
e-HEALS upitnik 8,00 40,00 30,41 7,46

X = aritmeti�ka sredina, SD = standardna devijacija

Deskriptivnom analizom odgovora adolescenata na tvrdnje iz e-HEALS skale (tabela 2) 
uo�ava se da adolescenti najvi�e sla�u sa tvrdnjom Znam kako da koristim internet da bih 
dobio odgovore na pitanje u vezi zdravlja i Razlikujem korisne/ta�ne informacije o zdrav-

X
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lju od lo�ih/neta�nih informacija o zdravlju koje su dostupne na internetu (4,01 – 0,89 vs  
4,00 – 0,92). Sa tvrdnjom Sa sigurno��u mogu koristiti informacije sa interneta za dono�enje 
odluka u vezi zdravlja adolescenti su imali najni�i nivo slaganja (3,39 – 1,12). 

Analiza razlika u u�estalosti zdravih stilova �ivota u odnosu na sociodemografske 
karakteristike

Inferencijalnom statisti�kom analizom odnosno primenom t testa nezavisnih uzoraka i 
jednofaktorskim ANOVA testom izvr�eno je pore�enje vrednosti prose�nog skora na AHP 
skali u odnosu na sociodemografske karakteristike adolescenata. Uvidom u tabelu 3 uo�ava 
se da nije bilo statisti�ki zna�ajne razlike u primeni zdravih stilova �ivota adolescenata (pro-
se�ni skor AHP skali) u odnosu na �kolu koju poha�aju (F(2,453)=1,748; p=0,175) i uzrast/
razred (F(3,452)= 0,609; p = 0,610). 

Statisti�ki zna�ajne razlike u prose�nim vrednostima AHP skale uo�ene su u odnosu 
na pol (t(1, 454) = 2,514; p = 0,014) i uspeh iz prethodnog razreda (F (2,453) = 3,341; p < 0,036). 

Tabela 3. Zdravi stilovi �ivota adolescenata (skor AHP skale): razlike u odnosu na sociodemografske 
karakteristike

Varijable Kategorije n (%)
Zdravi stilovi �ivota

AHPS

X –SD
Nivo zna�ajnosti

Pol
Mu�ko (1) n=164 (34) 3,88 –0,69 p=0,014*

1>2�ensko (2) n=292(64) 3,72– 0,65

�kola

Gimnazija (1) n=247 (54,2) 3,43– 0,68

p=0,175Medicinska (2) n=106 (23,2) 3,85– 0,64

Druga stru�na �kola (3) n=103 (22,6) 3,68 – 0,65

Razred

Prvi (1) n=135( 29,6) 3,77–0,71

p=0,610
Drugi (2) n=114 (25,9) 3,74 – 0,57

Tre�i (3) n=111( 24,3) 3,75 – 0,73

�etvrti (4) n=96 (21,1) 3,85 – 0,62

Uspeh iz prethodnog 
razreda

Dovoljan i dobar (1) n=40 (8,8) 1,08 – 0,07
p=0,036*

3 >1Vrlo dobar (2) n=191 (41,9) 3,71 – 0,60

Odli�an (3) n=223 (28,9) 3,74 – 0,68

Odnos prema 
prijateljima

Nedovoljan (1) n=6 (1,3) 3,85 – 0,62

p <0,001*
5 >1,2,3,4

Dovoljan(2) n=9 (2,0) 2,42 – 1,33

Dobar (3) n=36 (7,9) 3,52 – 0,62

Vrlo dobar (4) n=141 (30,9) 3,64 –0,58

Odli�an (5) n=246 (57,9) 3,94 – 0,62

Odnos prema 
roditeljima

Nedovoljan (1) n=12 (2,6) 2,81–1,20

p<0,001*
5 >1,2,3,4

Dovoljan(2) n=20 (4,4) 3,31–0,73

Dobar (3) n=51 (11,2) 3,67–0,68

Vrlo dobar (4) n=118 (25,9) 3,63–0,55

Odli�an (5) n=255 (55,9) 3,95–0,60

*Statisti�ki zna�ajne varijable, SD = standardna devijacija 

Uvidom u tabelu 3 uo�ava se da adolescenti �enskog pola imaju ni�i prose�ni skor AHP 
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skali od adolescenata mu�kog pola. Ukupni prose�ni skor na AHP skali adolescenata koji 
su prethodni razred zavr�ili sa odli�nim uspehom 3,85 – 0,62  je vi�i u odnosu na u�enike 
koji su imali dovoljan/dobar uspeh  3,58 – 0,81. 

Uo�ene su statisti�ki zna�ajne razlike u prose�nim vrednostima AHP skale u odnosu 
na ocenu odnosa sa prijateljima (F(4,451) = 18,127; p < 0,001). Naknadnim pore�enjem pro-
se�nog skora na AHP skali, uo�ava se da su adolescenti koji su svoj odnos sa prijateljima 
ocenili kao odli�an imali vi�i prose�ni skor na AHP skali 3,94 – 0,64, odnosno u�estalije 
su primenjivali unapre�uju�e zdravstveno pona�anje 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 uo�ene su statisti�ki zna�ajne razlike u nivou prose�nih 
vrednosti AHP skali ( F(4,451) = 16,937; p < 0,001). Naknadnim pore�enjima prose�nog 
skora AHP skale uo�ava 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 u�estalosti zdravih stilova �ivota u odnosu na determinante zdravlja

Rezultati pore�enja vrednosti prose�nog skor na AHP skali u odnosu na determinante 
zdravlja prikazani su u tabeli 4. 

Tabela 4. Zdravi stilovi �ivota adolescenata (skor AHP skale): razlike u odnosu na determinante 
zdravlja 

Varijable Kategorije n (%)
Zdravi stilovi �ivota

AHPS

X –SD
Nivo 

zna�ajnosti

Samoprocena zdravlja

Nedovoljno (1) n=9 (2) 2,96 – 1,17
p<0,001*
5 > 1,2,3,4

Dovoljno (2) n=19 (4,2) 3,43 – 0,83
Dobro (3) n=74 (16,2) 3,50 – 0,61

Vrlo dobro (4) n=150 (32,9) 3,69 – 0,62
Odli�no (5) n=204 (44,7) 4,01 – 0,57

Prisustvo hroni�ne 
bolesti

Da n=35 (7,7) 3,59 – 0,86
p=0,088

Ne n=421 (92,3) 3,79 – 0,64

Zainteresovanost za 
teme o zdravlju

Nimalo (1) n=35 (7,7) 3,21 – 0,92

p<0,001*
5 > 1,2,3

Malo (2) n=51 (11,2) 3,26 – 0,63
Osrednje (3) n=204 (44,7) 3,78 – 0,58
Mnogo (4) n=126 (27, 6) 4,01– 0,51

Veoma mnogo (5) n=40 (8,8) 4,16 – 0,60

Samoprocena 
uhranjenosti

Pothranjen (1) n = 103 (6,1) 3,37 – 0,88
p<0,001*

1 < 2Normalno uhranjen (2) n=145 (83,6) 3,82 – 0,63

Prekomerno uhranjen (3) n=160 (10,3) 3,67 – 0,70

*Statisti�ki zna�ajne varijable, SD = standardna devijacija

Statisti�ki zna�ajna razlika u prose�nom skoru AHP skali je utvr�ena u posmatranim 
varijablama (samoprocena zdravlja F(4, 451) = 16,883; p < 0,001, zainteresovanost za teme o 
zdravlju F(4,451) = 25,903; p < 0,001 i samoprocena uhranjenosti F(2, 453) = 6,858; p < 0,001). 
Naknadnim pore�enjem pomo�u LSD-ovog post hoc testa je utvr�eno da je prose�ni skor 
na AHP skali adolescenta koji su svoje zdravlje ocenili kao odli�no 4,01 – 0,57 statisti�ki 
zna�ajno vi�i u odnosu na ostale posmatrane grupe adolescenata. Uo�eno 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 statisti�ki zna�ajno vi�i od onih koji su nimalo, malo i osrednje zainteresovani 
za teme o zdravlju. Za adolescente koji su svoju telesnu te�inu ocenili kao pothranjenost 
uo�eno je da su imali zna�ajno manju u�estalost unapre�uju�eg zdravstvenog pona�anja 
(3,37 – 0,88) od adolescenata koji su svoju telesnu te�inu ocenili kao normalnu uhranje-
nost (3,82 – 0,63).

Analiza povezanosti izme�u u�estalosti zdravih stilova �ivota i e-zdravstvene 
pismenosti kod adolescenata

Za procenu povezanosti u�estalosti zdravih stilova �ivota (prose�na vrednost AHP 
skali) i e-zdravstvene pismenosti kori��en je Pirsonov test korelacije. Uo�ena je statisti�ki 
zna�ajna pozitivna korelacija na nivou p < 0,001. Vrednost Pirsonog testa korelacije izno-
sila je r = 0,331 (tabela 5).

Tabela 5. Pirsonova korelacija u�estalosti zdravih stilova �ivota  i nivoa e-zdravstvene 
pismenost 

E- zdravstvena pismenost
e-HEALS

Zdravi stilovi �ivota 
AHP skala

Pirsonova korelacija 0,331

p (nivo zna�ajnosti) < 0,001

Diskusija

Zdravi stilovi �ivota su svakodnevne �ivotne aktivnosti koje pojedinac obavlja dobro-
voljno kao sastavni deo �ivota i predstavljaju jedan od najva�nijih faktora koji uti�e na zdrav-
lje. Analiza zdravih stilova �ivota adolescenata je sprovedena pomo�u AHP skale, koja se 
sastoji iz �est domena: pravilne ishrane, socijalne podr�ke, zdravstvene odgovornosti, �ivotne 
zahvalnosti, �zi�ke aktivnosti i upravljanja stresom. 

U na�em istra�ivanju ukupni prose�ni skor na AHP skali iznosio je 3,77 – 0,66 od ukupno 
5, �to odgovara umerenom praktikovanju zdravih stilova �ivota. Naju�estalije unapre�uju�e 
zdravstveno pona�anje adolescenti su imali u domenima �ivotne zahvalnosti i socijalne 
podr�ke. Dok su u domenima zdravstvene odgovornosti i ishrane imali najni�e vrednosti. 
Za razliku od na�ih rezultata, prema zaklju�cima iz studije Co˝gun i saradnika, turski adoles-
centi su naju�estalije unapre�uju�e zdravstveno pona�anje imali u domenu pravilne ishrane 
i �zi�ke aktivnosti, dok su u domenu upravljanja stresom imali najni�i prose�ni skor [10]. 
Analiziraju�i domene zdravih stilova �ivota od najvi�e do najni�e prose�ne ocene Musavian 
i saradnici su do�li do slede�ih rezultata: �ivotna zahvalnost (3,99 – 0,67), pravilna ishrana 
(3,71 – 0,64), suo�avanje sa stresom (3,54 – 0,76), socijalna podr�ka (3,50 – 0,75), �zi�ka 
aktivnost (3,39 – 1,10) i zdravstvena odgovornost (3,26 – 0,75) [5].

Posmatraju�i razlike u u�estalosti praktikovanja zdravih stilova �ivota u odnosu na pol 
adolescenata u na�em istra�ivanju su uo�ene statisti�ki zna�ajne razlike. Naime, u�enici mu�-
kog pola su zna�ajno u�estalije primenjivali unapre�uju�e zdravstveno pona�anje, odnosno 
imali vi�i prose�ni skor na  AHP skali. Isti rezultati su dobijeni i u studiji Musavian i sarad-
nika sprovedene me�u iranskim adolescentima [5]. Me�utim, suprotni rezultati su dobijeni 
me�u ameri�kim i tajvanskim adolescentima gde su adolescenti mu�kog pola zna�ajno re�e 
primenjivali unapre�uju�e zdravstveno pona�anje u odnosu na adolescentkinje [18]. Razlika 
u u�estalosti primene zdravih stilova �ivota nije uo�ena u odnosu na pol u studiji Ozturk i 
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Ayaz-Alkaya [19].
Adolescenti koji su u�estvovali u na�oj studiji su bili u�enici od prvog do �etvrtog razreda 

razli�itih tipova srednjih �kola (stru�na �kola i gimnazija). U odnosu na tip �kole koju poha-
�aju i razred nije uo�ena statisti�ki zna�ajna razlika u u�estalosti praktikovanja zdravih 
stilova �ivota (ukupni prose�ni skor AHP skale). Isti rezultati su potvr�eni 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 zna�ajna povezanost sa zdravim stilovima 
�ivota. Naime, oni su u studiji koju su sproveli me�u iranskim adolescentima utvrdili da �to 
su adolescenti mla�i u�estalije primenjuju unapre�uju�e zdravstveno pona�anje [5].  

U na�oj studiji adolescenti koji su imali odli�an odnos sa prijateljima i roditeljima su 
postigli vi�i prose�ni skor na AHP skali. Ovakav rezultat je u saglasnosti sa preporukama 
SZO predstavljenim u izve�taju 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 mo�e predstavljati protektivni faktor sa 
pozitivnim efektima na zdravlje adolescenata, uklju�uju�i manje psiholo�kih problema, a 
�iji je ishod bolja usvojenost zdravih stilova �ivota [20]. 

Samoprocena zdravlja predstavlja jednu od determinanti zdravlja koja se pokazala kao 
zna�ajna za praktikovanje zdravih stilova �ivota. 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 
do�li Co˝gun i saradnici [10]. 

Adolescenti koji boluju od hroni�nih bolesti imali su ni�e prose�ne vrednosti AHP skale, 
ali nije utvr�eno da oni re�e primenjuju unapre�uju�e zdravstveno pona�anje u odnosu 
na adolescente koji ne boluju od hroni�nih bolesti. Tako�e, i Co˝gun i saradnici navode da 
ne postoji statisti�ki zna�ajna razlika u prose�nom skoru AHP skale u odnosu na to da li 
adolescent boluje od hroni�ne bolesti ili ne [2,10].

Digitalna zdravstvena pismenost je sposobnost kori��enja informacija koje su dobijene 
iz elektronskih izvora u cilju pobolj�anja zdravlja ili re�avanja zdravstvenih dilema. Kako bi 
procenili nivo e-zdravstvene pismenosti kori��ena je skala e-HEALS. U na�em istra�ivanju 
ukupni prose�ni skor skale e-HEALS iznosio je 30,41 – 7,46, �to zna�i da na�i adolescenti 
imaju visok nivo e-zdravstvene pismenosti. Istra�ivanja Eyimaya i saradnika i Tümer i sarad-
nika, koji su koristili isti upitnik kao i mi, pokazali su rezultate sli�ne na�im (27,51 –  4,79 
i 27,52 – 6,79) [2,21].

U okviru ovog istra�ivanja, najve�i broj adolescenata ozna�io je da mu je internet koristan 
za dono�enje odluka o zdravlju (38%), a 21% adolescenata da je internet veoma koristan. 
Dok u okviru istra�ivanja Eyimaye i saradnika, adolescenti su naveli da je internet veoma 
koristan samo u 3,1% dok da je koristan za 44,9% adolescenata [2].

Analiziraju�i povezanost zdravih stilova �ivota i e-zdravstvene pismenosti utvrdili smo 
zna�ajnu pozitivnu korelaciju, �to zna�i da su u�enici koji imaju vi�i nivo e-zdravstvene 
pismenosti u�estalije primenjivali unapre�uju�e zdravstveno pona�anje. Pozitivna pove-
zanost zdravih stilova �ivota i e-zdravstvene pismenosti utvr�ena je i u drugim studijama 
[9, 22].

Period adolescencije pravo je vreme za trajno usvajanje zdravih stilova �ivota i formiranja 
zdravog pona�anja [5]. Stoga diplomirane medicinske sestre, posebno one koje rade na pri-
marnom nivou zdravstvene za�tite, imaju va�nu ulogu u razvoju javnog zdravlja, edukaciji 
i sprovo�enju promocije zdravlja i zdravog pona�anja adolescenata, kao i edukaciji o tome 
kako da pristupe informacijama o e-zdravlju i procene njihovu pouzdanost [2, 5, 11]. Tako�e, 
s obzirom da adolescenti najvi�e vremena provode u �koli, kroz �kolske zdravstvene programe 
se mogu sprovoditi intervencije koje unapre�uju e-zdravstvenu pismenost i razvijaju i pri-
menjuju strategije za promovisanje zdravog pona�anja adolescenata. Da bi se ovo postiglo 
neophodna je saradnja u�enika, njihovih porodica, nastavnika i zdravstvenih radnika [10].
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Zaklju�ak

Na osnovu sprovedenog istra�ivanja o proceni zdravih stilova �ivota i e-zdravstvene 
pismenosti adolescenata, mo�emo zaklju�iti:

1.	 Ve�ina adolescenata umereno primenjuje unapre�uju�e zdravstveno pona�anje.
2.	 Naju�estalije unapre�uju�e zdravstveno pona�anje adolescenti su pokazali u 

domenu �ivotne zahvalnosti i socijalne podr�ke, a najre�e u domenima zdrav-
stvene odgovornosti i pravilne ishrane.

3.	 Na�i adolecenti su postigli visok nivo e-zdravstvene pismenosti.
4.	 Utvr�ene su zna�ajne razlike u u�estalosti zdravih stilova �ivota adolescenata u 

odnosu na pol, uspeh iz prethodnog razreda, odnos sa prijateljima i odnos sa 
roditeljima.

5.	 Utvr�ene su zna�ajne razlike u u�estalosti zdravih stilova �ivota adolescenata u 
odnosu samoprocenu zdravlja, zainteresovanosti za teme o zdravlju i samoproceni 
uhranjenosti.

6.	 Utvr�ena je pozitivna korelacija izme�u u�estalosti zdravih stilova �ivota i nivoa 
e-zdravstvene pismenosti kod adolescenata.
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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 in�uencing the health behavior of adoles-
cents has attracted considerable attention.

Aim: �e aim of the study was to assess the frequency of healthy lifestyles and e-health literacy 
of adolescents, to evaluate di�erences in the frequency of healthy lifestyles in relation to sociode-
mographic characteristics and health determinants, and to determine their association.

Materials and Methods: �e research was conducted as an observational, analytical, and 
comparative cross-sectional study surveying 456 high school students. �e 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: �e average score on the AHP scale was 3.77 – 0.66 out of 5, which corresponds to a 
moderate frequency of healthy lifestyles. �e di�erence 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. �e 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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���� ����
¡� 
«£§���
�� �	 ¥	›	¢	 
 
¡›�“£����¢	 �
¥	�¡
�� 
 £⁄�
�� ‹�	«�. 
�¡�›�	�
 �	 
¡›�“£����¢	 ¤�›�¥	��›� £ ¤›
⁄›�¥£ ¡� 
«›��£ ��
�	 ImageJ  (�	›¡
�� 150i). 
�	¥	�›
���
¥ ¥	�
�
¥ �	 
�›	fi
��� ¤
� �����	›� ¤›	¥� 
«�
�£ 
 
¡›�‹	�
��
 ��›£��£›� 
�
¢	⁄ 
�›����. 

	�›��� ��: �
����	 «
��	 ¤›
��fi	�	 �£ �� �	�
�
� (4 §£¥	›£��) 
 ¥��
� ��›‹
ƒ
 (7 
§£¥	›£��), � �����›‹
“�
 ⁄›	«	� �� 10 §£¥	›£��. ����
��¢	 
¡¥	fi£ ⁄���	 §£¥	›£�� 
 ���
-
�¤£¤“	�
�
§ ��“��� ¥��	 
 �	�
�	 ��›‹
ƒ	 ����
��
“�
 �£ ¡��“���
 �	�	 �� �	��
¥ §£¥	›£-
�
¥�. �£‹
�� �¤
���¢	 £��	 ‹�	«� �	 �	�� �� ¥£��
¥ §£¥	›£�
¥� (114,23 ¥¥ vs 108,74 ¥¥). 
�›	��
�� 
��
›	�
⁄ £⁄�� �	�� �	 �� �	��
¥ (78,71 ¥¥) £ 
��
�£ �� �	�	 §£¥	›£�	 (74,42 ¥¥).  

� ���� �: ��›�¥	�›
 
«�
�� 
 �
¥	�¡
�� ‹�	«� �	�
 �£ �� �	��
¥ §£¥	›£�
¥�, £��¡£-
�£�
 ����	›
����
�	 �� ����
¥��£ 
 '
¡

�
��£ ¤
�	¡��
�� 
¡¥	fi£ ���
��
��
 ¥£��£���£›	 
�
¥
�����	 ›£�	 
 
��	
¥	�›
���
§ ��›���	›
��
�� ��� �
�
 �	 �
¥	 ¤›
��⁄
fi���.  


����� ����: �£¥	›£�; ¥	fi£��›‹
“�
 ‹�	«; 
��	
¥	�›
���� ����
¡�; ��
�
“�
 ¡��“��

��
�

�	����� ¤›
��¡ ¥
›'
¥	�›
���
§ ��›���	›
��
�� ¥	fi£��›‹
“�
⁄ ‹�	«� (���) 
(sulcus intertubercularis) ⁄
›¢	⁄ 
�›���� ›�¥	�
ƒ	 (humerus) 
 ¢	⁄
�
⁄ 
��
�� �� 
�	�
�
¥ �£⁄	 ⁄���	 ��
⁄���
⁄ ¥
�
�� �������� (caput longum musculi bicipitis brachi) 

� �	�
�
⁄ �£ ¡��“��� £ ���›
¤
�
��
¥ 
 ����
¥��
¥ ��£�
��¥�, ��
 
 £ ��
�
“�
� 
¤›���
. �
⁄£�	 
���£¤�¢	 
� £
«
“��	�	 ����
¥��	 ⁄›�fi	 ���, ��
 
 ¥
⁄£��
�� 
¤
��
��¢� �
����
§ ��›
��ƒ
��, ¡�§�	���£ �
����� 
��	
-¥
›'
�
��� 
��›�‹
��¢� 

 ¤
�	«�
 �£ ��‹�� £ 
›�
¤	�
�
 
 §
›£›⁄
�
 ¡⁄�
«� ›�¥	��. 

�� ⁄
›¢	¥ 
�›���£ ›�¥	�
ƒ	 (humerus) 
¤
�£�£ �	 ⁄����, ��� �›��� 
 ��	 ��›-
‹
ƒ	. ����� ›�¥	�
ƒ	 (caput humeri) ¤›	������� �
¤����
 
�¤£¤“	¢	 ¤›	�›
�	�
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§
���
�
¥ §›����
ƒ
¥ �
�	 £��¡
 £ ������ ¡⁄�
«� ›�¥	�� (art. humeri), ��
 ¢	⁄
�� 
�
��	���� ¡⁄�
«�� ¤
�›�
��. ��
��
 £�£«�	¢	 �
�	 
����� ⁄���£ ›�¥	�
ƒ	 
� 
���-
�
§ ��›£��£›� ⁄
›¢	⁄ 
�›���� �	��	 ����
¥��
 �›�� (collum anatomicum). �¤
�� 
£ 
��
�£ �� �›��, ����¡
 �	 �	�
�� ��›‹
ƒ� (tuberculum majus) �� ⁄›	«	�
¥ ¥��	 
��›‹
ƒ	 (crista tuberculi majoris), �
�
 �	 �������� �� ¤›	�¢	 ��›��	 £¤›���
 ���
�	. 
�	�
����
 
� �	�
�	 ��›‹
ƒ	 ����¡
 �	 ¥��� ��›‹
ƒ� ›�¥	�
ƒ	 (tuberculum minus), 
� ⁄›	«	� ¥��	 ��›‹
ƒ	 (crista tuberculi minoris) 
¥� 
��
�	��� ¤›���ƒ. �£‹	�
 �	
 
�
��
 �
�
 �	 ����¡
 �� ¤›	��¡£ ⁄
›¢	⁄ 
�›���� �� �	�£ ›�¥	�
ƒ	 (corpus s. diaphysis 
humeri) ¤›	������� §
›£›��
 �›�� ›�¥	�
ƒ	 (collum chirurgicum) (��
�� 1) [1]. 

��›‹
ƒ	 �� ��
�
¥ ⁄›	«	�
¥� ¥	fi£�
«�
 
⁄›��
“����£ ��� “
�
 ¤›���ƒ 
«›�-
¡£�	 �£¤ £⁄�
 
��
›	� ¤›	¥� £�£�›� 
 ���
‹	 (��
�� 2). ��£�›��¢
 ¡
� ‹�	«� 

⁄›��
“��� ¥��� ��›‹
ƒ�, �¤
���¢
 ¡
� �	�
�� ��›‹
ƒ�, � ¡��¤ �	 ¤›	¥
��	� 
¤
¤›	“�
¥ �	¡
¥ ›�¥	�
ƒ	 (lig. transversum humeri) (��
�� 3) [2]. �›	�
 ¤
¤›	“�	 
�	¡	 ›�¥	�
ƒ	 ���	‹	 
 ��£���
-       -›�¥	¢�“�� �	¡� (lig. coracohumerale) [3]. ��	« 
¤›	�›
���£ ��
¤
�
 ¤
��
¤��
“�
⁄ ¥
�
�� (m. subscapularis), ���⁄›	«	�
⁄ ¥
�
�� 
(m. supraspinatus), ��
 
 �	�
�
⁄ ⁄›£��
⁄ ¥
�
�� (m. pectoralis major) [4, 5].

��
�� 1. ����
¥��	 ��›£��£›	 �� ⁄
›¢	¥ 
�›���£ ›�¥	�
ƒ	
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��
�� 2. �›
��¡ ��� �� ¤›	�¢	 (⁄
›	) 
 ⁄
›¢	 (�
�	) ��›��	.  
(CH � caput humeri, Tm � tuberculum minus, TM � tuberculum majus)

� ¤
¥	�£�
¥ ‹�	«£ ����¡
 �	 �	�
�� �£⁄	 ⁄���	 ��
⁄���
⁄ ¥
�
�� ��������, �
� 
�	 �� ��£ £
“��� §���
��	 �
›
�
⁄ ¥
�
�� �	fi� (m. latissimus dorsi) (��
�� 4) [1]. 
��
 �	�
�	 �£⁄	 ⁄���	 ��
⁄���
⁄ ¥
�
�� �������� ����¡
 �	 ¤›
�£‹	��� �
�
�
-
����	  ¥	¥«›��	 � ¥	fi£��›‹
“�
 �	�
��
 
¥
��“ (vagina tendinis intertubercularis), 
�
�
 ���	‹	 £ ��� (��
�� 3) [6]. �›	¥� Rajani S (2013), £¤›��
 ��� 
 ¤
¤›	“�� 
�	¡� ›�¥	�
ƒ	 �� ¥
�
�
¥� ���«
�
¡£�£ ¡⁄�
« 
 �¥�¢£�£ ¥
⁄£��
�� �
��
��ƒ
�	 
�	�
�	 �£⁄	 ⁄���	 ��
⁄���
⁄ ¥
�
�� �������� ¤›
�
�
¥ 
¡�
fi	¢� �
�	�
›	�ƒ
-

��
�� 3. �›
��¡ 
��
�� �	�
��
⁄ 
¥
��“� �	�
�	 
�£⁄	 ⁄���	 ��
⁄���
⁄ ¥
�
�� �������� �� 
�
��
¥ 

��›£��£›�¥� (�
�
'
�
���
 ¤›	¥�: Gilroy �� 
 ��›. [9])



224


�
§ ¤
�›	�� [7]. �
›	� ���	�	�
§ ¥
�
��, £ ‹�	«£ �	 ¥
‹	 ¡�¤�¡
�
 
 £�§
��� 
⁄›��� ¤›	�¢	 ¤
�£�›£‹�	 ›�¥	¢�“�	 �›�	›
�e (r. ascendens a. circum�exae humeri 
anterioris) [8].

��
�� 4. �
�
�
 
 �
����	 ��›£��£›	 �
�
 �£ £ 
��
�£ �� ��� �� �§	¥����
¥ ¤›
��¡£ 
(�	�
) 
 �����	›£ (£ �›	�
�
) (��
�� �	�
 ¥
�
'
�
���� ¤›	¥�: Gilroy �� 
 ��›. [9])

	 �›	⁄�	� �
�	›��£›�
§ ¤
������ ⁄
�
›
 
 �
¥	 �� ‹�	« ¥
‹	 
¥��
 ��›
��-
ƒ
�	 £ �
¥	�¡
��¥� �£«
�	, �
›
�	 
 �£‹
�	. �
⁄£�	 
���£¤�¢	 ��›���	›
��
�� 
��� 
� ������›��
§ �›	��
��
 «	�	‹
 �	 
 ��
 ¤›
�
�	⁄
���� 
�
«
�� �£���	 
�›��	 £ 
��
�£ �� 
����	 ¤›
¥��	 [10, 11]. �
��
��¢	 �	�	 
� ��›
��ƒ
�� �
����
§ 
��›£��£›� £ ¤›	�	�£ ⁄
›¢	⁄ 
�›���� ›�¥	�
ƒ	 �
¤›
�
�
 �	���«
��
��
 ¡⁄�
«� 
›�¥	��. ��›
“
�
 �	 
��
“	 �� ¤�
��� ‹�	« ›	¡£��£�	 ¤
�	���
¥ ¤
�›	��
�
��£ 
£ ¡⁄�
«£ ›�¥	�� 
 ¥
⁄£�
¥ �
��
��ƒ
�
¥ �	�
�	 ��
⁄���
⁄ ¥
�
�� ��������. ���
 
���
, �£«
� ‹�	« ¥
‹	 �� «£�	 £¡›
� �������� ¤
�	�
�
§ ¤��
�
��
§ ¤›
¥	�� �� 
�	�
�
 ¥
�
�� [12, 13]. ��¥
¥ �
¥, “	��
 �	 ����� 
¤�	›	�	¢	 �	�
�	, £�›£‹	�
 �� 
�›�£¥����
¥ ¤
�›	��¥�, ��£��
¥ 
 §›
�
“�
¥ ¡�¤��	¢
¥� �	�
�	 
 ¢	�	 
�
��
ƒ	 
[14�16]. �
 
��
§ ¤›
¥	�� ¥
‹	 �� �
fi	 £�
�
�
 �	 £⁄�
 �
�
 ¡����¤��£ ��	 ��›‹
ƒ	 
�� ��
�
¥ ⁄›	«	�
¥� 
¡›�‹	�, �
›
�� ‹�	«� �	�
��, � �	�
�� �£⁄	 ⁄���	 ��
⁄���
⁄ 
¥
�
�� �������� ����� [11]. ����
 ¡��� 
���£¤�¢� 
� £
«
“��	�	 ����
¥
�	 	�	¥	-
���� ¡⁄�
«� ›�¥	�� ¥
‹	 �� �
�	�	 �
 �
��›
¥� «
��
⁄ ›�¥	�� 
 
⁄›��
“	¢� 
«
¥� 
¤
�›	�� £ ¡⁄�
«£ ›�¥	�� [17, 18].  

� ���
¤£ 
��	
�
��
§ ��£�
��, 
«����	�
 �	 �� �	 ¥
‹	 ¤›
���
 �����›‹
“�
 
⁄›	«	� ���
 �������� ¤›���ƒ ¥��	 ��›‹
ƒ	 
 ¢	�
⁄ ⁄›	«	�� ��⁄
›	. �¤
��� �	 ���-
¤›	 
� ��›��	 Meyer AW, 1928. ⁄
�
�	 [19], � ���
� �
⁄� �£ Hitchcock HH 
 Bechtol 
CO (1948) ¤›
����
 
�£ �
����£ ��›
��ƒ
�£ [20]. ��
�
�
 �	 ¤›
�£��� �����›-
‹
“�
 ⁄›	«	�, ¥
⁄£�	 �	 ¤›
¥	�
�
 ¤›
¥	¢	� ¤›���ƒ ¤›£‹�¢� �	�
�	 �£⁄	 ⁄���	 
��
⁄���
⁄ ¥
�
�� ��������. �	¡£���� �
⁄� ¥
⁄£ �� «£�£ ⁄
›	 ¤
¥	�£�
 ¡�¤��	¢	 
�	�
�	 
 ¢	�	 
�
��
ƒ	, 
�“��	¢� ¡⁄�
«� ›�¥	��, ¤� “�� 
 ›��ƒ	¤
 �	�
�	 [3]. �
›	� 
⁄›	«	��, £ ‹�	«£ ¥
⁄£ «
�
 ¤›
�£��	 
 �	⁄	�	›��
��	 ¤›
¥	�	 
«�
�� «
��
, �
�	 
�	 
«
“�
 ����¡	 £¡ �����›‹
“�
 ⁄›	«	� [21]. �›
�
�
¥ ›	�
���›£�ƒ
�	 ⁄
›¢	⁄ 

�›���� ›�¥	�
ƒ	, ¤
������¢£, ¤
¡
ƒ

�
›�¢£ 
 
«�
�
��¢£ ¤›
�	¡�, ��
 
 �
�
¥ 
�›�›
¤����
�	 ¡⁄�
«�, ���  ¤›	������� 
›
�	���ƒ

�£ ��›£��£›£, �	 
¥� ��‹�£ 
£�
⁄£ £ 
›�
¤	�
�
 
 §
›£›⁄
�
 [10, 22]. 
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�«
⁄ £
“	�
§ ¥
›'
�
��
§ ›�¡�
“
�
��
 £ �
¥	�¡
��¥� 
 
¡⁄�	�£ ���, ��
 

 ¡«
⁄ ��
�
“�
§ ��‹�
��
 ��›
��ƒ
�� �� ›�¥	�
ƒ�¥�, ���
�� �	 
�	�� ¡� �¤›
�
-
fi	¢	¥ 
�	 ��£�
�	. 
	  

���
	
�
� �¤›
�	�	�
⁄ 
��›�‹
��¢� �	��	 �� 
¡›�“£����¢	¥ ¤�›�¥	��›� �
�
 
¤
�£�£ 

�
¥	�¡
�	 ��›£��£›� ¥	fi£��›‹
“�
⁄ ‹�	«�, ��
 
 £⁄�
�� �
�	 ¥	fi£�
«�
 '
›¥
›��£ 
¢	⁄
�
 	�	¥	��
, ¤›	ƒ
¡�
�	 
�›	�
¥
 
��	
¥	�›
���	 ��›���	›
��
�	 ‹�	«�, � 
¤
�
¥ £¤
›	�
¥
 �
«
�	�	 �›	��
��
 £ 
��
�£ �� ��›��£ �	�� 
 ¤
�.

����	���� � ���
��
	
��£�
�� �	 �¤›
�	�	�� £ ¤›
��
›
��¥� ���
�� ¡� ����
¥
�£ �	�
ƒ
���
⁄ '��£�-

�	�� ��
�	›¡
�	�� £ �
�
¥ ���£. ���›�‹
��¢	 �	 
�
«›	�
 
� ��›��	 �
¥
�
�	 ¡� 
	�
“�
�� ��
�
“�
§ 
�¤
�
��¢� �	�
ƒ
���
⁄ '��£��	�� ��
�	›¡
�	�� £ �
�
¥ 
���£ («›
� 
��£�	 01-39/269). �¡ 
��	
�
��	 ¡«
›�	 ���
�� ¡� ����
¥
�£ 
¡��
�	�	 �£ 
›�¥	�
ƒ	 «	¡ �
��
�
§ 
��	�	¢� £ ¤›	�	�£ ⁄
›¢	⁄ 
 �
¢	⁄ 
�›����. ��£¤�� £¡
›�� 
“
�
�
 �	 85 �£�
§ �
��
�£ (56 �	��
��›��
§ 
 29 �	�
��›��
§) �����	›�, �	¤
¡���	 
���›
��
, �� �
�
¥� �£ 
¡�›�	�� ���� ¥	›	¢� 
� ��›��	 
��
⁄ 
��›�‹
��“�.

��¥	�
ƒ	 �£ '
�
⁄›�'
���	 £ §
›
¡
�����
¥ ¤
�
‹��£ �� ¤›	�¢	 
 ⁄
›¢	 ��›��	 
�
��
, £¡ ¤
¥
� �
⁄
����
⁄ '
�
�¤�›���, Olympussp-560uz �� 18 § 
¤�
“�
¥ ¡£¥
¥. 
��›	fi
��¢	 ��
§ ¤�›�¥	��›� 
¡�›�	�� �£ £ ¤›
⁄›�¥£ ¡� 
«›��£ ��
�	 ImageJ (�	›-
¡
�� 150i). �›
�
�
¥ '
�
⁄›�'
��¢� ›�¥	�
ƒ�, ¤
��
���� �£ ¤›��
�� ¡� ���
�-
�
�� ›	¡£����� �
«
�	�
§ ����
¡
¥ ��
�	 (
��
�	��� �›	��
�� ›���
��¢� 
 £⁄�
�� 

¡¥	fi£ 
«�	��
�� �¤�›��� 
 ƒ
��	 ��›£��£›	, £¡ 
��
 ��	¤	� 
��	��	�
��
 
�
�
�	). 
�›
��£¤�	�
 �	 ���¤›	 �	¥	�›
���
¥ 
�›	fi
��¢£ ¤
�� �����	›�, � ¤
�
¥ �	����
� 

��¤	�ƒ
�
 ��� 
 «	�	‹	¢	 ¤›
�£���� �
����
§ 
¡›������ £ �
�£ «
��
 
/
�
 
�����›‹
“�
⁄ ⁄›	«	��.  

�
��� �
'	›	�ƒ
��ƒ
�� ›�¥	�
ƒ� 
¡�›�	�� �	 �	¥	�›
���
 ¤
¥
�£ ��›£��£›�
§ 
›�¡�
�� �� �
¢	¥ 
�›���£ �
��
�£ 
¡¥	fi£ ¥£��
§ 
 ‹	���
§ 
�
«�. ����
¡
›��� 
�£ ��	�	�� “	�
›
 ¤�›�¥	�›� (��
�� 5) [23, 24]:

1.	 �⁄�
 �
�
 ¡����¤� £�£�›��¢� ��›‹
ƒ� (epicondylus medialis, em) �� 
�����
¥ 
�
¢	⁄ 
�›���� 
��
›	�
¥ ¤›	¥� ��¤›	� � 
��� £⁄�
 �	 �£¤ �
� ¥£��
§ 
�
«� 
(I�), � �� ‹	���
¥ ›�¥	�
ƒ�¥� �	 ¤›�� (I«)

2.	 O«�
� ������	 ��¥	 (fossa olecrani, fo) � �
� ¥£���›�ƒ� �	 
«�
� ������	 ��¥	 
�›
£⁄���� (IIa), �
� �	 �
� ‹	�� �
�	 
����� (II«)

3.	 �«�
� �
¢	 ¤
�›�
�	 �
�
�£›� (trochlea, th) � ��›���	›
��
“�� ¡� ¥£��
 
¤
� �	 £⁄�
�
 £�	� (III�), � �
� ‹	���
§ ›�¥	�
ƒ� �	 £�	� £ �
�£ �£�� (III«)

4.	 �
¥	�›
�� �
�
�£›� £ 
��
�£ �� ⁄���
ƒ£ (capitulum) ›�¥	�
ƒ	 � ��
¥	�›
“�� 
�	 �
� ¥£���›�ƒ� (IV�), �
� �	 �
� ‹	�� ¤›
�£��� �
¥	�›
�� (IV«) 
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��
�� 5. ��›	fi
��¢	 ¤
�� ›�¥	�
ƒ	 �� 
��
�£ 
¡⁄�	�� ��›£��£›� �
¢	⁄ 
�›���� 
�
� ¥£���›�ƒ� (5�) 
 ‹	�� (5�) (em � epicondylus medialis, th � trochlea humeri, ch � 

capitulum humeri, Fo � fossa olecrani)

�� «
 �
�� «
�� ����
'
�
���� ��
 ¥£���, 
��
��
 ‹	����, ¥
›��� �	 �� 
�¤£-
¢��� ���¥�¢	 �›
, 
� ��«›
���� “	�
›
 �›
�	›
�£¥� ¡� ¤›
¤����£�
 ¤
�.  �� 
��� 
��“
� 
¡��
�	�
 �	 
 ���	 ����
¡
›��
 53 ›�¥	�
ƒ	 ¥£��
⁄ 
 32 ›�¥	�
ƒ	 ‹	���
⁄ 
¤
��.


������������   � ��› 

���	
¥	�›
���� ����
¡� 
«£§���
�� �	 ¥	›	¢	 �
¥	�¡
�� ��›£��£›� �
�	 '
›¥
-
›��£ ���, ��
 
 £⁄�
�� �
�	 ¥	fi£�
«�
 '
›¥
›��£ 
�
 	�	¥	��
, ¡��	��
 �� 
�⁄
��-
›��£�
¥ �
����
¥ ��›£��£›�¥� �� ⁄
›¢	¥ 
�›���£ ›�¥	�
ƒ�.

�	›	¢	 
 
¡›�“£����¢	 ¤�›�¥	��›� �
�
 �	'
�
�£ �����›��� ��� 
«£§�����£ 
(��
�	 6 
 7):

�	 ⁄¢ (�
›
�� ‹�	«�) � ›���
��¢	 
¡¥	fi£ ���
�¤£¤“	�
�
§ ��“��� ¥��	 
 
�	�
�	 ��›‹
ƒ	 

�	 ��¥¢ (�£«
�� ‹�	«�) � ›���
��¢	 ����£«�	 ��“�	 ‹�	«� 
 �
›
�	
�	 �¢ (�£‹
�� ‹�	«�) � ›���
��¢	 ¤›
��
¥���	 
 �
�����	 ��“�	 ‹�	«�
�	 ��� � �£‹
�� £�£�›��¢	 £��	 ���
�	 ��� � �£‹
�� �¤
���¢	 £��	 ���
�	 ��-�
 � ›���
��¢	 
¡¥	fi£ ƒ	��›� 
�
�
�	 ⁄���	 ›�¥	�
ƒ	 
 ���
�¤£¤“	�
�	 

��“�	 ¥��	 ��›‹
ƒ	
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�
¥ (b) �
�� ¤›
��¡
 �›
¡ ����£«�£ ��“�£ ‹�	«� (�2) 
 ¤�›��	��� �	 ¤›��
� 
(�) �
�� �	 ¤
���¤� �� �
›
�
¥ (�) ���

�	 
� (
��
›	�
 £⁄�
) � £⁄�
 �
�
 ¡����¤��£ ¡
� £�£�›��¢	 
 �¤
���¢	 £��	 
��� £ �
�
£ ���
�¤£¤“	�
�
§ ��“��� ¥��	 
 �	�
�	 ��›‹
ƒ	

�	 �-¢-�
 � £⁄�
 �
�
 ¡����¤��£ ¤›��� �
�� ¤›
��¡
 �›
¡ ���¥	�
����
�£ ��“�£ 
¥��	 ��›‹
ƒ	 
 ¤›��� �
�� �	 ¤
���¤� �� ¤›��ƒ	¥ �£‹
�	 (��) ���, �� 
�	¥	�
¥ £ ���¤›
��
¥���
�
� ��“�
 ‹�	«�

�	 �-¢-�� � £⁄�
 �
�
 ¡����¤��£ ¤›��� �
�� ¤›
��¡
 �›
¡ ���¥	�
����
�£ ��“�£ 
⁄���	 ›�¥	�
ƒ	 
 ¤›��� �
�� �	 ¤
���¤� �� ¤›��ƒ	¥ �£‹
�	 (��) ���, �� 
�	¥	�
¥ £ ���¤›
��
¥���
�
� ��“�
 ‹�	«�

��
�� 8. �›
��¡ £⁄�
�� 
¡›�“£�����
§ £ 
��
�£ �� ��›£��£›	 ⁄
›¢	⁄ 
�›���� �� ⁄
›¢	⁄ 
��¤	��� ›�¥	�
ƒ	

(a || b � ¤›��� � �
�� ¤›
��¡
 �›
¡ ���
�¤£¤“	�
�	 ��“�	 ‹�	�� ¤�›��	��� �	 �� ¤›��
¥ b 
�
�� ¤›
��¡
 �›
¡ ����£��£ ��“�£ ‹�	�� (02))

��
�� 9. �›
��¡ £⁄�
�� 
¡›�“£�����
§ £ 
��
�£ �� ��›£��£›	 ⁄
›¢	⁄ 
�›���� �� ¤›	�¢	⁄ 
��¤	��� ›�¥	�
ƒ	
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�� (ˇ) 52,99 – 14,88 12,60 91,10

� (ˇ) 77,25 – 22,41 24,03 138,52
�-¢-�
 (ˇ) 44,38 – 6,70 25,09 50,56
�-¢-�� (ˇ) 70,15 – 7,56 50,56 90,94

� ��«	�
 2 ¤›
��¡��� �	 ����
¡� �	��›
¤�
��	 ����
��
�	 
 ›�¡�
�	 
¡¥	fi£ 
�	��
§ 
 �	�
§ ›�¥	�
ƒ� £ ¤�›�¥	�›
¥� �
�
 �	'
�
�£ �
¥	�¡
�	 ���. �›
��-
fi	�� �	 ����
��
“�
 ¡��“���� ›�¡�
�� (� = 0,03) £ ›���
��¢
¥� 
¡¥	fi£ ƒ	��›� 
�
�
�	 
⁄���	 ›�¥	�
ƒ	 
 ���
�¤£¤“	�
�	 ��“�	 ¥��	 (��-��) 
 ���
�¤£¤“	�
�	 ��“�	 �	�
�	 
��›‹
ƒ	 (��-��) 
¡¥	fi£ �	��
§ 
 �	�
§ ›�¥	�
ƒ� (��«	�� 2).

���	�� 2. �	¡£����
 �	��›
¤�
��	 ����
��
�	 
 ›�¡�
�	 £ �
¥	�¡
��¥� ��� £ 
��
�£ �� 
��›��£

   N=85      ����� � ������ (N=56)      ���� � ������ (N=29)
�� � ��� � 

(��) x�� – SD �in �ax x�� – SD �in �ax

⁄¢ 9,48 – 1,70 6,46 13,36 8,84 – 1,29 6,53 11,78 0,08

���¢ 3,79 – 0,83 1,84 6,13 3,77 – 0,79 2,21 5,82 0,92
�¢ 104,66 – 14,10 73,67 143,79 103,35 – 13,73 80,29 139,96 0,68
��� 99,42 – 13,47 73,24 133,91 97,22 – 12,62 75,83 129,34 0,47
��� 112,58 – 14,34 83,93 155,19 111,35 – 12,82 86,98 144,95 0,70
��-�
 24,83 – 2,51 19,80 30,75 23,56 – 2,70 19,27 30,18 0,03*
��-�
 26,29 – 2,64 21,53 32,50 24,91 – 2,80 20,81 31,00 0,03*
* � < 0,05

� ��«	�
 3 ¤›
��¡��
 �£ ›	¡£����
 �	��›
¤�
��	 ����
��
�	 
¡›�“£�����
§ 
£⁄�
�� ���, ��
 
 ›�¡�
�	 £ �
¥ �›	��
��
¥� ¤›
�
�
¥ ¤
›	fi	¢� �	��
§ 
 �	�
§ 
›�¥	�
ƒ�. ����
��
“�
 ¡��“���� ›�¡�
�� £ �›	��
��
¥� 
¡¥	›	�
§ £⁄�
�� ��� 
�
�	 ¤›
��fi	�� ���� �	 ¤
›	�	 �	��	 
 �	�	 ›�¥	�
ƒ	, ¥	fi£�
«�
 (��«	�� 3).

���	�� 3. �	¡£����
 �	��›
¤�
��	 ����
��
�	 
 ›�¡�
�	 £ £⁄�
�
¥� ��� £ 
��
�£ �� 
��›��£ �	��
   N=85      ����� � ������ (N=56)      ���� � ������ (N=29)

�
� � ��� � (°) x�� – SD �in �ax x�� – SD �in �ax
�� 52,52 – 16,52 21,62 93,70 55,69 – 12,42 31,34 80,89 0,37
�� 52,38 – 15,88 12,59 91,09 54,16 – 12,94 34,71 79,37 0,60

� 78,71 – 23,68 24,03 138,52 74,42 – 19,81 48,56 114,64 0,41
�-¢-�
 44,85 – 7,09 25,09 59,71 44,96 – 10,27 31,19 88,75 0.95
�-¢-�� 69,93 – 7,97 50,56 90,94 70,59 – 6,79 58,10 84,94 0,70

�� ��«	�
 4 �£ ¤›
��¡��
 ›	¡£����
 �	��›
¤�
��	 ����
��
�	 
¡¥	›	�
§ �
¥	�-
¡
�� ���, ��
 
 ›	¡£����
 ¤
›	fi	¢� 
�
§ ›	¡£����� £ 
��
�£ �� ¤
�. ��
 ¤�›�¥	�›
 
�£ �	��
 �	�
§ �›	��
��
 �
� ¥£��
§ ›�¥	�
ƒ�, ��
 ����
��
“�
 ¡��“���� ›�¡�
�� 
¥	fi£ ¢
¥� �
�	 ¤›
��fi	�� £ 
�
¥ 
�¤
�
���
¥ £¡
›�£ (��«	�� 4). ��›�¥	��› �
�
 
¤
��¡£�	 ����	�£ ›�¡�
�£ ¥	fi£ ¤
�
�
¥�, 
��
 
�� �
�	 ����
��
“�
 ¡��“����, �	��	 
��� ‹�	«� 
 ¢	�� �›	��
�� �	 �
� ¥£��
§ ›�¥	�
ƒ� 114,23 ¥¥, �
� �
� ‹	���
§ 
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�� 
¡�
�
 108,74 ¥¥ (��«	�� 4).

���	�� 4. �	¡£����
 �	��›
¤�
��	 ����
��
�	 
 ›�¡�
�	 £ �
¥	�¡
��¥� ��� £ 
��
�£ �� 
¤
�
   N=85      ��ƒ�� � ������ (N=53)      ¢����� � ������ (N=32)

�� � ��� � 
(��) x�� – SD �in �ax x�� – SD �in �ax

⁄¢ 9,50 – 1,60 6,61 13,36 8,93 – 1,54 6,46 11,92 0,14
���¢ 3,83 – 0,76 2,33 6,13 3,78 – 0,88 1,84 5,82 0,97
�¢ 105,83 – 16,08 73,67 143,79 101,53 – 8,86 79,43 119,42 0,17
��� 100,31 – 15,17 73,24 133,91 95,95 – 8,41 77,02 113,71 0,14
��� 114,23 – 15,79 83,93 155,19 108,74 – 8,77 87,92 120,53 0,07
��-�
 24,69 – 2,66 19,80 30,75 23,91 – 2,54 19,27 30,18 0,55
��-�
 26,17 – 2,80 21,49 32,50 25,23 – 2,61 20,81 30,85 0,13

�›	��
��
 ��
§ 
¡›�“£�����
§ £⁄�
�� ��� ¤›
��¡��
 �£ £ ��«	�
 5. �›
�	“�	 
�›	��
��
 ¤�›�¥	��›� £⁄�
�� �-�-�� 
 �-�-�� �	 ¤
��¡£�£ ¡��“���£ ›�¡�
�£ 

¡¥	fi£ ¥£��
§ 
 ‹	���
§ ›�¥	�
ƒ�, � �
¥ �� �	 �›	��
�� �-�-�� �
� ‹	���
§ 
›�¥	�
ƒ� �	��
 �	�� (36,47 ¥¥) £ ¤
›	fi	¢£ �� ¥£��
¥ �
��
¥� (25,09 ¥¥). � ���	¥ 
£¡
›�£ �
�	 ¡�«	�	‹	�� ����
��
“�
 ¡��“���� ›�¡�
�� 
«£§���	�
§ ¤�›�¥	��›� 

¡¥	fi£ ¤
�
��.

� ���  5. �	¡£����
 �	��›
¤�
��	 ����
��
�	 
 ›�¡�
�	 £ £⁄�
�
¥� ��� £ 
��
�£ �� ¤
� 
›�¥	�
ƒ�
   N=85      ��ƒ�� � ������ (N=53)      ¢����� � ������ (N=32)

�� � ��� � 
(°) x�� – SD �in �ax x�� – SD �in �ax

�� 53,74 – 15,75 21,62 93,70 53,37 – 14,61 31,46 86,49 0,91
�� 52,81 – 12,57 29,30 80,16 53,27 – 18,31 12,59 91,09 0,89

� 77,88 – 19,36 24,03 128,62 76,19 – 27,02 28,42 138,5 0,74
�-¢-�
 44,36 – 7,58 25,09 61,12 45,76 – 9,32 36,48 88,75 0,45
�-¢-�� 70,35 – 8,06 50,56 90,94 69,83 – 6,74 57,69 84,94 0,76

���
�����

�›
�£���
 �
����
§ ��›
��ƒ
�� £ ¤
¤£��ƒ
�
, ��
 
 ¥
⁄£�a 
���£¤�¢a 
� £
«
-
“��	�
§ �
¥	�¡
�� �
����
§ ��›£��£›�, 
¥� ���›
¤
�
��
, ¤��
�
��
, ��
�
“�
 

 '
›	�¡
“�
 ¡��“��. ��

�
⁄
�� ��›
��ƒ
�� �� ›�¥	�
ƒ�¥� ¤
�
“	 
� ›�¡�
“
�
⁄ 
��“
�� ›�¡�
�� 
 
«�
�
��¢� ���, «
�
 �� �	 �
 �	¡��
 ¡� 	¥«›

�
��
 ¤
›	��
, 
›�¡�
“
�	 ‹
�
��	 ���
�	 
�
 �	 ¢
§
�
 �	����
 £�›£‹	�
. �¡¥	fi£ 7. 
 8. �	�	�	 

��›�£�	›
�
⁄ ‹
�
��, ��� ¤
“
¢	 �� �	 ›�¡�
�� 
¡ ¥	¡
�	›¥�, ¤›	�	‹�
 �	 
����
�a��
 
� ¤	›
§
��›
�£¥� 
 ¤	›

��
�£¥�. ��
�£ƒ
���
 �	 ¥
›'
�
⁄
�� ��� 
¥	¢���, 
��
��
 ¥
›'
�
⁄
�� ��	�	�� �	 ¤›��
�� 
��	�¡
�	� ›�¡�
�� ¥
�
��	 ¥��	, 
¤� �	 £
“	�
 �� �	 ‹�	« �
� �
‹
§ �£�
 «

 ¡����
 ¤�
�
 [25]. ���
fi	, £ ��£“��	�
¥� 
�
�⁄	�
����
⁄ 
��£���� �£⁄	 ⁄���	 ¥
�
�� «
ƒ	¤��, �	 �
��¡
 �
 �
 '
›¥
›�¢� 
��� [25], ��
 ⁄
�
›
 £ ¤›
�
⁄ ¢
§
�
� 	¥«›

�
��
�, ����
¥��
� 
 '£��ƒ

-
����
� ¤
�	¡��
��
. ���
��
�� ¥£��£���£›	 �
��
›� ¤›	
«�
�
��¢	 �
����
§ 
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��›£��£›�, 
��
��
 �
��¡
 �
 ¤›
��⁄
fi���¢a ¥
›'
�
⁄
�	 '£��ƒ
�
.
�� £¡
›�£ 
� 85 ›�¥	�
ƒ�, ¤›
��fi	�
 �	 £�£¤�
 “	�
›
 �
��
 (4,71%) �
�	 �£ ¤
�	-

�
���	 
¡›����� £ �
�£ «
��	 �� �	�
�
� ��›‹
ƒ
, �
� �	 
�ƒ
�	�ƒ
�� 
¡›������ �� 
¥��
� ��›‹
ƒ
 «
�� �	�� (8,24%). �›
�£���
 �
����
§ «
��
 ¥
‹	 �	 ¤
�¥��›��
 
��
 ¤
���� 
��	
'
�� ������
§ �
�
¥ ¡�¤��	¢� 
�
 
�
'
��ƒ
�
¥ �
�
�
����
⁄ 

¥
��“� �	�
�	 �£⁄	 ⁄���	 ��
⁄���
⁄ ¥
�
�� �������� [26]. ��ƒ
�	�ƒ
�� �
��
�£ �� 
�
����
¥ 
¡›�����
¥� £ �
�£ «
��	, �
� Cone RO 
 ��›. 
¡�
�
 20% [26]. � ��£�
�
 
Kumar P 
 ��›. (2021), £�£¤�� «›
� �
����
§ 
¡›������ £ �
�£ «
��	 ¤›
��fi	� �	 �� 
11 �
��
�£ 
� £¡
›�� 
� £�£¤�
 34 �
��
, � �
¥ �� �	 
�ƒ
�	�ƒ
�� �	��
 �	�� (32,3%), 
£ 
��
�£ �� ��� 
 
����	 ��¥� �
��£¤�	 ›��
�	 [27]. Venkatesan R 
 ��›. (2017) £ ��
¥ 

��›�‹
��¢£ �£ £��›�
�
 ¡���£¤�	�
�� 
¡›������ �� ¥��
� ��›‹
ƒ
 
� 15,5%, � �� 
�	�
�
� 1,95% �� £¡
›�£ 
� 200 �
��
�£ [26]. ��⁄����
 �� 
�
¥ ��£�
�
¥, £
“
�
 �¥
 
�	�£ £“	����
�� �
����
§ «
��
 �� ¥��
�, �	⁄
 �� �	�
�
� ��›‹
ƒ
 [21]. ��
�
�
 
£¡¥	¥
 £ 
«¡
› �� �	�
�� ���
� 
¡����� 
¡ ��� ¥	¢� ��
� ¤›���ƒ �� £�£�›� �
�
-
›���
 £ 
��
�£ �� ⁄���£ ›�¥	�
ƒ	 
 ¤›
¤��� �	 �� ���“��
“�£ ��›‹
ƒ£ �
¤��
ƒ	 
(tuberculum supraglenoidale scapulae) [6,28], ¥
‹	 �	 ¤›	�¤
����
�
 �� �	�
�� 
¥� 
¤›
��
�
 
��
� �� ¥��
¥ ��›‹
ƒ
¥ ›�¥	�
ƒ	, ¤� �	 
 
�
'
��ƒ
�� �	¡
��
§ ��›£�-
�£›� �
�	 �£ �� ¥��
¥ ��›‹
ƒ
¥ £ �	¡
, �	�	⁄ ��	¤	��. �� 10 �
��
�£ (11,76%) ���	⁄ 

�¤
�
���
⁄ £¡
›�� ¤›
��fi	� �	 �����›‹
“�
 ⁄›	«	� 
 
�	 �›	��
��
 �£ �	��
 
�
‹	 £ 
��
�£ �� ›	¡£����	 �›£⁄
§ �£�
›� [3, 21, 26, 27]. �	¥� ¡��	��
“�
⁄ �
�ƒ	�¡£�� 

�
 £�
ƒ��� �����›‹
“�
⁄ ⁄›	«	�� �� ��›£��£›£ 
 '£��ƒ
�£ ¡⁄�
«� ›�¥	��. �� �	��	 
��›��	, Kumar � 
 ��›. (2021) ���
�	 �� ⁄›	«	� �
¤›
�
�
 ¤›	�	�ƒ
�
 
�“��	¢� 
�	�
�	 �£⁄	 ⁄���	 ��
⁄���
⁄ ¥
�
�� �������� [27], � 
�£ �	¡£ ¤
��›fi£�	 
 Rajani S 
 
��›. (2020), �� 
�ƒ
�	�ƒ
�
¥ �����›‹
“�
⁄ ⁄›	«	�� 
� “�� 37% [24]. �� �›£⁄	 ��›��	, 
¤
¥
¢£ �	 ¥
⁄£�	 ›£¤�£›	 �	�
�	 «
ƒ	¤�� ������	 ��
 ¤
��	�
ƒ� ¤
���	 �����›-
‹
“�
⁄ ⁄›	«	��, ��
 �	 £ �£¤›
��
��
 ¤
¥	�£�
� �	
›
�
 �� �	 ⁄›	«	� 
��›���	›
��� 
��
 '���
› ���«
�
¡�ƒ
�	 �	�
�	 [24, 27]. �
�	�
�
 �£�
›
 ���
�	 �� ¤
��
�
 �	¡� 

¡¥	fi£ �����›‹
“�
⁄ ⁄›	«	�� 
 �	��
�
�
�� �£⁄	 ⁄���	 «
ƒ	¤��, �
� �›£⁄
 �£�
›
 

��
“£ �� 
�� ¤
�	¡��
�� �
�	 ¡��“���� [26].


������������   � ��› 

���	
¥	�›
���
¥ ����
¡
¥ ¤�›�¥	��›� ��� ¤
��¡��
 �	 �� �	 ¤›
�	“�� �›	��
�� 
�� 9,26 ¥¥, �£«� 3,79 ¥¥, �
� �	 �� 104,21 ¥¥. �›
�	“�	 �›	��
��
 ¤�›�¥	��›� 
�
¥	�¡
�� ��� £ ���
� ��£�
�
 £ ��⁄����
��
 �£ �� 
��›�‹
��¢
¥� �¤›
�	�	�
¥ 
�� �	›
�
›
�
 ��	�
¢	�
§ �¥	›
“�
§ �›‹��� [22, 26], ��
 
 �
›�£⁄��
�
 [29]. � 

��›�‹
��¢£ Cone RO 
 ��›. (1983), £ 90% 
�¤
�
���
⁄ £¡
›�� �£«� �	 ¥�¢� 
� 3 
¥¥ 
 ¤
¥	�£�
 �£�
›
 
�£ �›	��
�� �¥��›��£ ¤��
�
��
¥ [26]. �¤
›	��� ����
¡� 

��	
¥	�›
���
§ ¤�›�¥	��›� 
¡¥	fi£ ���	 
 ��£�
�� �¤›
�	�	�
§ £ ›�¡�
“
�
¥ 
¤
¤£��ƒ
�¥�, �� ›�¡�
“
�
¥ �	›
�
›
��¥�, ¤›
��¡��� �	 £ ��«	�
 6. �›	��
��
 ¡� 
¥	›	�	 £⁄�
�	 (£�£�›��¢
 (53,6ˇ), �¤
���¢
 (52,38ˇ) 
 
��
›	�
 (77,25ˇ)), �
�	 
�¥
 �
«
�
 £ 
��›�‹
��¢£, £ ���
� ¤
¤£��ƒ
�
, �	 ¤
��¡£�£ ¡��“���� 
���£¤�¢� 
� 

����
§ ��¥� �
��£¤�
§ ¤
������ [13, 26, 30]. �›	¥� ¤›	⁄�	���
¥ ›��
�
¥�, ���� 
��£�
�� �	 ¤›�� �
�� �	 £¡
¥��� £ 
«¡
› £⁄�
�
 
��
� 
¡¥	fi£ ¥��	 ��›‹
ƒ	 (�-�-
-��) 
 �	�
�	 ��›‹
ƒ	 (�-�-��) �� ���¤›
��
¥���
�
¥ ��“�
¥ ‹�	«�, ¤›
 “	¥£ 
�¥
 �
«
�
 �›	��
��
 
� 44,38 ¥¥, 
��
��
 70,15 ¥¥. �¥��›�¥
 �� «
 ����
¡� 
�
⁄ 
£⁄��, £¡ 
����	 ¤�›�¥	�›	, ¥
⁄�� �� �
¤›
�	�	 ¤›	ƒ
¡�
�	¥ ��⁄�	����¢£ �	�
“
�	 

 ��›£��£›	 ��¥
⁄ ‹�	«�, � ��¥
¥ �
¥ 
 �	����
�	 ¤›
ƒ	�	 ���«
��
��
 �	�
�	 
«
ƒ	¤�� £�£��› ¡⁄�
«� ›�¥	��. 

� 
�
¥ 
��›�‹
��¢£, ¤›
�	“�� �� �� �	��
¥ ›�¥	�
ƒ�¥� �	 104,66 ¥¥, �
� �� 
�	�
¥ 
��� ¤�›�¥	��› 
¡�
�
 103,35 ¥¥. �£‹
�� £���� ��� �	 ����
��
“�
 ¡��“���
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���	�� 6. �¤
›	��� ����
¡� 
��	
¥	�›
���
§ ¤�›�¥	��›� ��� ���	 
 �›£⁄
§ �›
��
§ 
��£�
��



234

�	 ›�¡�
�£�	 
¡¥	fi£ �	��
§ (��� � 99,42 ¥¥, ��� � 112,58 ¥¥) 
 �	�
§ (��� � 97,22 
¥¥, ��� �  111,35 ¥¥) ›�¥	�
ƒ�. �
«
�	�	 �›	��
��
 �£«� ¤
��¡£�£ 
���£¤�¢	 £ 

��
�£ �� ›	¡£����	 
����
§ ��£�
��, ¤›
�
¥ ���
 ›	¡£����
 �£ �
‹
§ �›	��
��
, 
� �
¥ �� �	 �
��›
«£ƒ
�� ���
§ ¤
������ «�
‹� ›	¡£����
¥� �
�	 �£ �
«
�	�	 £ 
¤
¤£��ƒ
�
 
��
���
⁄ ����
��
����. Karmali NK 
 ��›. (2019) ���
�	 �� �	 �� �
� 
�	��
§ ›�¥	�
ƒ� 83,93 ¥¥, � �	�
§ 86,59 ¥¥; Venkatesan R 
 ��›. (2017) �£ 
«���
�
 
�›	��
��
 
� 84,4 ¥¥ �� �	��
¥ 
 78,8 ¥¥ �� �	�
¥; � £ ��£�
�
 Rajani S 
 ��›. (2013) 
�£‹
�	 �£ �	��
 85 ¥¥ 
 �	�
 83 ¥¥ [3,7,21]. ���	, £ ��£�
�
 Itamura J 
 ��›. (2002), 
�� ›�¥	�
ƒ�¥� �����	›�, �� �	 ��	⁄� 50,2 ¥¥ [22], 
����	 �	 ¤›
¥	�£�	 §	�	›
⁄	�
�� 
�
«
�	�
§ ›	¡£����� ¡� �
�£ �	 ¥
‹	 ¤›	�¤
����
�
 �� �
�
 ¤
›	��
 
� ›�¡�
“
�
-
��
 £ 	��
“�
¥ 
 ���›
¤
�
��
¥ ��›���	›
��
��¥� �£�
. �	�
�
 �£   Ghalawat N 

 ��›. (2020) ¤›
����
 ¡��“���£ ›�¡�
�£ £ �� �
�� �	 �	�� �� �	��
¥ ›�¥	�
ƒ�¥� 
[31]. ��‹�
 �	 ��¤
¥	�£�
 �� ��
�
�
 ‹
�
��, �¤	ƒ
'
“�
�� £ ¤›
'	�
�
 
 �¤
›�-
��� 
›
�	���ƒ
�� ¡�§�	���£ �	�	 ��⁄�‹
��¢	 ¥£��£���£›	 
�⁄
��›��£�	⁄ �	�� �	��. 
�
‹	 �	 ¤›	��
�	�
 �� �	 
��	�¡
��� ¥��£	��
 ›�� �
¤›
�	�
 �	�	¥ ¤›
�
��£ 
�	�
�	 �� ���, ��
 �	 ¡� ¤
��	�
ƒ£ 
¥��
 ¤›	
«�
�
��¢	 �
��
 
 £����fi
��¢	 
�
¥	�¡
�� 
 
«�
�� ‹�	«� ��¥
� �	�
�
. �›
��fi	�� �	 ›�¡�
�� 
¡¥	fi£ �	��
§ (26,29 
¥¥) 
 �	�
§ ›�¥	�
ƒ� (24,91 ¥¥) ¡� ¤�›�¥	�›	 ��-�� (� = 0,03), ��
 
 ¡� ¤�›�¥	��› 
��-�� (� = 0,03), ¤›
 “	¥£ �£ �›	��
��
 �� �	��
¥ �
��
¥� ����
��
“�
 ¡��“���
 
�	�	. �¡›�‹	�
�� 
�
§ ¤�›�¥	��›� �� �	��
¥ ›�¥	�
ƒ�¥� £ 
��
�£ �� �	�	 ¤
�›‹��� 
“
¢	�
ƒ� �� �£ �	��	 �
��
 �	��
 �	�	, � 
«¡
›
¥ �� �
 �� ¤
¤£��ƒ
�� �	��
›£�
§ 

�
«� 
¡�
�
 90 �95% £�£¤�
⁄ ��	���
⁄ ����
��
���� [35]. 

�›	��
�� �� �� �	��
¥ ›�¥	�
ƒ�¥� £ ���
� ��£�
�
 
¡�
�
 52,52ˇ, 
��
-
��
 55,69ˇ �� �	�
¥, �
� �	 �›	��
�� �� 78,71ˇ (�	��
) 
 74,42ˇ (�	�
), «	¡ ���-
�
��
“�
 ¡��“���	 ›�¡�
�	 ¥	fi£ ��›���¥� �	��. ���	�	�	 ¤›
�	“�	 �›	��
��
 
£⁄�
�� ⁄
�
�
 �	 ¤
���¤��£ �� �›	��
��
¥� ��£�
�� �
«
�	�
§ £ ����
��
���£ 
�� �	›
�
›
�
 ���
�	 [7, 21, 27]. �� 
��
�£ �›	��
��
 ��, 
� �	 ¥
‹	 ¤
�	-
�
�
 £ �›
 ���	⁄
›
�	: ¥��
, �›	�¢
 
 �	�
�
, ¤›	¥� ����
'
��ƒ
�
 �
�£ 
�£ 
¡�›�
�
 Wafae N 
 ��›. (2010) [36]. �� 
��
�£ �
⁄�, ¥
‹	 �	 ¤›	�¤
���-
�
�
 �� �›	��
�� ��, �
�� ¤›
¤��� �›¤��
� ¤
¤£��ƒ
�
, 
�⁄
��›� ���	⁄
›
�
 
¥��
§ ��, 
��
 �	 
��	›��� 
¡£¡	��
 
¡›�‹	� (24,03 � 138,52)ˇ. Hitchcock HH 

 Bechtol CO (1948) 
��
“£ �� £⁄�
 �
�
 �	 < 45ˇ ¤›	������� ¤›	�
�¤
¡
ƒ
�£ 
¡� �������� ¤
�›	�� �	�
�	 �£⁄	 ⁄���	 «
ƒ	¤�� 
 �	���«
��
�� ¡⁄�
«� ›�¥	�� 
[20]. � 
«¡
›
¥ �� �
 �� �	 ¡⁄�
« ›�¥	�� �	
¥� ¤
�›	��� ¡⁄�
«, ��
 �	 �
�
�
 
���«
���, ›
��ƒ

�
 ¤
�›	�
 ¤›
 ¤�
��
¥ ��� ¥
⁄£ �� �
�	�£ �
 �›�£¥	 
�	�
�	 «
ƒ	¤�� 
 
�
��
§ �
⁄�¥	����. 

�� ����
¡
›��
§ ¤�›�¥	��›� �
¥	�¡
�� 
 £⁄�
�� ���, ¤›
¥	�	�
 �	 �� �	 
�	�
�� ›�¡�
�£�	 
¡¥	fi£ ¥£���›�ƒ� 
 ‹	��, 
��
��
 �
¥	�¡
�	 
 ¥	›	�
 £⁄�
�
 
�£ �	�
 �� ¥£��
¥ ›�¥	�
ƒ�¥� £ 
��
�£ �� ‹	���	. ����	�� ›�¡�
�� �	 £ ��� ‹�	«� 
(111,23 ¥¥ vs 108,74 ¥¥), 
��
 �� ›�¡�
�� �
�	 ����
��
“�
 ¡��“����. � 
��›�‹
��¢£ 
Khan R 
 ��›. (2019), �
«
�	�	 �›	��
��
 �£ ��
“�	 ���
¥�, ���
fi	, «	¡ £����
-
��	�	 ����
��
“�
 ¡��“���	 ›�¡�
�	 
¡¥	fi£ ¤
�
�� [33]. �
¥	�£�
 £¤£�£�	 �� �
 
�� ¤
��
�	 
¡�	��	 �
���
�£ƒ

����	 ¤
��
-¥
›'
�
��	 ›�¡�
�	 ¥	fi£ ¤
�
�
¥�, 
��
 
 �� �
 �� �£ �
��
 �
� ¥£���›�ƒ� ¥��
��
�	. �¤��, ¤
�	�
�
 �£�
›
 �£⁄	›
�£ 
�� �£ ¥�¢	 �
¥	�¡
�	 ��� �
� ‹	�� ¤›	�
�¤
¡
ƒ
�� ¡� �������� ¥
⁄£�
§ ¤
�›	�� 
�	�
�	 «
ƒ	¤�� [30]. ��
¥	 ¥
‹	 �� �
¤›
�	�	 
 �	�
“
�� £⁄�
�� 	�	¥	���� ‹�	«�, 

��
��
 ��
 �	 £⁄�
 �	�
, ‹�	« �	 
��
›	�
�
, � ���«
��
�� ¡⁄�
«� �	 ¥�¢�. � ���
� 
��£�
�
, �›	��
�� �� �	 �	�� �
� ‹	��  (53,27 ¥¥) �	⁄
 �
� ¥£���›�ƒ� (52,81 ¥¥), 
��
 «
 ¥
⁄�
 �� £��¡£�	 �� �	�£ 
¡�
‹	�
�� �	�
�	 «
ƒ	¤�� ¤
�›	��¥� �
� ‹	��.

�� 
��
�£ 
¡�	����� ��	���	 ¡�›�����	�	 
›⁄��
¡�ƒ
�	 (�e World Health 
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Organisation, WHO), ¤
›	¥	���
 �
�
¥
�
›�
⁄ �
��	¥� ����¡	 �	 �� �›£⁄
¥ ¥	��£ 
£ 
��
�£ �� ��	 ¤��
�
��	 ¤›
ƒ	�	, � 20�33% £�£¤�
⁄ ��	���
⁄ ����
��
���� 
¥� 
�	�
 
«�
� §›
�
“�
⁄ «
�� ¥
�
��
-�
����
⁄ �
��	¥� [37]. ���
�
��	 ¤›
¥	�	 
�	�
�	 �£⁄	 ⁄���	 ��
⁄���
⁄ ¥
�
�� �������� �	 ¥
⁄£ ����
'
�
���
 £ �›
 ⁄›£¤	: 
¡�¤��	���	, �›�£¥����	 
 ¤›
¥	�	 �
�	 
¡�¡
���£ �	���«
��
�� ¡⁄�
«� ›�¥	��. �	�
 

� '���
›� �
�
 �
¤›
�
�	 �	���«
��
��
 £ ¡⁄�
«£ ›�¥	�� ¥
⁄£ ¤
�
ƒ��
 
� ¥
›-
'
¥	�›
���
§ ��›���	›
��
�� ���, ��
 
 £��	� ¤›
�£���� �
����
§ 
¡›������ £ 
�
�£ «
��
 
/
�
 �����›‹
“�
⁄ ⁄›	«	��. ��
 �
¤›
�
�	�
 '���
› �›�£¥
 �	�
�	 
��
⁄���
⁄ ¥
�
�� ��������, ���
�
 �	 ¤�
��� ��� 
 ¤›
�£���
 �����›‹
“�
⁄ 
⁄›	«	�� [12, 38]. �
›	� ��£��	 �›�£¥	 �	�
�	, �›�
 “	��
 �£ §›
�
“�
 ¤	›
�	��
�
-
�
� 
 �	��
�
�
�
�
�
, ��
 §›
�
“�
 ¡�¤��	���
 ¤›
ƒ	�
 �
�
 ›	¡£��£�£ ¤
���
¥ 
�
��›
¥� «
��
⁄ ›�¥	�� [29]. Yoo JC 
 ��›. (2017) ¤›
����¡	 ¡��“���£ �
›	��ƒ
�£ 

¡¥	fi£ �	��
�
�
�� ��
⁄���
⁄ ¥
�
�� �������� 
 
¡›�‹	�
⁄ �� ��� [30]. � ��£-
�
�
 Taylor SA 
 ��›. (2014), ��� �	 ¤
�	�	� £ �›
 ¡
�	. �
�� 1 �	 
� ¤›
��
¥���
⁄ 
�›��� ��� �
 ⁄
›¢	 
�
ƒ	 ¤›
¤
�� ¤
��
¤��
“�
⁄ ¥
�
��. �
�� 2 ¤›	������� �	
 
��� 
� ⁄
›¢	 
�
ƒ	 ¤›
¤
�� ¤
��
¤��
“�
⁄ ¥
�
�� �
 ⁄
›¢	 
�
ƒ	 �	�
�
⁄ ⁄›£�-
�
⁄ ¥
�
��, � ¡
�� 3 
«£§���� �	
 ��� 
� ⁄
›¢	 
�
ƒ	 �	�
�
⁄ ⁄›£��
⁄ ¥
�
�� 
�
 ����
�����
�	 ��“�	 ���. ��
�
�
 �	 ¤��
�
��
 ¤›
ƒ	� 
 «
� ������£ £ ¡
�
 1 

�
 2, ¤›
ƒ	� �	 ��›���	›
�	 ��
 �£�	��
 �
��›
¥ «
ƒ	¤�� [39]. �¤��, ¤
�	�
�
 
�£�
›
 
¤
�£�£ �� ��� 
¥� ���«
�
¡
›��£�£ £�
⁄£ �
� �›�£¥	 ¥
�
�� ›
���
›�	 
¥��‹	��	 (m. subscapularis, m. supraspinatus, m. infraspinatus 
 m. teres minor) [29]. 
�
¡����¢	 ����
¥
�	 ⁄
›¢	⁄ 
�›���� ›�¥	�
ƒ	 ��‹�
 �	 
 ¡� ¤���
›�¢	 
¤	›��
�-
�
§ ¡�§���� ¡⁄�
«� ›�¥	�� 
 ¤
������¢	 
¥¤�������. ���
fi	, ¤›	ƒ
¡�
 ¤
¡����¢	 

��	
¥	�›
���
§ ��›���	›
��
�� ��� �	
¤§
��
 �	 ¤›
�
�
¥ 
¡�
fi	¢� �	��
�
-
¥
�	 
 �	�
�	¡	 �	�
�	 «
ƒ	¤�� [25].

	 ���	� ¤
¥	�£�
§ ��
�
“�
§ ��‹�
��
 ���, ��
 
 ¡«
⁄ �
�	›��£›�
 £
“	�	 
¥
›'
¥	�›
���	 §	�	›
⁄	�
��
 £ ›	¡£����
¥� 
�¤
�
���
§ ¤�›�¥	��›�, ¤
�›	«�
 
�	 �¤›
�	��
 ���� 
��›�‹
��¢� �
�� «
 
«£§���
�� 
�¤
�
��¢	 
��	
¥	�›
���
§ 
��›���	›
��
�� ��� �� 
�¤
���
ƒ
¥� ›�¡�
“
�
§ ¤›
'	�

����
§ 
›
�	���ƒ
��.  

��
�����

�� 
��
�£ ›	¡£����� 
��	
¥	�›
���	 ����
¡	 ��� �� 
��«›��
¥ £¡
›�£ 
�¤
-
�
���
§ ›�¥	�
ƒ�, ¥
⁄£ �	 
¡�	��
 ��	�	�
 ¡���£“ƒ
:

fl	 �“	����
�� 
¡›������ £ �
�£ «
��	 �� �	�
�
� ��›‹
ƒ
 
¡�
�
�� �	 4,71%, 
� �� ¥��
� ��›‹
ƒ
 8,24%. �����›‹
“�
 ⁄›	«	� �	 £
“	� �� 10 ›�¥	�
ƒ� 
(11,76%). 

fl	 �›	�¢� �›	��
�� �
›
�	 ��� 
¡�
�
�� �	 9,26 ¥¥, �£«
�� ‹�	«� �	 3,79 ¥¥, 
�
� �	 �£‹
�� ‹�	«� 104,21 ¥¥.

fl	 �›
�	“�� �›	��
�� 
��
›	�
⁄ £⁄�� ��� 
¡�
�
�� �	 77,25ˇ.
fl	 ��� �	 �
›
 �� �	��
� ��›��
 (9,48 ¥¥), £ 
��
�£ �� �	�£ (8,84 ¥¥), ��
 �� 

›�¡�
�� �
�	 ����
��
“�
 ¡��“����.
fl	 ����
��¢	 
¡¥	fi£ ƒ	��›� 
�
�
�	 ⁄���	 ›�¥	�
ƒ	 
 ���
�¤£¤“	�
�	 ��“�	 ¥��	       

(��-��) 
 ���
�¤£¤“	�
�	 ��“�	 �	�
�	 ��›‹
ƒ	 (��-��) �	 ����
��
“�
 
¡��“���
 �	�	 �� �	��
¥, £ ¤
›	fi	¢£ �� �	�
¥ ›�¥	�
ƒ�¥�.

fl	 �£‹
�� �¤
���¢	 £��	 ��� �	 �	�� �� ¥£��
¥ ›�¥	�
ƒ�¥� 
 
¡�
�
�� �	        
114,23 ¥¥, �
� �	 �
� ‹	���
§ 
�� �›	��
�� 108,74 ¥¥.

fl	 �›
�	“�	 �›	��
��
 
��
›	�
⁄ £⁄�� ��� ����
��
“�
 �	 �	 ›�¡�
�£�£ 
¤
›	fi	¢	¥ 
¡¥	fi£ ¤
�
��, ��
 �	 �›	��
�� �¤
���¢	⁄ £⁄�� �	�� �� ‹	���
¥ 
›�¥	�
ƒ�¥�.
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fl	 ����
��
“�
 ¡��“���� ›�¡�
�� £ 
�›	fi
���
¥ £⁄�
�
¥� 
¡¥	fi£ �	�
§ 
 
�	��
§ ›�¥	�
ƒ�, ��
 
 ›�¡�
�� £ ¥
›'
¥	�›
���
¥ ¤�›�¥	�›
¥� 
¡¥	fi£ 
¤
�
��, �
�	 ¤›
��fi	��.
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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 th	n compare the obtained values in relation to the side and 
gender

Materials and Methods: �e sample consisted of 85 humeri that were photographed (Olym-
pus sp-560uz with 18h optical zoom) from the front and top. �e osteometric analysis included 
measurements and calculation of groove parameters. Calculation of parameters was performed in 
the ImageJ program (version 150i). �e 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. �e distance between the head and the 
greater and lesser tubercle is statistically signi�cantly greater on the right humeri. �e length of 
the outer lip of the groove is greater in males (114.23 mm vs. 108.74 mm). �e open angle value is 
higher on the right side (78.71 mm vs. 74.42 mm).

Conclusion: �e 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 signi�cance
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Uvod: FFR (Fractioned �ow reverse) je jedna od najzna�ajnijih metoda za procenu koronarnog 
protoka i �ziolo�kog zna�aja su�enja 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 zna�ajne stenoze koje 
zahtevaju revaskularizaciju.

Cilj: Pra�enje progresije koronarne arterijske bolesti kod pacijenata sa nesigni�kantnim vredno-
stima FFR-a i utvr�ivanje povezanosti vrednosti FFR-a sa pojavom glavnih ne�eljenih kardiolo�kih 
doga�aja kod ispitivanih pacijenata.

Materijal i metode: Sprovedeno je retrospektivno istra�ivanje u Institutu za kardiovaskularne 
bolesti Vojvodine. Analizom je obuhva�eno 144 pacijenta u periodu od januara 2013. do decembra 
2017. godine. Kao izvor podataka kori��en je informacioni sistem instituta. Prikupljeni su i sta-
tisti�ki obra�eni slede�i podaci: pol i godi�te pacijenata, postojanje odre�enih faktora rizika, raniji 
infarkt miokarda i revasuklarizacija, analizirani sud, stepen stenoze analiziranog suda, postojanje 
atrijalne �brilacije, 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 mu�kog, a 42 �enskog pola. Najve�i broj pacijenata je 
imao hipertenziju kao faktor rizika. Najzastupljeniji stepen stenoze je bio 50�70% i naj�e��e 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.

Zaklju�ak: Studijom je utvr�eno da se kod pacijenata sa nesigni�katnim vrednostima FFR-a 
veliki ne�eljeni kardiolo�ki doga�aji javljaju u statisti�ki nezna�ajnom broju i da sa porastom 
vrednosti FFR-a taj broj jo� vi�e opada.

Klju�ne re�i: FFR; revaskularizacija; MACE.

Uvod

Zbog velikih potreba miokarda za energijom kroz koronarni krvotok u mirovanju 
proti�e 4�5% minutnog volumena. U stanjima kada postoji pove�an sr�ani rad, rastu i 
potrebe miokarda za kiseonikom i sledstveno dolazi do vazodilatacije koronarnih arterija 
i pove�anja koronarnog protoka. Ako iz bilo kog razloga ne mo�e da dodje do pove�anja 
koronarnog protoka, odnosno snabdevanje miokarda nije u skladu sa njegovim potrebama, 
dolazi do koronarne insu�cijencije koja se ispoljava kao koronarna bolest [1]. Naj�e��i 
uzro�nik koronarne, odnosno ishemijske bolesti srca je ateroskleroza koronarnih arterija. 
Stepen su�enja 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 pove�ana. Ako su�enje smanji popre�ni presek za oko 70%, tada nije mogu�e posti�i 
pun nivo protoka koji bi zadovoljio pove�ane potrebe miokarda za oksigenisanom krvlju. 
Ako se povr�ina lumena smanji za vi�e od 80%, tada protok krvi mo�e biti smanjen ve� u 
mirovanju, pa dalje smanjenje stenoti�nog lumena mo�e dramati�no smanjiti koronarni 
protok i izazvati ishemiju miokarda [2].

Zbog sve ve�e incidencije koronarne bolesti u svetu, pravovremena dijagnostika pred-
stavlja glavni klju� uspe�nog le�enja pacijenata. I pored velikog broja neinvazivnih testova 
koji se koriste u svrhu detekcije koronarne bolesti, invazivne dijagnosti�ke procedure 
(koronarna angiogra�ja) su zadr�ale svoj zna�aj, 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 �ziolo�kim procesima i zakonitostima. Otuda i razvoj i sve �e��a 
upotreba FFR (eng. Fractional �ow reserve � FFR) metode.

Frakciona rezerva protoka, odnosno skra�eno FFR, jeste jedna od najzna�ajnijih 
metoda za procenu koronararnog protoka i �ziolo�kog zna�aja su�enja koronarnih arte-
rija. On predstavlja odnos pritisaka ispod stenoze (Pd) i u kateteru (Pa) u uslovima mak-
simalne hiperemije. Mo�e se lako izmeriti tokom koronarne angiogra�je, uvo�enjem 
�i�anog vodi�a koji na sebi ima senzor za merenje pritiska (pressure wire) distalno od 
su�enja koronarne arterije. Vrednosti iznad 0,80 ukazuju na stenozu koja nije funkcionalno 
zna�ajna i ne zahtevaju dalju revaskularizaciju, dok sve vrednosti ispod 0,80 ukazuju na 
funkcionalno zna�ajnu stenozu i indukuju dalju revaskularizaciju [3].

Ovim istra�ivanjem smo hteli da utvrdimo stepen progresije koronarne bolesti tokom 
perioda pra�enja kod bolesnika kod kojih je ra�en FFR i �ije vrednosti nisu indikovale 
revaskularizaicju.

Cilj rada

Pra�enje progresije koronarne arterijske bolesti kod pacijenata sa nesigni�kantnim 
vrednostima FFR-a koje nisu indikovale revaskularizaciju, kao i utvr�ivanje povezanosti 
vrednosti FFR-a sa pojavom ne�eljenih kardiolo�kih doga�aja kod ispitivanih pacijenata.

Hipoteza na kojoj je zasnovano ispitivanje:

fl	 Pacijenti sa ni�im vrednostima FFR-a koji ne zahteva revaskularizaciju �e imati 
zna�ajno ve�u u�estalost glavnih ne�eljenih kardiolo�kih doga�aja.

Materijal i metode

Sprovedeno je jedno istra�ivanje retrospektivnog karaktera u Institutu za kardiova-
skularne bolesti Vojvodine u Sremskoj Kamenici. Analizom je obuhva�eno 144 pacijenta 
kod kojih su merene vrednosti FFR-a u periodu od 1. januara 2013. do 31. decembra 
2017. godine. Minimalan period pra�enja je bio 5 godina. Kao izvor podataka kori��en 
je bolni�ki informacioni sistem instituta. Izvo�enje studije je odobreno od strane Eti�ke 
komisije Instituta za kardiovaskularne bolesti Vojvodine (broj 100-1/5).

Podaci koji su prikupljeni i statisti�ki obra�eni su slede�i: pol pacijenata; starost paci-
jenata; sistolni i dijastolni pritisak; vrednosti indeksa telesne uhranjenosti; prisustvo 
odre�enih faktora rizika: hipertenzija, dijabetes melitus, hiperlipoproteinemija, pu�enje 
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 �brilacije; 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 
ra�en (PCI, CABG), infarkt miokarda u periodu pra�enja, smrtni ishod u periodu pra-
�enja; postojanje MACE-a (eng. Major adverse cardiac events); kao i vreme koje je pro�lo 
do revaskularizacije ili bilo kog od glavnih ne�eljenih kardiolo�kih doga�aja.

Dobijeni podaci su deskriptivno obra�eni u programima Excel 2016 i SPSS Statistics 
verzija 22. Prikupljeni podaci su prikazni tabelarno i putem gra�kona.

Rezultati

U ovom istra�ivanju je u periodu od 2013. do 2017. godine prona�eno 144 pacijenta 
koji su ispunjavali uslov da budu uklju�eni u pra�enje, odnosno imali su nesigni�katne 
vrednosti FFR-a (> 0,8).

Od 144 ispitana pacijenta, 102 (71%) je bilo mu�kog, dok je 42 (29%) bilo �enskog 
pola (gra�kon 1).

Gra�kon 1. Polna distribucija pacijenata

Prose�na starost pacijenata je: 71,05 – 8,06 godina, �to ukazuje da je ispitivana popu-
lacija bila starije �ivotne 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 ne�to manjeg broja pacijenata, 52 (36%) 
smo utvrdili pu�enje 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 Hiperten-
zija

Dijabetes Meli-
tus

Hiperlipopro-
teinemija Pu�enje Hereditet

Broj pacijenata sa 
faktorom rizika 118 32 73 52 64

Procentualna zas-
tupljenost faktora 

rizika 82% 22% 51% 36% 44%

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 ne�to �e��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

Broj�ana zastupljenost 42 29

Procentualna zastupljenost 59% 41%

Nakon obrade podataka ustanovljeno je da je stenoza bila naj�e��e prisutna na prednjoj 
descedentoj grani � 75 (52%), zatim na cirkum�eksnoj 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

Broj�ana 
zastupljenost 75 33 35 1

Procenutalna 
zastupljenost 52% 23% 24% 1%

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, najvi�e 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%

Broj�ana zastupljenost 24 103 17

Procentualna zastupljenost 17% 71% 12%

Atrijalna �brilacija je bila prisutna kod 20 (14%) pacijenata (gra�kon 2).
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Gra�kon 2. Procentualna zastupljenost atrijalne �brilacije

Prose�na vrednost ejekcione frakcije je bila 55,74 – 9,1, �to predstavlja �ziolo�ku vrednost.
Prose�na vrednost FFR-a je bila 0,88 – 0,04. Vrednosti izmedju 0,80 � 0,90 su prona�ene 

kod 96 pacijenata (67%), dok su vrednosti ve�e od 0,90 zabele�ene kod 48 pacijenata (33%) 
(tabela 5).

Tabela 5. Broj�ana i procentualna zastupljenost vrednosti FFR-a 

Vrednosti FFR-a izmedju 0, 
8 � 0,90 Vrednosti FFR-a ve�e od 0,90

Broj�ana zastupljenost 96 48

Procentualna zastupljenost 67% 33%

Kao �to podaci iz tabele 6 pokazuju, postojala je statisti�ki zna�ajna 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 zabele�ena progresija ispitivane 
stenoze, dok kod ostatka, odnosno 131 (91%), nije do�lo 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

Broj�ana 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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vi�e od progresije ispitivane stenoze (tabela 8).

Tabela 8. Broj�ana i procentualna zastupljenost de novo progresije ispitivanog suda kod pacijenata

Pacijenti sa de novo 
progresijom ispitivanog suda

Pacijenti bez de novo 
progresije ispitivanog suda

Broj�ana zastupljenost 16 128
Procentualna zastupljenost 11% 89%

Revaskularizacija bilo kog tipa (PCI, CABG) je ura�ena kod 42 pacijenata (29%) (tabela 
9).

Tabela 9. Broj�ana i procentualna zastupljenost revaskularizacije kod ispitivanih pacijenata

Pacijenti sa bilo kojim vidom 
revaskularizacije Pacijenti bez revaskularizacije

Broj�ana zastupljenost 42 102
Procentualna zastupljenost 29% 71%

PCI (perkutana koronarna intervencija) je bila daleko zastupljenija i ra�ena je kod 38 
(26%) ispitivanih pacijenata, dok je CABG (coronary artery bypass gra†) ra�en kod svega 
4 (3%) pacijenata (tabela 10).

Tabela 10. Broj�ana i procentualna zastupljenost svih posmatranih tipova revaskularizacije

Tip revaskularizacije PCI CABG Bez revaskularizacije
Broj�ana 

zastupljenost 38 4 102
Procentualna 
zastupljenost 26% 3% 71%

Infarkt miokarda u toku pra�enja je zabele�en kod 12 (8%) pacijenata (tabela 11).

Tabela 11. Broj�ana i procentualna zastupljenost infarkta miokarda 

Infarkt miokarda Bez infarkta miokarda
Broj�ana zastupljenost 12 132

Procentualna zastupljenost 8% 92%

Smrtni ishod je tokom pra�enja nastupio kod 7 (5%) pacijenata (tabela 12).

Tabela 12. Broj�ana i procentualna zastupljenost smrtnog ishoda

Smrtni ishod Bez smrtnog ishoda

Broj�ana zastupljenost 7 137

Procentualna zastupljenost 5% 95%
Pored revaskularizacije FFR analiziranog suda, kod 13 (9%) pacijenata je do�lo do reva-

skularizacije neke od drugih koronarnih arterija (tabela 13).

Tabela 13. Broj�ana i procentualna zastupljenost revaskularizacije drugog koronarnog suda

Revaskularizacija druge 
koronarne arterije

Bez revaskularizacije drugog 
krvnog suda

Broj�ana zastupljenost 13 131
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Procentualna 
zastupljenost 9% 91%

Od 96 pacijenata kod kojih su vrednosti FFR-a manje od 0,9, kod njih 37 (38%) se dogo-
dio neki od glavih ne�eljenih kardiolo�kih doga�aja (MACE). Od ukupno 48 pacijenata sa 
vrednostima FFR-a ve�im od 0,9, 15 pacijenata (31%) je do�ivelo MACE. Navedeni podaci 
pokazuju da je grupa pacijenata sa vrednostima FFR-a preko 0,9 imala ne�to manji procena 
MACE-a, ali bez statisti�ke zna�ajnosti, p = 0,251 (tabela 14).

Tabela 14. Statisti�ka povezanost vrednost FFR-a i MACE
MACE

Ukupno
NE DA

Vrednost 

FFR-a

< 0,9

Broj�ana zastupljenost 59 37 96
Procentualna zastupljenost 

MACE-a u odnosu na ukupan broj 
pacijenata sa FFR < 0,9 

62% 38% 100%

Procentualna zastupljenost 
MACE-a kod pacijenata sa FFR 
< 0,9 u odnosu na ukupan broj 
pacijenata koji su ili nisu imali 

MACE

64% 71% 67%

Procentualna zastupljenost 
MACE-a u odnosu na ukupan broj 

pacijenata
41% 26% 67%

> 0,9

Broj�ana zastupljenost 33 15 48

Procentualna zastupljenost 
MACE-a u odnosu na ukupan broj 

pacijenata sa FFR > 0,9 
69% 31% 100%

Procentualna zastupljenost 
MACE-a kod pacijenata sa FFR 
> 0,9 u odnosu na ukupan broj 
pacijenata koji su ili nisu imali 

MACE

36% 29% 33,3%

Procentualna zastupljenost 
MACE-a u odnosu na ukupan broj 

pacijenata
23% 10% 33%

Ukupno

Broj�ana zastupljenost 92 52 144

Procentualna zastupljenost 
MACE-a u odnosu na ukupan broj 

pacijenata
64% 36% 100%

Sli�na situacija je i �to se ti�e u�estalosti smrtnog ishoda. Iz tabele 15 se vidi da je kod 
5 pacijenata (5%) sa vrednostima FFR-a manjim od 0,9 zabele�en 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 zna�i da je tokom pra�enja bilo manje smrtnih ishoda u grupi pacijenata 
sa vrednostima FFR-a preko 0,9, ali bez statisti�kog zna�aja, p = 0,551.
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Tabela 15. Statisti�ka korelacija vrednosti FFR-a i smrtnog ishoda

Smrtni_ishod
Ukupno

NE DA

Vrednost 
FFR-a

< 0,9

Broj�ana zastupljenost 91 5 96
Procentualna zastupljenost smrtnog 

ishoda u odnosu na ukupan broj 
pacijenata sa FFR < 0,9

95% 5% 100%

Procentualna zastupljenost smrtnog 
ishoda kod pacijenata sa FFR < 0,9 u 

odnosu na ukupan broj pacijenata kod 
kojih je ili nije zabele�en smrtni ishod

66% 71% 66%

Procentualna zastupljenost smrtnih 
ishoda u odnosu na ukupan broj 

pacijenata
63% 4% 67%

> 0,9

Broj�ana zastupljenost 46 2 48
Procentualna zastupljenost smrtnih 

ishoda u odnosu na ukupan broj 
pacijenata sa FFR > 0,9 

96% 4% 100%

Procenutalna zastupljenost smrtnih 
ishoda kod pacijenata sa FFR > 0,9 u 

odnosu na ukupan broj pacijenata kod 
kojih je ili nije zabele�en smrtni ishod

34% 29% 33%

Procenutalna zastupljenost smrtnih 
ishoda u odnosu na ukupan broj 

pacijenata
32% 1% 33%

Ukupno

Broj�ana zastupljenost 137 7 144
Procenutalna zastupljenost smrtnih 

ishoda u odnosu na ukupan broj 
pacijenata

95,1% 4,9% 100,0%

Prose�na vrednost FFR-a za oba pola je pribli�no jednaka, �to zna�i da nema statisti�ke 
zna�ajnosti u vrednosti FRR-a u odnosu na pol (tabela 16).

Tabela 16. Uticaj pola na vrednosti FFR-a

Pol Srednja vrednost Broj�ana zastupljenost Standardna devijacija
Mu�ki .8836 102 .04600
�enski .8893 42 .04353

Ukupno .8853 144 .04522

Najve�u prose�nu vrednost FFR-a ima grupa sa stepenom stenoze manjim od 50%, dok 
je najmanja vrednost zabele�ena u grupi pacijenata �ija je stenoza bila najve�a, odnosno 
70�90%. Iz ovih podataka se vidi da je postojala statisti�ki zna�ajna razlika u vrednostima 
FFR-a u odnosu na stepen stenoze, p = 0,05 (tabela 17).

Tabela 17. Statisti�ka 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 na�injena revasku-
larizacija analiziranog suda i pacijenata kod kojih ona nije ura�ena. Na osnovu pribli�no 
jednakih vrednosti FFR-a ove dve grupe, zaklju�ujemo da ne postoji statisti�ki zna�ajna 
razlika izme�u vrednosti FFR-a kod pacijenata koji su bili podvrgnuti revaskularizaciji 
ispitivanog suda i onih koji nisu, p = 0,332.

Tabela 18. Statisti�ka korelacija vrednosti FFR-a sa revaskularizacijom ispitivanog koronarnog 
krvnog suda 

Revaskularizacija 
ispitivanog suda

Srednja vrednost Broj�ana zastupljenost Standardna devijacija

NE .8858 115 .04638
DA .8831 29 .04098

Total .8853 144 .04522

Ista situacija va�i i kad je u pitanju TLF. Ne postoji statisti�ki zna�ajna razlika izmedju 
vrednosti FFR-a i progresije ispitivane stenoze, p = 0,332 (tabela 19).

Tabela 19. Statisti�ka korelacija vrednosti FFR-a sa progresijom ispitivane stenoze

TLF Srednja vrednost Broj�ana 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 statisti�ki zna�ajne 
razlike u potrebi za revaskularizacijom u odnosu na ispitivani sud, p = 0,097 (gra�kon 3).

Gra�kon 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 
uti�e na potrebu za revaskularizacijom, p = 0,573 (gra�kon 4).

Gra�kon 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 uti�e 
na pojavu MACE-a, p = 0,835 (gra�kon 5).

Gra�kon 5. Kaplan majer kriva za pojavu MACE u odnosu na vrednost FFR-a

Diskusija

Na osnovu rezultata dobijenih u ovom istra�ivanju, ve�ina ispitivanih pacijenata su bili 
mu�karci, njih �ak 102 (71%) i celokupna populacija je bila starije �ivotne dobi, sa pro-
sekom godina od 71,05 – 8,06. Sli�ne brojke su dobijene u drugim istra�ivanjima na ovu 
temu [4�5], gde je mu�ka populacija bila zastupljena u 68�72% od ukupnog broja pacije-
nata sa nesigni�kantim vrednostima FFR-a, dok su pacijenti bili ne�to mla�i od pacijenata 
u na�em istra�ivanju, sa prose�nom staro��u od 68 – 10 godina, odnosno 64 – 10 godina. 
Navedeni podaci idu u prilog tome da su mu�karci starije �ivotne dobi osobe kod kojih 
je najve�a incidencija koronarne bolesti i najve�a je potreba za izvo�enjem FFR metode.

Faktori rizika u zna�ajnoj meri doprinose razvoju koronarne bolesti i zbog toga je broj-
�ana zastupljenost istih bila uklju�ena u ovo istra�ivanje. Najve�i broj pacijenata je imao 
hipertenziju �118 (82%), zatim sledi hiperlipoproteinemija � 73 pacijenta (51%), hereditet 
je bio faktor rizika za 64 pacijenta (44%), ne�to manji broj, 52 (36%) je naveo pu�enje kao 
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faktor rizika, dok je dijabetes melitus bio zastupljen kod najmanjeg broja pacijenata, njih 
32 (22%). Isti faktori rizika su zabele�eni i u stranoj literaturi [4�6] i dobijeni su podaci koji 
se poklapaju sa podacima iz na�e studije: hipertenzija je naj�e��e zabele�en 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 pu�enje (20�40% pacijenata) i dijabetes melitus 
(27�35% pacijenata). Iz pre�a�njih podataka se mo�e doneti zaklju�ak da je hipertenzija 
faktor rizika sa najve�om zastupljeno��u kod pacijenata kod kojih je postojala potreba za 
FFR ispitivanjem.

Pored faktora rizika, kod ispitivanih pacijenata smo bele�ili prisustvo ranijeg infarkta 
miokarda i ranije revaskularizacije. Raniji infarkt miokarda je bio prisutan kod 42 (29%) 
pacijenata, dok je ranija revaskularizacija bila ne�to u�estalija � 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 ne�to manjem broju: 18�21% pacijenata [4�6]. Sa druge strane, u istra�ivanju 
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 istra�ivanjima [4�6].

�to se ti�e broj�ane zastupljenosti samih analiziranih koronarnih arterija, najve�i broj 
FFR merenja je ura�en na prednjoj descedentoj grani (LAD) � 75 (52%), na drugom mestu 
je cirkum�eksna grana (Cx) sa brojem od 35 (24%) merenja, samo dva manje merenja su 
zabele�ena 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 slede�i rezultati: najzastupljenija je bila prednja descedentna grana (67%), dok su leve 
cirkum�eksna grana i desna koronarna arterija bile pribli�no jednako zastupljene � obe sa 
oko 16% [5]. Skoro pa identi�ni podaci su dobijeni i u istra�ivanju od strane Xaplanterisa i 
saradnika 2018. godine [8]: LAD � 61%, Cx � 20% i RCA � 19%, �to dovodi do zaklju�ka 
da se stenoza na LAD naj�e��e ispituje.

 Najve�i 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 istra�ivanju: stepen stenoze 50�70% je imalo 73% pacijenata, dok je pribli�no jednak 
broj pacijenata imao stepen su�enja 70�90% (16%) i manje od 50% (11%).

Vrednosti ejekcione frakcije kod ispitivanih pacijenata su bile: 56 – 10, �to se poklapa 
se vrednostima u istra�ivanju Zimmermana i saradnika [9], koji su dobili ne�to ve�e 
vrednosti: 67 – 10.

Glavni ne�eljeni kardiolo�ki doga�aji (MACE) su bili prisutni kod 52 (36%) pacijenata 
sa nesigni�katnim vrednostima FFR-a, i to u ne�to 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 istra�ivanju iz 2017. godine [7], zastupljenost MACE-a je 
bila jo� manja � 21%, �to ide u prilog zaklju�ka ovog istra�ivanja, odnosno da je procenat 
glavnih ne�eljenih kardiolo�kih doga�aja tokom perioda pra�enja relativno nizak i da se 
oni javljaju kao posledica progresije koronarne bolesti.

Revaskularizacija tokom pra�enja pacijenata sa nesigni�katnim 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 izvo�en CABG. U drugim istra�ivanja na ovu temu [6, 
7, 10] revaskularizacija u toku pra�enja je bila zastupljena u manjem procentu u odnosu 
na na�e istra�ivanje � 10�18% pacijenata, ali PCI je bila i u ovim istra�ivanjima mnogo 
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�e��e kori��ena u odnosu na CABG � PCI je ra�en kod 9�16% pacijenata, dok je CABG 
ra�en kod svega 1�2% ukupnog broja pacijenata.

Pored revaskularizacije, jo� dva velika ne�eljena kardiolo�ka doga�aja smo pratili � 
infarkt miokarda i smrtni ishod. Oba ova doga�aja 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 na�eg istra�ivanja: infarkt miokarda se javio kod 10�12% pacijenata, 
a smrtni ishod je zadesio 5% svih pacijenata.

Zaklju�ak

fl	 Studijom je utvr�eno da se kod pacijenata sa nesigni�katnim vrednostima FFR-a 
veliki ne�eljeni kardiolo�ki doga�aji javljaju u statisti�ki nezna�ajnom broju i da 
sa porastom vrednosti FFR-a taj broj jo� vi�e opada.

fl	 Pacijenti sa ni�im vrednostima FFR-a koji ne zahteva revaskularizsaciju ne�e imati 
zna�ajno ve�u u�estalost ne�eljenih kardiovaskularnih doga�aja.
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Introduction: FFR (Fractional Flow Reserve) is one of the most important methods for eval-
uating coronary �ow and the physiological signi�cance 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 signi�cant stenosis, which requires further revascularization.

Aim: Monitoring the progression of coronary artery disease in patients with insigni�cant FFR 
values and de�ning 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. �e analysis covered 144 patients from January 2013 to December 2017. 
�e Institute°s information system was used as a data source. �e 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 �brillation, value of basal FFR and a†er 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 a†er which it occurred.

Results: Out of 144 patients, 102 were male and 42 were female. �e largest number of patients 
had hypertension as a risk factor. �e 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: �e study found that in patients with insigni�cant FFR values, major adverse 
cardiac events occur in a statistically insigni�cant number and that with an increase in FFR values, 
that number decreases even more.

Keywords: FFR; revascularization; MACE





253

APSTRAKTI



254



255

ANTITUMORSKI EFEKTI KOMPLEKSA RU(III) NA �ELIJSKOJ LINIJI 
KARCINOMA PLU�A

Autor:  AI�A SULJOVI�
e-mail:  suljovic2014@gmail.com
Mentor: Prof. dr Marija Milovanovi�
Katedra za mikrobiologiju i imunologiju i osnove onkologije 
Fakultet medicinskih nauka Univerziteta u Kragujevcu 
 

��� 616.24-006.04:577.21

Uvod: Terapija tumora metaloterapeuticima je vrlo �esto pra�ena razvojem rezistencije, kao 
i izra�enom toksi�no��u i ne�eljenim efektima. Ovi problemi podsti�u kontinuirani rad na sin-
tezi novih kompleksa metala i njihovom pretklini�kom ispitivanju. Jedinjenja na bazi rutenijuma 
pokazuju zna�ajniju e�kasnost, manju toksi�nost, nedostatak unakrsne rezistencije i pobolj�ane 
farmakolo�ke karakteristike u pore�enju sa cisplatinom. 

Cilj: Cilj ovog rada je da se analizira antitumorski efekat nove serije od �est mononuklearnih 
kompleksa Ru(III) sa Schi�-ovim bazama na mi�jim i humanim tumorskim �elijama in vitro i in 
vivo u heterotopskom modelu mi�jeg Lewis karcinoma plu�a. 

Materijal i metode: Novi kompleksi Ru(III) sa Schi�-ovim bazama ispoljavaju umerenu cito-
toksi�ku aktivnost na ćelijskoj liniji humanog adenokarcinoma pluća A549, ćelijskoj liniji humanog 
kolorektalnog carcinoma NST116, mi�jem Lewis karcinomu pluća, LLC1 i ćelijskoj liniji karcinoma 
kolona mi�a, ST26, koja je ispitivana MTT testom. Apoptotski efekat je analiziran proto�nom 
citometrijom �elija bojenih Aneksinom V i propidijum jodidom. 

Rezultati: Svi kompleksi su tako�e pokazali bolju selektivnost za tumorske �elije u pore�enju 
sa cisplatinom. Dalje su analizirana dva kompleksa (kompleks 2 i kompleks 5) sa najboljom in 
vitro antitumorskom aktivno��u, procenjenom MTT testom. Oba kompleksa su promenila odnos 
anti- i pro-apoptoti�kih molekula u A549 �elijama i izazvala apoptozu ovih �elija. Kompleksi 2 i 5 
su tako�e smanjili procenat Mcl1 i Bcl2 koji eksprimiraju LLC1 �elije i indukovali apoptotsku smrt 
�elija mi�jeg Lewis karcinoma plu�a, a ispoljili su i zna�ajan antiproliferativni efekat na LLC1 �elije.

Zaklju�ak: Zapremina primarnog heterotopskog karcinoma plu�a mi�eva u grupi tretiranoj 
kompleksom 5 je manja u pore�enju sa netretiranim �ivotinjama, ali ova razlika nije dostigla sta-
tisti�ki zna�aj. Primarni heterotopski tumori plu�a mi�eva tretiranih kompleksom 2 imali su ve�i 
volumen u pore�enju sa tumorima ekstirpiranih iz netretiranih mi�eva. Oba kompleksa rutenijuma 
nisu promenila incidencu metastaza u plu�ima, a tako�e nisu uticala ni na veli�inu metastaza u 
plu�ima. 

Klju�ne re�i: Mononuklearni kompleksi Ru(III) sa Schi�-ovim bazama; karcinom plu�a; A549 
�elijska linija; LLC1 �elijska 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 e�ects. �ese problems urge continuous work on 
the synthesis of new metal complexes and their preclinical testing. Compounds based on rutheni-
um show superior e‡cacy, reduced toxicity, lack of cross-resistance, or improved pharmacological 
characteristics compared to cisplatin. 

Aim: �e aim of this study is to analyze the antitumor e�ect of the new series of six mono-
nuclear Ru(III)-Schi� 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 Schi� bases exhibit moderate cytotoxic 
activity on human lung adenocarcinoma cell line A549, human colorectal carcinoma cell line 
NST116, Lewis lung carcinoma in mice LLC1, and colon carcinoma cell line in mice ST26, as 
tested by the MTT assay. �e apoptotic e�ect was analyzed by �ow 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 
Mcl1 and Bcl2 expressing LLC1 cells, induced apoptotic death of Lewis lung carcinoma cells, and 
exerted antiproliferative e�ects toward LLC1 cells. 

Conclusion: �e volume of primary heterotopic lung cancer in mice treated with complex 5 is 
reduced compared to untreated animals, but this di�erence did not reach statistical signi�cance. 
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 a�ect the size of lung metastases.

Keywords: mononuclear Ru(III)-Schi� base complexes; lung cancer; A549 cells; LLC1 cells; 
cytotoxicity; antitumor activity
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Uvod: Akutni ishemijski mo�dani udar (AIMU) posledica je okluzije krvnog suda bilo trom-
bozom ili embolijom. Javlja se u oko 75�80% bolesnika sa mo�danim 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 mo�danog udara svakih �est sekundi, a 
jedna osoba mo�e biti onesposobljena od mo�danog udara svakih �est sekundi. CT mozga je prvi 
izbor za skrining AIMU, a CT perfuziono snimanje je metoda izbora jer mo�e rano prikazati focus 
cerebralne ishemije i razlikovati inaktivirano mo�dano tkivo i ishemijsku penumbru.

Cilj rada: Osnovni cilj istra�ivanja je ispitivanje CT karakteristika i senzitivnosti i speci��nosti 
metoda CT endokranijuma i CT perfuzije kod pacijenata sa akutnim mo�danim udarom.

Materijal i metode: Istra�ivanje je sprovedeno u Slu�bi za radiolo�ku dijagnostiku Univerzi-
tetskog klini�kog centra Kragujevac u periodu od 1. 9. 2022. do 31. 12. 2022. godine. Na�a studija 
je retrospektivna, opservaciona studija preseka u koju su uklju�eni 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 uklju�eno 60 pacijenata, 42 mu�karca i 18 �ena, starosti 33�79 godina, 
prose�ne starosti 56,12 – 9,69. Senzitivnost CT perfuzije za otkrivanje AIMU je 80,83%, speci��nost 
85%, pozitivna predvi�ena 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.

Zaklju�ak: Rano otkrivanje postojanja rane ishemijske penumbre i dijagnoza akutnog ishe-
mijskog mo�danog udara su veoma kriti�ni za terapijsku e�kasnost i prognozu pacijenata. CT 
endokranijuma i CT perfuzija su trenutno zlatni standard rane dijagnostike uz klini�ku sliku i 
neurolo�ki nalaz.

Klju�ne re�i: Akutni ishemijski mo�dani 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, a†er 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 
�rst choice for screening AIS. CT perfusion imaging is the method of choice because it can display 
the focus of cerebral ischemia early and di�erentiate inactive brain tissue and ischemic penumbra.

Aim: �e aim of the study is to investigate the CT characteristics and sensitivity and speci�city 
of CT endocranial and CT perfusion methods in patients with acute stroke.

Materials and Methods: �e 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: �e study included 60 patients, 42 men and 18 women, aged 33�79, with an average 
age of 56.12 – 9.69. �e sensitivity of CT perfusion for detecting AIS was 80.83%, speci�city 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 e‡cacy 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: Vje�ta�ka inteligencija prema sada�njim preporukama treba da bude uklju�ena u medi-
cinsku edukaciju na raznim nivoima a posebno onu iz vizuelizacione dijagnostike kakva je npr. 
radiologija. Istra�ivanja pokazuju da su studenti medicine svjesni potencijalnih primjena i impli-
kacija vje�ta�ke inteligencije u radiologiji i medicini u cjelini. 

Ciljevi: Procijeniti stavove apsolvenata medicine prema vje�ta�koj inteligenciji (AI) u radiologiji 
i medicini. 

�etode: Veb-kreiran upitnik dizajniran je pomo�u moodle platforme i poslan je apsolventima 
studija medicine u Fo�i u periodu mart i april 2023. godine. Razli�iti dijelovi upitnika imali su za cilj 
da procijene znanje i stav studenata o vje�ta�koj inteligenciji u radiologiji i medicini. Anonimnost 
ispitanika tokom anketiranja je osigurana. 

Rezultati: Na upitnik je odgovorilo ukupno 93 apsolventa (53 �ene i 40 mu�karca, srednja 
starost 25 godina). Oko 51% ispitanika bilo je informisano o trenutnoj primjeni AI 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 radiolo�kim pregledima (83%). 
Ve�ina smatra da �e AI revolucionirati i znatno pobolj�ati radiologiju (77%).

Zaklju�ak: Apsolventi medicine ne brinu da �e AI zamijeniti radiologe, te su svjesni potenci-
jalnih primjena AI na radiologiju.

Klju�ne rije�i: Radiologija;  vje�ta�ka inteligencija;  student; medicina; stavovi; imid�ing. 
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Introduction: According to current recommendations, arti�cial 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 
arti�cial intelligence in radiology and medicine as a whole. 

Aim: To assess the attitudes of medical graduates towards arti�cial intelligence (AI) in radiol-
ogy and medicine

Materials and �ethods: A web-created questionnaire was designed, and it was sent to grad-
uate students of medical studies in Foca in March and April 2023. Di�erent parts of the question-
naire aimed to assess students° knowledge and attitude about arti�cial intelligence in radiology 
and medicine. �e 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 AI in radiol-
ogy, and 62% of them stated that they were not su‡ciently informed about the possibility of its 
application. Our respondents believe that AI could potentially detect the existence of pathology in 
radiological examinations (83%). Most responders believe that AI will revolutionize and signi�-
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 AI in radiology and medicine.

Keywords: radiology;  arti�cial intelligence; student;  medicine;  attitudes;  imaging
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Uvod: Pored primene farmakolo�kih i �zikalnih modaliteta u le�enju pacijenata sa reuma-
toidnim artritisom, zamor je i dalje propratni simptom koji mo�e oslabiti vizuelni, vestibularni i 
proprioceptivni sistem CNS-a i prouzrokovati gubitak posturalne kontrole. Naru�ena �ema hoda, 
uzrokovana zamorom, mo�e povećati 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 ura�ena u periodu od 15. maja do 15.juna 
2023. godine, obuhvatila je 39 pacijentkinja prose�ne starosti 60,56 godina koje boluju od reuma-
toidnog artritisa i le�ene su u bolni�kim uslovima u Specijalnoj bolnici za reumatske bolesti Novi 
Sad. Ispitanice su potpisale informisani pristanak o u�e��u u istra�ivanju, a tako�e su popunile 
Vizuelno-analognu skalu bola, kao i upitnik vi�edimenzionalne procene zamora � Functional Asse-
ssment of Chronic Illness �erapy scale. Sve ispitanice su procenile da li imaju ve�i zamor prilikom 
hoda uz pomo� pomagala ili bez pomagala. 

Rezultati: Postoji statisti�ki zna�ajna povezanost izme�u ja�ine bola i nivoa zamora kod paci-
jenata sa reumatoidnim artritisom (p = 0,006), �to sugeri�e da postoji tendencija da pacijenti sa 
ve�om ja�inom bola imaju ve�i nivo zamora. Ne postoji statisti�ki zna�ajna razlika u nivou zamora 
izme�u 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. Statisti�ka zna�ajnost 
F testa pokazuje nisku p vrednost (p = 0,079), ali nedovoljnu da bi bila i statisti�ki zna�ajna.

Zaklju�ak: U na�oj studiji nije prona�ena statisti�ki zna�ajna razlika u nivou zamora izme�u 
pacijenata koji hodaju uz pomo� pomagala u odnosu na one koji hodaju bez pomagala.

Klju�ne re�i: 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 su�ered 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 �erapy 
scale for multidimensional fatigue assessment. Participants also assessed whether they experi-
enced greater fatigue when using walking aids or walking without them. 

Results: �ere is a statistically signi�cant 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. �ere is no statistically signi�cant 
di�erence in the level of fatigue between patients with rheumatoid arthritis who use walking aids 
and those who do not. �ose 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. �e statistical 
signi�cance of the F-test shows a low p-value (p = 0.079), but it is insu‡cient to be statistically 
signi�cant.

Conclusion: In our study, no statistically signi�cant di�erence 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 zna�ajan javno zdravstveni problem i u Srbiji.

Cilj rada: Cilj istra�ivanja je procena prevalencije gojaznosti kod odraslog stanovni�tva Srbije 
i ispitivanje povezanosti sa sociodemografskim karakteristikama ispitanika. 

Materijali i metode: Ovo istra�ivanje zasniva se na studiji koja je deo �etvrtog nacionalnog 
istra�ivanja zdravlja stanovni�tva Srbije, koje je 2019. godine sproveo Republi�ki zavod za statistiku 
Srbije,  zajedno sa Institutom za javno zdravlje Srbije i Ministarstvom zdravlja Republike Srbije. 
Istra�ivanje je sprovedeno kao studija preseka na reprezentativnom uzorku od 12 439 ispitanika, 
20 i vi�e godina. Iz istra�ivanja su bila isklju�ena lica koja su �ivela u kolektivnim doma�instvima. 
Instrument istra�ivanja su bili standardizovani upitnici konstruisani u skladu sa upitnikom Evrop-
skog istra�ivanja zdravlja (EHIS � European Health Interview Survey, wave 3). Kao pokazatelj mate-
rijalnog stanja kori�ćen je Demografski i zdravstveni indeks bogatstva (DHS). Za kreiranje ovog 
indeksa uzete su varijable koje se odnose na uslove �ivota 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)2). Za statisti�ku analizu ura�en je �2 test i logisti�ka regresiona analiza. 

Rezultati: Svaka �etvrta odrasla osoba je gojazna (22,7%). Prevalencija gojaznosti postepeno 
se pove�avala sa godinama �ivota ispitanika. Posmatrano prema bra�nom statusu, najvi�a preva-
lencija gojaznosti je bila me�u udovicama/cima i razvedenim osobama (25,9%), u regionu Vojvo-
dine (28,3%) i kod osoba sa najni�im nivoom obrazovanja (31,1%). Multivarijantnim regresionim 
modelom su se kao najzna�ajniji sociodemografski prediktori gojaznosti izdvojili mu�ki pol, starost, 
region Vojvodine, nivo obrazovanja i materijalni status.

Zaklju�ak: E�kasnim intervencijama za prevenciju i le�enje gojaznosti mogu�e je spre�iti ili 
modi�kovati faktore rizika i spre�iti nastanak gojaznosti.


lju�ne re�i: Gojaznost; odrasli; nacionalno istra�ivanje zdravlja; Srbija
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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�e��a dijagnostikovana tumora kod mu�karaca u svetu. Bioaktivni 
kompleksi metala predstavljaju budu�nost antitumorske kao i antimikrobne terapije. Svi metali, 
odnosno njihovi odgovaraju�i kompleksi pokazuju manji ili ve�i stepen biolo�ke aktivnosti. Rute-
nijum(II) kompleksi su pokazali visok stepen selektivnosti prema maligno izmenjenim �elijama, 
veoma slab efekat prema maligno neizmenjenim �elijama, kao i antimetastatski efekat. Zna�ajno 
je da rutenijum kompleksi imaju mogu�nost vezivanja za DNK molekul tumorskih �elija i na taj 
na�in smanjuju vijabilnost kancerskih �elija.

Cilj rada: Osnovni cilj ovog istra�ivanja je bio da se ispita antitumorsko dejstvo kompleksa 
rutenijuma obele�enih kao K1-K2 na �elije adenokarcinoma prostate i da se ispita dominantan tip 
�elijske smrti kojim dolazi do smanjenja vijabilnosti tumorskih �elija.

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 ‚M do 100 ‚M u odnosu 
na netretirane �elije, primenom MTT testa. Dominantan tip �elijske smrti kojim je dolazilo do 
smanjenja vijabilnosti tumorskih �elija ispitan je metodom proto�ne citometrije �elija bojenih 
Annexin-om V i 7-aminoaktinomicinom D. 

Rezultati: Kompleks K1-K2 je delovao citotoksi�no na PC-3  tumorske �elije. 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 ‚M posle 72 �asa. Kompleksi rutenijuma su smanjili vijabilnost 
ispitivanih �elija tako �to su indukovali ranu apoptozu.

Zaklju�ak: Rezultati na�e studije su nedvosmisleno pokazali da kompleksi rutenijuma obele�eni 
kao K1 i K2 imaju sna�an citotoksi�ni efekat indukcijom apoptoze na PC-3 tumorske �elijske linije. 
Kompleks obele�en kao K1 pokazao je sna�niji antitumorski efekat od K2 kompleksa i cisplatine. 

Klju�ne re�i: Karcinom prostate; kompleksi rutenijuma; citotoksi�nost; apoptoza.



266

CYTOTOXIC EFFECT OF RUTHENIUM (II) COMPLEX�S ON PROSTATE 
CARCINOMA CELLS IN VITRO

Author:  ANA LABUDOVI�
e-mail:  analabkg@gmail.com
Mentor: Assoc. Prof. Petar �anovi�
Department of Biochemistry
Faculty of Medical Sciences, University of Kragujevac

Introduction: Malignancies are the second leading cause of death in developing countries, 
a†er 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 e�ect. It is signi�cant 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 e�ect of two synthesized 
Ru(II) complexes [Ru(Cl-Ph-tpy)(phen)Cl]Cl (K1) and [Ru(Cl-Ph-tpy)(o-bqdi)Cl]Cl (K2) on the 
HCT 116 cell line, and to de�ne the mechanism of cell death that these compounds induce in PC-3 
cancer cells.

Materials and Methods: �e cytotoxicity of the ruthenium and cisplatin complex as a refer-
ence drug was examined 24, 48, and 72 hours a†er the treatment of PC-3 cells with concentrations 
from 0.1‚M to 100‚M relative to untreated cells, using the MTT test. �e dominant type of cell 
death, which reduced the viability of tumor cells, was examined by �ow cytometry of cells stained 
with annexin V and 7-aminoactinomycin D.

Results: �e K1-K2 complex had a cytotoxic e�ect 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 14.3‚� a†er 72 hours. Ruthenium complexes reduced the viability of the tested cells by in-
ducing early apoptosis.

Conclusion: �e results of our study unequivocally showed that the ruthenium complexes 
labeled as K1 and K2 have a strong cytotoxic e�ect on PC-3 tumor cell lines. �e complex labeled 
as K1 showed a stronger antitumor e�ect than the K2 complex and cisplatin.

Keywords: prostate cancer; ruthenium complexes; cytotoxicity; apoptosis
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Uvod: Karcinomi zauzimaju zna�ajno mesto u medicini, �to zbog trenda stalnog porasta novo-
obolelih �to zbog brojnih ograni�enja u le�enju. Naj�e��e kori��en antitumorski lek je cisplatina.

Cilj rada: Odre�ivanje skorova o�te�enja jetre, plu�a, bubrega i srca pri primeni cisplatine. 
Materijal i  metode: Za eksperimente smo koristili dve eksperimentalne grupe mi�eva soja 

BALB/c,  �enskog pola, starosti 6 do 8 nedelja:  grupu zdravih mi�eva i grupu mi�eva sa karcinomom 
dojke. Mi�evima sa karcinomom dojke ordinirana je cisplatina u 5 pojedina�nih doza na tre�i dan. 
Zdravim mi�evima  je  aplikovan �ziolo�ki rastvor, po istom re�imu kao cisplatina. Nakon �rtvo-
vanja, mi�evima su izolovani organi, koji su zatim se�eni i pripremani za patohistolo�ku obradu i 
mikroskopiranje. Stepen o�te�enja organa odre�ivan je semikvantitativnom metodom na osnovu 
skorova dostupnih u literaturi. 

Rezultati: Primena cisplatine uzrokovala je degeneraciju hepatocita i opse�na polja nekroze u 
jetri. U  plu�ima je primena cisplatine  povezana sa hipertro�jom pneumocita, zadebljajem alve-
olarnih pregrada i atelektazom. U bubre�nom parenhimu, vizualizovana je vakuolizacija epitela 
proksimalnih tubula, dilatacija istih i tubulska nekroza. Primena cisplatine na srcu uzrokovala je 
vakuolizaciju  i difuznu  nekrozu kardiomiocita.

Zaklju�ak: Histolo�ki skor o�te�enja jetre, plu�a, bubrega i srca kod primene cisplatine bio je 
vi�i u odnosu na histolo�ki skor mi�eva koji su primali samo �ziolo�ki rastvor.

Klju�ne re�i: Karcinomi; cisplatina; patohistolo�ki 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. �e 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. A†er sacri�cing 
the mice, the organs were isolated and then cut and prepared for pathohistological processing and 
microscopy. �e 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 di�use necrosis of cardiomyocytes.

Conclusion: �e 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 in�amatornu bolest koja dominantno poga�a ko�u. Me�u-
tim, u novije vreme, psorijaza se smatra sistemskim entitetom koji mo�e da napadne razli�ite 
organske sisteme, izme�u 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: Istra�ivanje je uklju�ilo  18 mu�jaka 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. �ivotinje su svakodnevno mazane kremom, na ko�u obrijanih le�a tokom 8 uzastopnih 
dana. Nakon indukcije, �ivotinje iz Psori + GV grupe su dobijale Galium verum ekstrakt putem 
nazogastri�ne sonde tokom 4 nedelje. Izolovana srca su perfundirana prema Langendor�-ovoj 
tehnici i mereni su parametri: dp/dt max/min, SLVP, DLVP, sr�ana frekvenca i koronarni protok. 
Izolovana srca su rutinski pripremljena i bojena H-E i Sirius red metodom. Morfometrijskom 
analizom odre�eni su dijametar i povr�ina kardiomiocita, kao i sadr�aj kolagena u srcu. 

Rezultati: Vrednost dp/dt min zna�ajno opada u Psori grupi u odnosu na Psori + GV i kontrolnu 
grupu. Vrednosti SLVP i DLVP zna�ajno su povi�ene u Psori grupi u pore�enju sa kontrolnom i 
Psori + GV grupom. Sr�ana frekvenca je sni�ena u Psori grupi u odnosu na Psori + GV i kontrolnu 
grupu. Pove�anje dijametra u Psori grupi iznosilo je 45%, dok je u Psori + GV grupi bilo 21% u 
pore�enju sa kontrolom. Povr�ina kardiomiocita bila je pove�ana za 47% u Psori grupi i 24% u 
Psori + GV grupi u odnosu na kontrolnu grupu. Sadr�aj kolagena u srcu je pove�an u Psori grupi 
za 183%, a u Psori + GV grupi za 88% u pore�enju sa kontrolnim vrednostima.

Zaklju�ak: Suplementacija Galium verum ekstrakta ima pozitivan efekat na funkciju i morfo-
metrijske parametre izolovanog srca psorijati�nih pacova. 

Klju�ne re�i: Galium verum; psorijaza; pacov; srce; morfometrija.
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Introduction: Psoriasis is a chronic in�ammatory disease primarily a�ecting the skin. Howev-
er, it is increasingly recognized as a systemic condition that can impact various organs, including 
the heart.

Aim: To investigate the e�ects of Galium verum oral extract on the cardiodynamic and mor-
phometric parameters of isolated hearts in psoriatic rats

Materials and Methods: �e 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. A†er induction, the Psori+GV 
group received Galium verum extract via a nasogastric tube for four weeks. Isolated hearts were 
perfused using the Langendor� technique, measuring parameters such as dp/dt max/min, SLVP, 
DLVP, heart rate, and coronary �ow. Isolated hearts were routinely prepared and stained with the 
H�E and Sirius red methods. �e diameter and surface area of cardiomyocytes and collagen con-
tent in the heart were determined by morphometric analysis.

Results: �e value of dp/dt min signi�cantly decreased in the Psori group compared to the 
Psori+GV and control groups. SLVP and DLVP values were signi�cantly 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 e�ect 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 metaboli�ka bolest nastala usled relativnog de�cita 
insulina. Iako primarno re�ektuje naru�enost homeostaze glukoze, u DM2 razvijaju se i odgova-
raju�i poreme�aji 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 pro�l paci-
jenata sa DM2, kao i potencijalna korelacija koncentracije lipida sa glikemijom i glikoziliranim 
hemoglobinom (HbA1c).

Materijal i metode: Studijom preseka obuhva�eno je 80 pacijenata sa DM2 le�enih u Univer-
zitetskom klini�kom centru Kragujevac i 40 zdravih kontrola. Kod svih ispitanika je, primenom 
standardnih biohemijskih metoda, odra�ena: koncentracija glukoze, koncentracija HbA1c i lipidni 
pro�l. Lipidni pro�l podrazumevao je odre�ivanje koncentracije ukupnog holesterola (CHOL), 
triglicerida, HDL holesterola, LDL holesterola, kao indeksa ateroskleroze(LDL/HDL) i CHOL/HDL. 

Rezultati: Utvr�eno je da pacijenti sa DM2 imaju statisti�ki zna�ajno vi�e koncentracije CHOL, 
triglicerida, LDL, indeksa ateroskleroze i CHOL/HDLu odnosu na kontrolne ispitanike (p < 0,001). 
Tako�e, pokazana je zna�ajna 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 zna�ajna negativna 
korelacija koncentracije glukoze sa HDL holesterolom (r = - 0,206, p = 0,033). Vrednost HbA1c 
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.

Zaklju�ak: Odre�ivanje lipidnog pro�la kod pacijenata DM2 mo�e biti zna�ajno u proceni 
stepena poreme�aja homeostaze glukoze i eventualnog nastanka komplikacija bolesti. 

Klju�ne re�i: Dijabetes melitus tip 2; lipidni pro�l; glikozilirani hemoglobin; komplikacije 
bolesti.
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Introduction: Diabetes mellitus type 2 (DM2) is a metabolic disease caused by a relative de-
�ciency of insulin. Although it primarily re�ects 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 pro�le in patients with DM2, as well as the potential correlation of lipid concentration with 
glycemia and glycosylated hemoglobin (HbA1c).

�aterials 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, HbA1c 
concentration, and lipid pro�le. �e lipid pro�le 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 signi�cantly higher concentrations of 
CHOL, triglycerides, LDL, atherosclerosis index, and CHOL/HDL compared to control subjects 
(p < 0.001). Also, a signi�cant 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 
signi�cant negative correlation of glucose concentration with HDL cholesterol (r = - 0.206, p = 
0.033). HbA1c 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 pro�le in patients with type 2 diabetes mellitus could 
be signi�cant in assessing the degree of disruption of glucose homeostasis and the eventual occur-
rence of complications of the disease.


eywords: diabetes mellitus type 2; lipid pro�le; glycosylated hemoglobin; complications of 
the disease
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Uvod: Brojni ne�eljeni efekti terapije tumora lekovima koji sadr�e 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 �elijama, pa postoji mogu�nost da kompleksi bakra sa odgovaraju�im ligandom 
imaju selektivniju citotoksi�nost. To je uticalo na razvoj razli�itih serija kompleksa bakra u cilju 
pronala�enja selektivnijeg hemoterapeutika. 

Cilj: Cilj ove studije je analiza antitumorskog efekta sintetisanih kompleksa bakra(II) sa S-izo-
alkil derivatima tiosalicilne kiseline na �elijama tumora mi�jeg i humanog porekla in vitro i in vivo 
u heterotopskom modelu karcinoma kolona mi�a. 

Materijal i metode: Binuklearni kompleksi bakra(II) sa S-izoalkil derivatima tiosalicilne kiseline 
pokazuju citotoksi�ni efekat na �elijama mi�jeg 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 pore�enju sa cisplatinom. Apoptotska smrt je analizirana 
proto�nom citometrijom ćelija obele�enih Aneksinom V i propidijum jodidom.

Rezultati: Svi ispitivani kompleksi indukuju apoptozu �elija mi�jeg karcinoma kolona i zau-
stavljaju tumorske �elije u G2/M fazi �elijskog ciklusa. Binuklearni kompleks bakra(II) sa S-izoamil 
derivatom tiosalicilne kiseline zna�ajno smanjuje ekspresiju in�amacijskih molekula, pro-IL-1», 
TNF-„, ICAM-1 i VCAM-1, u tkivu primarnog heterotopskog mi�jeg karcinoma kolona, �to je 
pra�eno zna�ajnom redukcijom rasta tumora kao i smanjenjem incidence, veli�ine i broja meta-
staza u plu�ima i jetri. 

Zaklju�ak: 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 zna�ajan efekat in vivo u modelu karcinoma kolona mi�a.

Klju�ne re�i: Binuklearni kompleksi bakra(II); karcinom kolona; ST26 �elije; citotoksi�nost; 
antitumorska aktivnost; in�amacija.
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Introduction: Numerous side e�ects of platinum-based chemotherapy caused the design of 
new therapeutics with platinum replaced by another transition metal. �e 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. 
�is led to the development of di�erent series of copper complexes aiming to �nd a more selective 
chemotherapeutic. 

Aim: �e aim of this study is to analyze the antitumor e�ect 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 e�ect on colon carcinoma in mice CT26 and human colorectal car-
cinoma SW480 and HCT116 cells in vitro, which was investigated by the MTT test. �ey exhibit 
selective cytotoxicity; the selectivity index is higher compared to cisplatin. Apoptotic death was 
analyzed by �ow 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. �e binuclear 
complex of copper(II) with S-isoamyl derivative of thiosalicylic acid signi�cantly reduces the ex-
pression of in�ammatory molecules pro-IL-1», TNF-„, ICAM-1, and VCAM-1 in the tissue of 
primary heterotopic murine colon cancer, which is accompanied by a signi�cantly 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 e�ect in vitro, as well as a signi�cant antitumor e�ect in 
vivo in the model of mouse heterotopic primary colon cancer.

Keywords: binuclear copper(II) complexes; colon cancer; CT26 cells; cytotoxicity; antitumor 
activity; in�ammation
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Uvod: Nosni polip predstavlja benigni, in�amatorni izra�taj, oblo�en respiratornom sluznicom. 
Histolo�ki, sinonazalna polipoza se karakteri�e proliferacijom respiratornog epitela, zadebljanjem 
bazalne membrane, umno�avanjem vaskularnih prostora, fokusima �broze i in�amatornom in�a-
macijom u lamini propriji. Dominantna forma nosne polipoze je eozino�lni tip. Uo�ena je veza 
eozino�lne in�amacije i angiogeneze sa patogenezom i prognozom hroni�nog rinosinuzitisa sa 
polipima. 

Cilj rada: Svrha ovog istra�ivanja je: 1) Utvr�ivanje u�estalosti nosne polipoze u odnosu na 
demografske karakteristike; 2) Pore�enje in�amacije eozino�lima kod hroni�nog rinosinuzitisa 
sa nosnim polipima u odnosu na kontrolnu grupu pacijenata bez nosne polipoze; 3) Pore�enje 
brojnosti krvnih sudova kod nosnih polipa u odnosu na kontrolnu grupu.

Materijal i metode: Retrospektivnom studijom je obuhva�eno 19 pacijenata starosti izme�u 
27 i 78 godina sa hroni�nim rinosinuzitisom sa polipima i 10 pacijenata starosti izme�u 34 i 
61 godine iz kontrolne grupe bez hroni�nog rinosinuzitisa sa nosnom polipozom. Za pore�enje 
koli�ine eozino�la kod pacijenata sa nosnom polipozom u odnosu na kontrolnu grupu kori��en 
je neparametarski analog T testa za nesparene uzorke � Vilkod�on Rank sum test. Morfometrijska 
analiza je ura�ena na digitalnim mikrofotogra�jama programom Image I. Studija je ura�ena na 
Institutu za patologiju i sudsku medicinu VMA u Beogradu.

Rezultati: Vilkod�on Rank sum test je pokazao da izme�u ove dve grupe postoji razlika sa 
statisti�kom zna�ajno��u (p � 0,008). Pore�enjem broja krvnih sudova kod pacijenata sa nosnom 
polipozom u odnosu na kontrolnu grupu, T testom tako�e je pokazana statisti�ki zna�ajna razlika 
(p � 0,001). Prose�na starost pacijenata sa nosnom polipozom bila je 44,63. U grupi pacijenata bez 
nosne polipoze prosek godina je iznosio 44,6.

Zaklju�ak: 1) Nije postojala statisti�ka zna�ajnost za parametar godine; 2) Nije postojala sta-
tisti�ka zna�ajnost za parametar pol; 3) Postoji udru�enost nosne polipoze i pove�anog broja krvnih 
sudova po mm2 na tkivu nosnih polipa; 4) Pokazan je statisti�ki zna�ajan broj eozino�la po mm2 
kod pacijenata sa nosnom polipozom u odnosu na pacijente bez nosne polipoze; 5) Pokazano je 
da postoji statisti�ki zna�ajna korelacija u grupi pacijenata sa hroni�nim rinosinuzitisom i nosnim 
polipima izme�u broja eozino�la i broja krvnih sudova.

Klju�ne re�i: Hroni�ni rinosinuzitis sa nosnom polipozom; eozino�li. 
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Introduction: A nasal polyp is a benign, in�ammatory 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 �brosis, and 
in�ammation in the lamina propria. �e dominant form of nasal polyposis is the eosinophilic 
type. �e connection of eosinophilic in�ammation and angiogenesis with the pathogenesis and 
prognosis of chronic rhinosinusitis with polyps was observed. 

Aim: �e purpose of this study is 1) to determine the frequency of nasal polyposis in relation 
to demographic characteristics; 2) to compare eosinophilic in�ammation 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. �e study was conducted at the Institute of 
Pathology and Forensic Medicine of the Military Medical Academy in Belgrade.

Results: �e Wilcoxon Rank-Sum Test showed that there was a statistically signi�cant di�er-
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 di�erence (p = 0.001). �e 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) �ere was no statistical signi�cance for the year parameter; 2) �ere was no 
statistical signi�cance for the parameter gender; 3) �ere is an association between nasal polyposis 
and an increased number of blood vessels per mm2 on the tissue of nasal polyps; 4) A statistically 
signi�cant number of eosinophils per mm2 was shown in patients with nasal polyposis compared 
to patients without nasal polyposis; 5) It was shown that there is a statistically signi�cant 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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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 di�er-
entiation between COVID and non-COVID patients, where platelet indices could play their role. 

Aim: �e 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: �e 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. �e following laboratory parameters 
recorded on the day of admission were analyzed: PCT, MPV, and PDW.

Results: Our study showed that there was no signi�cant di�erence between the groups re-
garding the PCT parameter, while the MPV and PDW values showed a statistically signi�cant 
di�erence 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. �ey 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 
di�erent 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 ognji�ta malignog tumora koja rastu bez kontinuiteta i nezavi-
sno od primarne lezije. Incidenca u op�toj populaciji je 18 na 100.000, ne�to je ve�a kod mu�karaca 
a pove�ava se sa staro��u, te dosti�e 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 plu�a naj�e��e 
proti�u asimptomatski, pa se otkrivaju kontrolnim RTG snimcima. Za dijagnostiku su �esto dovoljni 
RTG snimci plu�a u PA polo�aju i pro�lnoj projekciji, dok je CT najsenzitivnija metoda.

Cilj rada: Osnovni cilj istra�ivanja je ispitati RTG karakteristike plu�nih metastaza, lokalizaciju 
i frekvenciju primarnog karcinoma kod ovih pacijenata.

Materijal i metode: Istra�ivanje je sprovedeno u Slu�bi za radiolo�ku dijagnostiku Univerzi-
tetskog klini�kog centra Kragujevac. Studija je retrospektivna, opservaciona studija preseka u koju 
su uklju�eni pacijenti stariji od 18 godina kojima je ura�en RTG grudnog ko�a, u periodu od 1. 1. 
2022. do 11. 3. 2023. godine, na kojem je postavljena dijagnoza plu�nih metastaza koja je potvr�ena 
dopunskom dijagnostikom (CT i histopatolo�ki nalaz), uz dijagnostiku primarnog karcinoma. 
Rezultati: U studiju je uklju�eno 70 pacijenata, 37 mu�karaca, 33 �ene, prose�ne starosti 61,8 – 7 
godina. Solitarni nodus je bio prisutan u 34 a multipli u 36 slu�ajeva. Veli�ina plu�nih nodusa je 
bila od 20 do 30 mm (50%), 10 do 20 mm (28,5%), < 10 mm (21,5%). Primarno mesto tumora kod 
ovih pacijenata bilo je slede�e: kolorektalno u 25,8%, glava i vrat 19,4% urolo�ki (bubrezi, ureter, 
prostata, testisi) 14,7%; gastrointestinalni ne-kolorektalni rak 10,9%; rak dojke 10,5%; melanom 
6,5%; ginekolo�ki karcinom 6,1%; ostale primarne lokacije (sarkom, �titasta �lezda, skvamozne 
�elije) 6,1%.

Zaklju�ak: Na�a studija je pokazala da je kod ve�ine pacijenata veli�ina pulmonalnih metastaza 
bila 20�30 mm, a da je naj�e��a lokalizacija primarnog karcinoma bila kolorektalni karcinom.

Klju�ne re�i: RTG; metastaze; plu�a.
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Introduction: Metastases are secondary foci of malignant tumors that grow independently of 
the primary lesion. �e 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 a�ect the pleura and large bronchi, pulmonary metastases are most o†en asymp-
tomatic, so they are detected by control X-rays. For the diagnosis, X-ray images of the lungs in PA 
and pro�le projection are o†en su‡cient, while CT is the most sensitive method.

Aim: �e 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: �e 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 con�rmed by additional diagnostics (CT and histopathological �ndings), along with 
the diagnosis of primary cancer.

Results: �e 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. �e size of lung nodules was from 20 
to 30 mm (50%), 10 to 20 mm (28.5%), and < 10 mm (21.5%). �e 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:  O�uvanje acidobaznog statusa u �ziolo�kim granicama predstavlja jednu od glavnih 
karika u procesu odr�avanja homeostaze. Poreme�aji acidobazne ravnote�e su rezultat pove�anja 
ili smanjenja koli�ine jona vodonika do koje mo�e da dovede i intenzivna �zi�ka aktivnost koja je 
pra�ena zna�ajnim pove�anjem potro�nje kiseonika i pove�anom aktivno��u kardiovaskularnog 
sistema. 

Cilj: Cilj ovog istra�ivanja je analiza parametara acidobaznog statusa kod sedentarnih studenata 
izlo�enih jednokratnom �zi�kom stresu.

Materijal i metode: U ispitivanju je u�estvovalo 30 studenata medicine i stomatologije mu�-
kog pola koji nisu imali redovnu �zi�ku aktivnost. Test optere�enja je izvo�en po Bruce Tread-
mill protokolu i optere�enje se prekidalo kada bi ispitanici dostigli submaksimalan puls (85% od 
maksimalnog). Gasne analize su ra�ene iz uzorka arterijske krvi u�ne resice uzimanih pre i nakon 
zavr�etka testa. Prose�no vreme trajanja testa je iznosilo 20 minuta. Odre�ivani su slede�i parametri: 
pH, pCO2, pO2, saturacija krvi O2, HCO3, bazni eksces. Za odre�ivanje parametara kori��eni su 
slede�i testovi: Shapiro-Wilkov test, T test za zavisne uzorke, Wilcoxonov test.

Rezultati: U sprovedenom istra�ivanju uo�ena je statisti�ki zna�ajna promena svih parametara 
acidobaznog statusa u pravcu pada pH, parcijalnog pritiska CO2, saturacije O2, jona HCO3 i baznog 
ekscesa (p < 0,001). Promena parcijalnog pritiska kiseonika statisti�ki nije zna�ajna (p = 0,112).

Zaklju�ak: Uo�eno je da kao rezultat neadekvatnog odgovora dolazi do aktivacije anaerobnog 
metabolizma i poreme�aja acidobaznog statusa u pravcu metaboli�ke acidoze, koja je pra�ena 
padom koncentracije jona bikarbonata u krvi.

Klju�ne re�i: Akutni �zi�ki stres; acidobazni status; Bruce Treadmill protokol.
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Introduction: Preservation of acid-base status represents the base in the process of h
meosta-
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: �e 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. �ey were male 
students of medicine and stomatology. �ey 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 a†er the �nishing test. �e average 
duration of the test was 20 minutes. �e following parameters were determined and showed: the 
pH, pCO2, oxygen saturation in blood, HCO3, and base status. �e 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 signi�cant change was observed. �e 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). �e change in partial pressure 
of oxygen is not statistically signi�cant (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 in�amacije i demijelinizacije, promenljivog toka, ispoljava se neurolo�kim 
simptomima i znacima. Bolest se dijagnostikuje pomo�u dokazivanja intratekalne sinteze antitela 
u likvoru i na magnetnoj rezonanci. 

Cilj rada: Osnovni cilj istra�ivanja je ispitati MR karakteristike multiple skleroze i njihovu 
korelaciju sa klini�kom slikom.

Materijal i metode: Istra�ivanje je sprovedeno u Univerzitetskom klini�kom centru Kragujevac, 
kao retrospektivna, opservaciona serija slu�ajeva u koju su uklju�eni pacijenti stariji od 18 godina, 
koji su hospitalizovani na Klinici za neurologiju, sa klini�ki dijagnostikovanom multiplom skle-
rozom, potvr�enom 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: Uklju�eno je 30 pacijenata sa MS (17 �ena, 13 mu�karaca; 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). 
Naj�e��i po�etni simptomi bili su �zi�ki znaci slabosti (76,9%), gubitak �ula (66,7%), zamagljen 
vid (56,4%), disfunkcija s�nktera (43,6%) i parestezija. Lokalizacija plakova je bila: supratentori-
jalno / opti�ki neuritis 30%, infratentorijalno 25%, ki�mena mo�dina 50%. Prona�ene su zna�ajne 
univarijantne korelacije izme�u broja recidiva tokom perioda istra�ivanja i broja postkontrastno 
poja�anih lezija na inicijalnom snimku (r = 0,25).

Zaklju�ak: Na�a studija je ukazala na to da postoji zna�ajna univarijantna korelacija izme�u 
broja recidiva tokom perioda istra�ivanja i broja postkontrastno poja�anih lezija na inicijalnom 
snimku (r = 0,25). 

Klju�ne re�i: 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 in�ammation and demyelination, variable course, and neurolog-
ical symptoms and signs. �e disease is diagnosed by demonstrating intrathecal antibody synthe-
sis in cerebrospinal �uid and on magnetic resonance imaging.

Aim: �e main objective of this study is to investigate the MRI characteristics of multiple scle-
rosis and their correlation with clinical presentation.

Materials and Methods: �e 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, con�rmed 
on MRI of the brain and spinal cord. �e 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: �irty 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). �e 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. �e localization of plaques 
was supratentorial/optic neuritis in 30%, infratentorial in 25%, and spinal cord in 50%. Signi�cant 
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 signi�cant 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: �irenje tumora kroz vazdu�ne prostore predstavljeno je 2015. godine kao nov mehanizam 
invazije adenokarcinoma, koji se danas ispituje kao potencijalni prognosti�ki faktor povezan sa 
pojavom recidiva i pre�ivljavanjem. De�ni�e se kao prisustvo mikropapilarnih klastera, solidnih 
gnezda ili pojedina�nih tumorskih �elija izvan ivice glavne tumorske mase u vazdu�nim prostorima 
okolnog plu�nog parenhima. 

Cilj: Ispitati korelaciju izme�u �irenja tumora kroz vazdu�ne prostore sa klini�ko-patolo�kim 
karakteristikama, kao i korelaciju ovog fenomena sa ishodom bolesti.

Materijal i metode: Retrospektivno istra�ivanje obuhvatilo je 90 bolesnika kod kojih je tokom 
2017. i 2018. godine, na Institutu za plu�ne bolesti Vojvodine, u hirur�kom materijalu patohistolo�ki 
veri�kovan primarni tumor plu�a sa karakteristikama nesitno�elijskog karcinoma. Analizirani su 
klini�ko-demografski podaci o pacijentima, stepen resekcije, patohistolo�ke karakteristike tumora, 
pre�ivljavanje, kao i njihova povezanost sa �irenjem tumora kroz vazdu�ne prostore.

Rezultati: Od ukupno 90 pacijenata, �irenje tumora kroz vazdu�ne prostore zabele�eno je kod 
25 (27,78%). Najve�i broj pacijenata bili su pu�a�i, mu�kog pola, starosti preko 65 godina, kojima 
je izvr�ena lobektomija. Statisti�ki zna�ajna povezanost dobijena je izme�u ispitivanog fenomena 
i histolo�kog tipa tumora � adenokarcinoma (p = 0,024), prisustva nekroze i limfovaskularne inva-
zije (p < 0,001). Analiza Kaplan-Majerove krive pre�ivljavanja pokazala je kra�e pre�ivljavanje i 
raniju pojavu recidiva ukoliko je prisutno �irenje tumora kroz vazdu�ne prostore, ali bez statisti�ke 
zna�ajnosti.  

Zaklju�ak: U ispitivanom uzorku dobijena je pozitivna korelacija �irenja tumora kroz vazdu�ne 
prostore sa histolo�kim tipom tumora, prisustvom nekroze i limfovaskularne invazije. Korelacija 
recidiva i vremenskog perioda pre�ivljavanja sa ispitivanim fenomenom invazije je tako�e pozitivna, 
ali bez statisti�ke zna�ajnosti. 

Klju�ne re�i: Nesitno�elijski karcinom plu�a; invazija vazdu�nih prostora; recidiv; pre�ivljavanje.
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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 de�ned 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 
veri�ed 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 signi�cant 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 signi�cance.

Conclusion: In the examined sample, a positive correlation was obtained between STAS and 
the histological type of the tumor, necrosis, and lymphovascular invasion. �e correlation between 
recurrence and length of survival and STAS was also positive but without statistical signi�cance.

Keywords: non-small cell lung cancer; air spaces invasion; recurrence; survival
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Uvod: Senilna degeneracija �ute mrlje predstavlja vode�i uzrok slepila kod populacije starije 
od 50 godina. Javlja se u dve osnovne forme, suva i vla�na. Kod vla�ne forme dolazi do formiranja 
horoidalne neovaskularne membrane i br�eg pogor�anja vidne o�trine. U le�enju 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 vla�nom formom 
senilne degeneracije �ute mrlje.

Materijal i metode: U ovu klini�ku, kohortnu, prospektivnu nerandomizovanu studiju bio je 
uklju�en ukupno 41 pacijent, razli�itih polova, starosti preko 65 godina, sa potvr�enom dijagnozom 
vla�ne forme senilne degeneracije �ute mrlje koja ranije nije le�ena. Svi ispitanici pra�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: Upore�ivanjem vrednosti BCVA (best corrected visual acuty) pre i nakon primene 
terapije bevacizumabom uo�ena je statisti�ki zna�ajna razlika (p < 0,01) u prilog njenog pobolj�a-
nja. Tako�e, pore�enjem vrednosti centralne debljine makule na opti�koj koherentnoj tomogra�ji 
uo�eno da nakon terapije dolazi do statisti�ki zna�ajnog smanjenja edema u makuli, a merenjem 
prose�ne vrednosti zapremine horoidalne neovaskularne membrane izra�ene u mmÑ pokazano je 
da postoji njeno zna�ajno smanjenje (p < 0,01) nakon terapije.

Zaklju�ak: Intravitrealna upotreba anti-VEGF terapije kod pacijenata sa vla�nom formom 
senilne degeneracije �ute mrlje pokazala se kao e�kasna, bezbedna i dobro podno�ljiva, a u toku nje 
je do�lo do zna�ajnog pobolj�anja vidne o�trine, smanjenja centralne debljine makule i smanjenja 
zapremine horoidalne neovaskularne membrane.

Klju�ne re�i: Senilna degeneracija �ute mrlje; anti-VEGF monoklonsko antitelo; horoidalna 
neovaskularna membrana; vidna o�trina.
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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. �e treatment includes the administra-
tion of an anti-VEGF monoclonal antibody whose use has been expanding rapidly over the last 
decade.

Aim: Determine the e�ect 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 di�erent 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 a†er the 
administration of bevacizumab therapy, a statistically signi�cant di�erence 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 signi�cant 
reduction in macular edema a†er the therapy. Furthermore, measuring the average volume of 
choroidal neovascular membrane expressed in mmÑ showed a signi�cant decrease (p < 0.01) a†er 
the therapy.

Conclusion: Intravitreal use of anti-VEGF therapy in patients with wet age-related macular 
degeneration has proven to be e�ective, safe, and well-tolerated, leading to signi�cant 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 �elatinoznog jezgra me�upr�ljenskog diska 
u me�upr�ljenske otvore, gde vr�i pritisak na korenove spinalnih �ivaca, a ponekad i centralno u 
spinalni kanal i prostor u kome se nalaze ki�mena mo�dina i kauda ekvina, koje tako�e komprimuje. 
Oko 65% svih kompresivnih lezija korenova ki�menih �ivaca odnosi se na lumbosakralne radi-
kulopatije i naj�e��e je prisutna kod korenova L5 i S1. Osnovni simptomi i znaci lumbalne diskus 
hernije su: radikularni bol, le�ni bol, neurolo�ki de�cit, pozitivni testovi istezanja. Diskus hernija 
se dijagnostikuje prisustvom karakteristi�ne klini�ke slike veri�kovane neurolo�kim pregledom i 
neuroradiolo�kim metodama, od kojih je najzna�ajnija magnetna rezonanca (MR).

Cilj rada: Ispitati povezanost MR karakteristika lumbalnih diskus hernija sa indeksom telesne 
mase (BMI).

Materijal i metode: Istra�ivanje je sprovedeno u Univerzitetskom klini�kom centru Kragujevac. 
Na�a studija je retrospektivna, opservaciona serija slu�ajeva u koju su uklju�eni 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: Na�a studija je obuhvatila 100 pacijenata, 50 mu�karaca, 50 �ena, 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 na�eg istra�ivanja su pokazali da 77,8% sa bulging disc,  84,6% pacijenata sa 
protruzijom i 80% sa ekstruzijom imaju prekomernu te�inu i gojaznost na BMI indeksu. Nije bilo 
zna�ajne povezanosti izme�u klini�kih karakteristika i kompresije nervnog korena kod pacijenata 
sa normalnim BMI.

Zaklju�ak: Postoji pove�anje verovatno�e pojave hernije lumbalnog diska kod pacijenata sa 
prekomernom telesnom te�inom i gojazno��u.

Klju�ne re�i: 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. �e main symptoms and signs of lumbar disc herniation are radicular pain, 
back pain, neurological de�cit, and positive stretching tests. Disc herniation is diagnosed by the 
presence of a characteristic clinical picture veri�ed by neurological examination and neuroradio-
logical methods, of which magnetic resonance (MR) imaging is the most signi�cant.

Aim: Investigating the association between MRI characteristics of lumbar disc herniations 
and body mass index (BMI)

Materials and Methods: �e 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 �ndings 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. �e MRI �ndings showed that 72% of the study group had a bulging disc, 13% had disc 
protrusion, and 15% had disc extrusion. Most patients had positive �ndings at the L4-L5 (43%) 
and L5-S1 (35%) levels. �e 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. �ere was no signi�cant correlation between clinical characteristics and nerve 
root compression in patients with normal BMI.

Conclusion: �ere 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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Introduction: Citronella essential oil (Cymbopogon vinteranius) is rich in citral, geraniol, cit-
ronellol, citronellal, linanol, and piperitone, which have already been con�rmed 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 di�erent conditions

Materials and Methods: �e creams were made by a hot/hot emulsi�cation 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 di�erent temperatures (8 – 2ˇC, 
25 – 2ˇC, and 40 – 2ˇC). Determination of organoleptic properties, pH (pH 700 Meter EutechTM), 
conductivity (CON 700 Bench Meter), and physical stability by centrifugation test (Hettich Mikro 
120) of the creams and gels was conducted immediately a†er production, a†er one, two, and three 
months in triplicate.

Results: Tested creams and gels had acceptable physical stability a†er centrifugation. Creams 
are white, homogenous, with a characteristic smell. Gels are transparent, homogeneous, and have 
a characteristic smell. �e pH value of the evaluated samples corresponds to the requirements for 
cosmetic preparations. �e addition of 2% citronella essential oil has no signi�cant e�ect on the 
parameters followed. Di�erent storage conditions do not lead to a change in the physical stability 
of the preparation, organoleptic properties, electrical conductivity, and pH value.

Conclusion: �e tested creams and gels have acceptable organoleptic properties and physical 
stability. �e stability of the preparation was not changed by the addition of 2% citronella essential 
oil. Storage of the preparation at di�erent temperatures had no e�ect on the stability of the exam-
ined preparations.

Keywords: citronella essential oil; cosmetic creams; cosmetic gels; physical stability
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Uvod: Zna�ajno pove�anje koli�ine otpadne plastike je sve ve�i globalni problem i izaziva zabri-
nutost za zdravlje ljudi. Jedna od naj�e��e kori��enih vrsta plastike je polistiren (engl. polystyrene, 
PS), sinteti�ki polimer stirena. Polistiren ima zna�ajan negativan uticaj na slatkovodni ekosi-
stem, dok su trenutna znanja o biotoksi�nosti polistirena na humanim mati�nim �elijama veoma 
ograni�ena.

Cilj rada: Cilj rada je bio da se ispita dejstvo polistirenskih nano�estica (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 �elijskoj 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 kori��en je komet test, dok je uticaj PS-NP 
na indukciju apoptoze u tretiranim mati�nim �elijama vizuelizovan histolo�kim bojenjima gimzom 
odnosno hematoksilin-eozinom.

Rezultati: Indeks geneti�kog o�te�enja u tretiranim MSC-PDL je bio zna�ajno ve�i u pore�e-
nju sa netretiranim �elijama. Obe primenjene koncentracije PS-NP izazvale su o�te�enje DNK u 
mati�nim �elijama, pri tome je ve�a koncentracija PS-NP imala izra�enije genotoksi�no dejstvo. 
Gimza i hematoksilin-eozin bojenje su ukazali da se sa pove�anjem koncentracije PS-NP broj i 
volumen mati�nih �elija evidentno smanjuju, dok se me�u�elijski prostor pove�ava. Osim toga, 
u tretiranim MSC-PDL je bio jasno uo�ljiv hiperhromatizam jedra, agregacija ivica i formiranje 
tamnih apoptoti�nih tela, �to sugeri�e da su �elije u�le u apoptozu.

Zaklju�ak: PS-NP izazivaju apoptozu i o�te�enje DNK u MSC-PDL.
Klju�ne re�i: Polistiren;  apoptoza; DNK; mezenhimske mati�ne �elije periodontalnog 

ligamenta.



294

CYTOTOXICITY AND GENOTOXICITY OF POLYSTYRENE 
NANOPARTICLES

Author:  GORAN GAVRILOVI�, Jovana Nikoli�, Katarina Petrovi�  
e-mail:  gavrilovicgoran9@gmail.com 
Mentor: Assist. Prof. Marina Gazdi� Jankovi�
Department of Genetics
Faculty of Medical Sciences, University of Kragujevac

Introduction: A signi�cant 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 signi�cant negative impact on the fresh-
water ecosystem, while current knowledge about the biotoxicity of PS on human stem cells is very 
limited.

Aim: �e aim of this study was to examine the e�ect of polystyrene nanoparticles (PS-NP) on 
human stem cells in vitro.

Materials and Methods: �e e�ect 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). A†er an in vitro treatment for 24 hours, the comet test was used to test the 
genotoxic e�ect of PS-NP, while the e�ect of PS-NP on the induction of apoptosis in the treated 
MSC-PDL was visualized by histological staining with Giemsa or hematoxylin-eosin.

Results: �e genetic damage index in the treated MSC-PDL was signi�cantly 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 e�ect. 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 mo�danih ovojnica kao i 
naj�e��i primarni intrakranijalni tumor. U�estaliji su kod �ena sa odnosom od 2 : 1 intrakranijalno i 
4 : 1 u ki�mi. Atipi�ni i maligni meningiomi su ne�to �e��i kod mu�karaca. Mnogi mali meningiomi 
su potpuno asimptomatski i otkrivaju se slu�ajno sa op�tim simptomima kao �to je glavobolja ili 
promena mentalnog statusa. Su�tinski se lako dijagnostikuju ali postoje i neki slu�ajevi sa agre-
sivnijim biolo�kim pona�anjem i vi�im stepenom. U postavljanju dijagnoze najve�u ulogu imaju 
MRI i CT skener. Na CT endokranijuma bez kontrasta pojavljuju se naj�e��e kao hiperdenzne ili 
izodenzne duralne lezije. Pojava kalci�kacije i hiperostoze, kao �to se mo�e videti u slu�ajevima 
oko�talih meningeoma, bolje se procenjuju pomo�u CT skeniranja.

Cilj rada: Osnovni cilj istra�ivanja je ispitati CT karakteristike i njihovu distribuciju kod paci-
jenata sa dijagnostikovanim meningeomom.

Materijal i metode: Istra�ivanje je sprovedeno u Slu�bi za radiolo�ku dijagnostiku Univerzitet-
skog klini�kog centra Kragujevac u periodu od 19. 9. 2022  do 11. 1. 2023. godine. Na�a studija je 
retrospektivna, opservaciona serija slu�ajeva u koju su uklju�eni pacijenti sa ura�enim CT endo-
kranijuma na kojem je postavljena dijagnoza meningeoma.

Klju�ne re�i: 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. �ey 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. �ey 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 o†en appear as hyperdense or isodense dural lesions. �e 
appearance of calci�cation and hyperostosis, as can be seen in cases of ossifying meningiomas, are 
better evaluated with a CT scan.

Aim: �e main aim of the research is to examine the CT characteristics and their distribution 
in patients diagnosed with meningioma.

Materials and Methods: �e 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, antiin�amacijska i antimikrobna svojstva etarskog ulja. S obzirom na sve ve�u 
upotrebu u topikalnim polu�vrstim formulacijama, od izuzetne je va�nosti 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 odre�ivanje stabilnosti preparata koji su u 
vremenskom roku od tri meseca �uvani pod razli�itim uslovima.

Materijal i metode: Kremovi su izra�eni postupkom emulgovanja toplo/toplo pomo�u ste-
arinske kiseline, cetil-I ceteril alkohola, bademovog ulja i polisorbata 60, dok su gelovi izra�eni 
hladnim postupkom upotrebom karbomera 940. U uzorke je inkorporirano etarsko ulje sibirskog 
bora (1%). Ispitane su organolepti�ke osobine, pH vrednost (pH 700 Meter Eutechtm), provod-
ljivost ( CON 700 Bench Meter). Odra�en 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 – 2ˇC, 25 – 2ˇC i 40 – 2ˇC) u inkubatoru.

Rezultati: Ispitivani kremovi i gelovi su bili prihvatljive �zi�ke stabilnosti nakon centrifugiranja. 
Kremovi su bele boje, karakteristi�nog mirisa i homogeni dok su gelovi transparentni, homogeni 
i karakteristi�nog mirisa. pH vrednost ispitivanih uzoraka odgovara zahtevima za kozmeti�ke 
preparate. Dodatak 1% etarskog ulja sibirskog bora ispitivanim kozmeti�kim preparatima nema 
zna�ajnog uticaja na pra�ene parametre. Razli�iti uslovi �uvanja ne dovode do promene �zi�ke 
stabilnosti preparata, organolepti�kih osobina, kao i elektri�ne provodljivosti i pH vrednosti.  

Zaklju�ak: Uzimaju�i u obzir rezultate ovog istra�ivanja, zaklju�uje se da ispitivani kremovi 
i gelovi imaju prihvatljive organolepti�ke osobine i �zi�ku stabilnost. Stabilnost nije promenjena 
dodatkom 1% etarskog ulja sibirskog bora, kao i da �uvanje preparata na razli�itim temperaturama 
nije imalo uticaja na ispitivane parametre.

Klju�ne re�i: Pinus sibirica; stabilnost; krem; gel.



298

STABILITY EVALUATION OF DIFFERENT COSMETIC FORMULATIONS 
CONTAINING SIBERIAN PINE ESSENTIAL OIL (PINUS SIBIRICA)

Author:  JELENA MALINOVI�, Miljana Aleksi�, Filip Jov�i�  
e-mail:  jelenamalina00@gmail.com 
Mentor: Assist. Prof. Anica Petrovi�
Department of Pharmaceutical Technology
Faculty of Medical Sciences, University of Kragujevac 

Introduction: �e essential oil of Pinus sibirica needles is rich in terpenes such as alpha-pinene, 
beta-pinene, delta-cadinene, beta-bisabolene, and beta-humulene. �ese compounds are respon-
sible for the antioxidant, anti-in�ammatory, and antimicrobial e�ects. 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 
di�erent conditions during three months

Materials and Methods: �e creams were prepared using a hot/hot emulsi�cation process 
using stearic acid, cetyl- and cetearyl alcohol, almond oil, and polysorbate 60. �e gels were pre-
pared using a cold process with carbomer 940. Siberian pine essential oil (1%) was incorporated 
into the samples. �e organoleptic properties, pH value (pH 700 Meter EutechTM), conductivity 
(CON 700 Bench Meter), and centrifugation (Hettich Mikro 120) were analysed. �e tests were 
carried out immediately, one month, two months, and three months a†er production. All creams 
(n = 6) and gels (n = 6) were stored at di�erent temperatures (8 – 2ˇC, 25 – 2ˇC, and 40 – 2ˇC) in 
an incubator.

Results: Tested creams and gels had acceptable physical stability a†er centrifugation. Creams 
are white, homogenous, and with a characteristic smell. Gels are transparent, homogeneous, and 
with a characteristic smell. �e pH value of the evaluated samples corresponds to the require-
ments for cosmetic preparations. �e addition of 1% Siberian pine essential oil has no signi�cant 
e�ect on the parameters followed. Di�erent 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. �e ad-
dition of 1% Siberian pine essential oil to both formulations and storing the samples at di�erent 
temperatures did not a�ect the stability of the formulations.

Keywords: Pinus sibirica; stability; cream; gel
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Uvod: Acinetobacter baumannii je pripadnik ozlogla�ene ESKAPE grupe multirezistentnih 
patogena, koji su zna�ajni uzro�nici humanih infekcija. Pored toga, ova bakterija je i odli�an pro-
duktor bio�lma, koji dodatno doprinosi rezistenciji na antibiotike i omogu�ava pre�ivljavanje u 
neprijateljskim sredinama. 

Cilj: Cilj rada je da se uporedi dejstvo razli�itih dezin�cijenasa na zreli A. baumannii bio�lm 
formiran u mikrotitracijskoj plo�i. 

Materijal i metode: U ovom radu je testirana sposobnost produkcije bio�lma kod 30 A. bau-
mannii klini�kih izolata, kao i e�kasnost razli�itih dezin�cijenasa na bio�lm formiran u mikrotitar-
skoj plo�i i obojen biolo�kom bojom gencijana ljubi�asta. Na osnovu produkcije bio�lma, a pomo�u 
spektrofotometrijskog mjerenja, sojevi su bili klasi�kovani kao neproduktori, slabi, umjereni i jaki 
produktori. Nakon toga je isprodukovani bio�lm bio tretiran 10 minuta komercijalno dostupnim 
dezin�cijensima 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 bio�lm, po 10  izolata 
su bili slabi i jaki produktori, a 5 izolata su klasi�kovani kao umjereni produktori. Nakon dejstva 
varikine i 70% alkohola do�lo je do zna�ajne eradikacije bio�lma, jer je nakon tretmana najve�i 
broj sojeva pre�ao u neproduktore i slabe produktore bio�lma (p < 0,001, p = 0,01). Antisepsol nije 
pokazao zna�ajnu sposobnost da ukloni zreli bio�lm (p = 1).

Zaklju�ak: Dezin�cijensi na bazi natrijum hipohlorita su pokazali najbolje dejstvo u uklanja-
nju zrelog bio�lma u odnosu na preparate koji sadr�e 70% alkohol i kvaternarna amonijumova 
jedinjenja.

Klju�ne rije�i: Acinetobacter baumannii; bio�lm; dezin�cijensi.
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Introduction: Acinetobacter baumannii is a member of the notorious ESKAPE group of 
multi-resistant pathogens, which are signi�cant causes of human infections. In addition, this bac-
terium is also an excellent bio�lm producer, which additionally contributes to its resistance to 
antibiotics and enables its survival in hostile environments.

Aim: �e aim of the research is to compare the e�ect of di�erent disinfectants on the mature 
A. baumannii bio�lm produced in a microtiter plate.

Materials and Methods: In this paper, the capacity for the bio�lm production of 30 A. bau-
mannii clinical isolates was tested, as well as the e�ectiveness of various disinfectants on the bio-
�lm formed in a microtiter plate and stained with biological gentian violet dye. By using spec-
trophotometric measurement of produced bio�lm, the strains were classi�ed as non-producers, 
weak, moderate, and strong producers. A†er that, the produced bio�lm was treated for 10 minutes 
with commercially available disinfectants of di�erent 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 bio�lm, 20 isolates were 
weak and strong producers (10 isolates in both groups), and 5 isolates were classi�ed as moderate 
producers. A†er the e�ect of bleach and 70% alcohol, there was a signi�cant eradication of bio-
�lm because, a†er the treatment, the majority of strains became non-producers and weak bio�lm 
producers (p < 0.001, p = 0.01). Antisepsol 5 (solution of quaternary ammonium compounds) did 
not show a signi�cant ability to remove mature bio�lm (p = 1).

Conclusion: Disinfectants with sodium hypochlorite could be recommended as the �rst-
choice disinfectant of healthcare institutions and other facilities. 

Keywords: Acinetobacter baumannii; bio�lm; disinfectants
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Uvod: Karcinom usne (KU) je naj�e��i maligni tumor usne duplje. Vi�e od 90% svih KU �ini 
skvamocelularni karcinom (SCK), sa naj�e��om lokalizacijom na donjoj usni. Sa manjom u�e-
stalo��u mo�e nastati i bazocelularni karcinom (BCK), prete�no na gornjoj usni. Drugi maligni 
tumori su retki. KU je �e��i kod mu�karaca starijeg �ivotnog doba, svetle puti. Ve�ina obolelih su 
pu�a�i. U po�etnoj fazi, KU se pojavljuje u vidu papule koja kasnije progredira u vegetativnu ili 
ulceroznu formu.

Cilj: Osnovni cilj ovog rada je ispitivanje histopatolo�kih i klini�ko-morfolo�kih karakteristika 
svih malignih tumora usana.

Materijal i metode: Analizom je obuhva�eno 53 pacijenta sa KU u desetogodi�njem periodu 
od januara 2013. do decembra 2022. godine.

Rezultati: Njih 34 (64,2%) su bili mu�karci, prose�ne starosti 68,0 – 14,0 godina, a 19 (35,8%) 
�ene, prose�ne 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 na�en kod 2 (3,8%) pacijenta. SCK je 
bio u�estaliji kod mu�kog pola (72%) (�• = 3,75; p = 0,053), zna�ajno �e��i na donjoj usni (82,1%) 
(�• = 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 zna�ajno �e��i kod �ena (66,7%) 
(�• = 6,41, p = 0,011), na gornjoj usni (91,7%) (�• = 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 potvr�en samo kod pacijenata mu�kog pola i to samo na donjoj usni. U prvom hirur-
�kom aktu kod 85% pacijenata KU je bio odstranjen u celini.  Pozitivan pu�a�ki status zabele�en 
je kod 76% pacijenata.

Zaklju�ak: Naj�e��i maligni tumor usne bio je SCK, �e��e kod mu�karaca u 7. i 8. deceniji, 
lokalizovan na donjoj usni, ulceroznog i ulcerovegetativnog tipa, gradusa I, �e��e kod pu�a�a.

Klju�ne re�i: 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: �e main goal is to examine the histopathological and clinical-morphological characte-
ristics of all LC types. 

Materials and Methods: �e 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%) (�• = 3.75; p = 0.053), signi�cantly more frequent on the 
lower lip (82.1%) (�• = 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-
�cantly more common in females (66.7%) (�• = 6.41; p = 0.011), on the upper lip (91.7%) (�• = 
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 con�rmed only in male patients 
and only on the lower lip. In 85% of patients, LC was removed in the �rst surgical act. 76% of 
patients were cigarette smokers. 

Conclusion: �e most common malignant tumor of the lip was SCC, more o†en in men in 
the 7th and 8th decade, localized on the lower lip, ulcerative and ulcerative-vegetative type, grade 
I, more o†en 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 mo�e 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 istra�ivanju, sociodemografski upitnik, 
sastavljen od strane ispitiva�a, Vizuelno analognu skalu, Roland Morisov upitnik o onesposoblje-
nosti i izmeren im je modi�kovani �ober test (cm).

Rezultati: Stariji ispitanici imaju vi�i skor na Vizuelno analognoj skali (VAS) (M = 5,74) u 
odnosu na mla�e ispitanike (M = 4,15), p = 0,031. Oni koji rade u privatnom sektoru (M = 5,38) 
imaju statisti�ki zna�ajno vi�e vrednosti na VAS skali u odnosu na ispitanike koji rade u dr�avnom 
sektoru (M = 3,44), p = 0,011. Pacijenti koji upra�njavaju rekreativne aktivnosti u slobodno vreme 
imaju ni�i skor na VAS skali (M = 4,52) u odnosu na one koji ne upra�njavaju rekreativne aktiv-
nosti (M = 6,18), p = 0,029, kao i vi�i skor na modi�kovanom �ober testu (M = 5,88) u odnosu na 
one koji ih ne upra�njavaju (M = 4,71), p = 0,054. Iako statisti�ka zna�ajnost prelazi prag od p ` 
0,05, ipak je grani�na, te je mo�emo prihvatiti kao statististi�ki zna�ajnu. Utvr�ena je statisti�ki 
zna�ajna razlika u vrednostima Roland Morris skora, tj. statisti�ki zna�ajno ni�e vrednosti u grupi 
mla�ih ispitanika (M = 6,33) u odnosu na starije (M = 11,10), p = 0,017. Pacijenti sa lumbalnim 
sindromom koji �ive u prigradskim naseljima imaju statisti�ki zna�ajno vi�e skorove na Roland 
Morris upitniku (M = 15,50) u odnosu na ispitane pacijente sa prebivali�tem u gradu (M = 8,00) 
i na selu (M = 9,09), p = 0,048.

Zaklju�ak: Starije osobe sa lumbalnim sindromom su imale vi�i nivo bola i onesposobljenosti 
u odnosu na mla�e. Osobe koje upra�njavaju rekreativne aktivnosti imale su ni�i nivo bola i ve�u 
pokretljivost lumbalne ki�me.

Klju�ne re�i: Bol; onesposobljenost; lumbalni sindrom.
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Introduction: Low back pain is de�ned 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 modi�ed-modi�ed 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.  �ose working in the private sector (M = 5.38) 
have statistically signi�cantly 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 modi�ed-modi�ed 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 signi�cance exceeds the threshold of p ` 0.05, it is borderline, and we can call it 
statistically signi�cant. A statistically signi�cant di�erence was found in the values of the Roland 
Morris score, with statistically signi�cantly 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 signi�cantly 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 de�brilatora kod pacijenata sa sr�anom slabo��u 
zna�ajno redukuje mortalitet. Telemonitoring implatibilnih kardioverter de�brilatora (ICD) prisu-
tan je poslednjih 10 godina, a u poslednje vreme omogu�io je i pra�enje vitalnih funkcija pacijenta. 
Pokazano je da telemonitoring redukuje posete urgentnom centru i lekaru kod pacijenata sa ICD , 
�to rezultira ve�om e�kasno��u zdravstvene nege. Osim toga, hospitalizacije zbog pogor�anja sr�ane 
slabosti udru�ene su sa zna�ajno povi�enim rizikom od smrtnosti. Me�utim, podaci o predikciji 
pogor�anja sr�ane slabosti kori��enjem telemonitoringa nedostaju.

Cilj rada: Ovo istra�ivanje je jednocentri�no klini�ko ispitivanje koje je imalo za cilj da izmeri i 
uporedi ishod pacijenata sa ICD koji su konvencionalno pra�eni 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 pogor�anja sr�ane slabosti.

Rezultati: Od 176 pacijenata uklju�enih u istra�ivanje, 89 pacijenata pra�eno je telemonitorin-
gom, dok je u kontrolnoj grupi bilo 87 pacijenata. Pacijenti u standardnoj i telemonitoring grupi 
nisu se zna�ajno razlikovali u pogledu osnovnih klini�kih karakteristika. Jednogodi�nje stope 
hospitalizacija zbog sr�ane slabosti bile su 0,27 doga�aja godi�nje za pacijente u standardnoj grupi 
i 0,15 doga�aja godi�nje za one u grupi koja je pra�ena putem telemonitoringa (stopa doga�aja 
0,55; 95% Cl,0,41 � 0,73; p < 0,001).

Zaklju�ak: U pore�enju sa standardnim pra�enjem kroz posete u ordinaciji, daljinsko pra�enje 
je povezano sa smanjenom stopom hospitalizacija zbog pogor�anja sr�ane slabosti.

Klju�ne re�i: Telemonitoring; ICD; sr�ana slabost.
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Introduction: Implantation of implantable cardioverter de�brillators in patients with heart 
failure signi�cantly reduces mortality. Telemonitoring of implantable cardioverter de�brillators 
(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 e‡ciency. In 
addition, hospitalizations for worsening heart failure are associated with a signi�cantly increased 
risk of mortality. However, data on the prediction of worsening heart failure using telemonitoring 
are lacking. 

Aim: �is 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. �e 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 di�er signi�cantly 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 o‡ce 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 zna�ajan napredak uvode�i organizovani skrining raka 
grli�a materice od 2012. Me�utim, i dalje postoje razli�ite prepreke za sprovo�enje skrininga, pre 
svega vezane za demografske, socioekonomske i kulturne faktore.

Cilj rada: Cilj istra�ivanja bio je da se procene socioekonomski faktori povezani sa skriningom 
raka grli�a materice kod �ena u Srbiji.

Materijali i metode: Studija je deo �etvrtog istra�ivanja zdravlja stanovni�tva Srbije, koje je u 
periodu od oktobra do decembra 2019. godine sproveo Republi�ki zavod za statistiku u saradnji sa 
Institutom za javno zdravlje Srbije i Ministarstvom zdravlja Republike Srbije. Istra�ivanje je izve-
deno kao deskriptivna, analiti�ka studija preseka na reprezentativnom uzorku �enske populacije 
starosti 15 i vi�e godina. Za statisti�ku analizu napravljen je �2 test i logisti�ka regresiona analiza. 

Rezultati: 67,2% u�esnica je bilo podvrgnuto papa testu bar jednom u �ivotu. Ukupno 24,3% 
�ena nikada nije bilo podvrgnuto papa testu. Najve�i 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 naj�e��e ra�en kod �ena starosti 35�39 godina (13%), udatih (71,9%), stanovnika ju�ne i isto�ne 
Srbije (36%), koje pripadaju kategoriji srednjeg obrazovanja (53,9%), koji su zaposleni (55,8%), koji 
pripadaju najbogatijem delu stanovni�tva (50,5%).

Zaklju�ak: Pristup primarnoj zdravstvenoj za�titi je klju�an u pro�irenju pokrivenosti skrinin-
gom karcinoma grli�a materice. Obrazovanje �ena o va�nosti skrininga raka je imperativ.


lju�ne re�i: Skrining raka grli�a materice; papa test; nacionalno istra�ivanje zdravlja; Srbija.



308

FACTORS RELATED TO CERVICAL CANCER SCREENING AMONG 
SERBIAN WOMEN

Author:  JOVANA RADOVANOVI�, Viktor Selakovi�, Amina Nurovi�, Katarina Mija�i�  
e-mail:  radovanovicjovanaaa@gmail.com 
Mentor: Prof. Svetlana Radevi�
Social Medicine Department
Faculty of Medical Sciences, University of Kragujevac

Introduction: �e Republic of Serbia has made signi�cant 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: �e aim of the study was to estimate the socioeconomic factors associated with cervical 
cancer screening among women in Serbia.

Materials and Methods: �is 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 Jovanovi� Batut Institute of Public Health of Serbia. �e 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 �2 test and logistic regression analysis were carried out. 

Results: �e 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. �e 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: A†e major su bolne ulceracije, ovalnog ili okruglog oblika, od okoline jasno ograni�ene 
eritematoznom zonom  u obliku crvenog prstena. Iako a†e predstavljaju jedno od naj�e��ih obo-
ljenja oralne sluzoko�e, raspolo�ivi tretmani u vidu antibiotske i koritkosteroidne terapije nisu 
dovoljni da obezbede potpuni oporavak bez ne�eljenih efekata.

Cilj: Cilj istra�ivanja je ispitati efekte primene Galium verum oralnog gela, �ije su aktivne 
supstance iridoidni glikozidi, �avonoidi, fenoli, triterpeni, na morfolo�ke karakteristike i redoks 
status a†oznog stomatitisa kod pacova.

Materijal i metode: Studija je sprovedena na 36 mu�jaka pacova Wistar albino soja, 10 nedelja 
starosti, razvrstanih u 3 grupe: kontrola (K � netretirane �ivotinje), gel baza (GB � a†a tretirana 
podlogom za gel) i GV gel grupa (GV � a†a tretirana Galium verum gelom). Za indukciju a†i kori-
stili smo glacijalnu sir�etnu kiselinu. A†e �ivotinja iz Gel baza i GV gel baza grupa tretirane su tri 
puta dnevno tokom 10 dana. �ivotinje iz svake grupe su �rtvovane 0, 3, 6 i 10 dana za prikupljanje 
uzoraka tkiva a†e. Izolovano tkivo a†e, podvgnuto je histolo�koj analizi (bojenjem H/E metodom 
I obele�avanjem COX-2) i analizi markera redoks statusa (TBARS, SOD, GSH, CAT).

Rezultati: Zarastanje a†e u grupi tretiranoj GV gelom zna�ajno je ubrzano u odnosu na kon-
trolnu i gel baza grupu. Nakon 6 dana tretmana, u GV gel grupi prime�eno je remodelovanje 
vezivnog tkiva i odsustvo a†e, dok je u kontrolnoj i gel baza grupi prime�en umeren hroni�an 
in�amatorni proces. Imunopozitivnost na COX-2 zna�ajno 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 3 i 6 
dana tretmana u odnosu na kontrolnu i gel baza grupu. GSH nivoi zna�ajno su povi�eni 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 
a†oznog stomatitisa.

Klju�ne re�i: A†e; Galium verum; redoks status.



310

INFLUENCE OF GALIUM VERUM ORAL GEL ON HEALING TIME OF 
EFFLORESCENCES OF RECURRENT APHTHOUS STOMATITIS IN RATS

Author:  JOVANA �IVANOVI�  
e-mail:  jzivanovic500@hotmail.com 
Mentor: Assist. Prof.  Jasmina Sretenovi�
Department of Physiology
Faculty of Medical Sciences, University of Kragujevac

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 e�ects.

Aim: �e aim is to examine the e�ects of Galium verum oral gel, which contains iridoid gly-
cosides, �avonoids, phenols, and triterpenes as active substances, on morphological characteristics 
and redox status of aphthous stomatitis in rats.

Materials and Methods: �is study was conducted on 36 ten-week-old male Wistar albino rats 
classi�ed 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 sacri�ced 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 signi�cantly accelerated 
compared to the control and GB groups. A†er 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 in�ammatory process was noticed. Immunopositivity to COX-2 was signi�cantly 
reduced on days 3 and 6 compared to K and GB groups. Galium verum oral gel reduces TBARS 
levels a†er the third and sixth day of treatment in comparison to the control and GB groups. GSH 
levels were signi�cantly increased on days 3, 6, and 10 in the GV group.

Conclusion: Galium verum oral gel has positive e�ects 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 vode�ih problema mentalnog zdravlja. Procenjuje se da 3,8% sta-
novni�tva do�ivljava depresiju, uklju�uju�i 5% odraslih (4% me�u mu�karcima i 6% me�u �enama). 

Cilj rada: Cilj istra�ivanja je procena prevalencije depresivnih simptoma kod odraslih u Srbiji.
Materijali i metode: Studija je deo �etvrtog nacionalnog istra�ivanja zdravlja stanovni�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. Istra�ivanje je sprovedeno kao studija preseka na 
reprezentativnom uzorku od 12 439 ispitanika 20 i vi�e godina. Iz istra�ivanja su bila isklju�ena lica 
koja su �ivela u kolektivnim doma�instvima. Instrument istra�ivanja su bili standardizovani upit-
nici konstruisani u skladu sa upitnikom Evropskog istra�ivanja zdravlja (EHIS � European Health 
Interview Survey, wave 3). Za procenu prisustva simptoma depresije kori��en je Patient Health 
Questionnaire-8 (PHQ-8). Za statisti�ku analizu ura�en je �2 test i logisti�ka regresiona analiza. 

Rezultati: Na osnovu rezultata PHQ-8, 22,3% odraslog stanovni�tva Srbije od 20 i vi�e 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 veći kod �ena (9,08 – 3,58) 
nego kod mu�kih 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. 

Zaklju�ak: Istra�ivanje je pokazalo zna�ajno prisustvo depresivnih simptoma kod odraslih u 
Srbiji, pa je neophodno implementirati skrining programe radi ranog prepoznavanja poreme�aja 
mentalnog zdravlja. 


lju�ne re�i: Depresivni simptomi; odrasli; nacionalno istra�ivanje 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: �e aim of the study was to determine the prevalence of depressive symptoms among 
adults in Serbia.  

Materials and Methods: �is 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. �e research instrument was stan-
dardized questionnaires constructed in accordance with the European Health Interview Survey 
(EHIS�European Health Interview Survey, wave 3). �e Patient Health Questionnaire-8 (PHQ-8) 
was used to evaluate the presence of depressive symptoms. For statistical analysis, the �2 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. �e 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 identi�ed the following 
predictors of depressive symptoms: gender, age, marital status, educational and work status, and 
�nancial status.

Conclusion: Research has shown a signi�cant 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 histopatolo�ki, molekularno, genetski i biolo�ki 
izuzetno heterogenu grupu maligniteta. Iz potrebe da se �to preciznije de�ni�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 morfolo�kih faktora koji mogu uticati na pre�ivljavanje do progre-
sije bolesti (disease free survival � DFS), kao i ukupno petogodi�nje pre�ivljavanje (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-
ti�kaciji faktora koji mogu uticati na petogodi�nje DFS i OS. Studija je integrisala podatke paci-
jentkinja sa karcinomom endometrijuma u FIGO IA stadijumu, koje su inicijalno prezentovane 
Konzilijumu za ginekolo�ku 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-
lo�kih odlika tumora i nivoa institucije u kojoj je sprovedeno operativno le�enje u pogledu uticaja 
na DFS. Adjuvantna brahiterapija je primenjena u slu�aju postojanja vi�eg rizika za progresiju 
bolesti (visokogradusni tumori, limfovaskularna invazija, clear cell ili serozna histologija). Du�ina 
pre�ivljavanja analizirana je uz pomo� Kaplan-Meier-ovog metoda, dok je log-rank test kori��en 
za ispitivanje razlike izme�u grupa. 

Rezultati pokazuju da je petogodi�nje OS za 105 pacijentkinja bilo 89,5%, dok je DFS bilo 
86,6%. Adjuvantna brahiterapija, broj poro�aja, stadiranje bolesti uz pomo� MRI, nivo institucije 
u kojoj je sprovedena operacija, patohistolo�ke karakteristike tumora u statisti�ki zna�ajnoj meri 
uti�u na DFS.

Zaklju�ak: Primena adjuvantne brahiterapije u grupama srednje visokog i visokog rizika pro-
du�ava DFS. Tako�e, postojanje preoperativne MRI procene stadijuma, kao i nivo njege koji pru�a 
ustanova gde je operacija sprovedena, sna�no uti�u na DFS. 

Klju�ne re�i: Karcinom endometrijuma; brahiterapija; pre�ivljavanje do progresije; ukupno 
pre�ivljavanje.
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Introduction: Endometrial cancer is a histopathological, molecular, genetic, and biological 
heterogeneous group of malignancies. Due to the need to de�ne 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: �e aim of this research is to examine the clinical and morphological factors that in�uence 
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 identi�cation of factors that in�uence �ve-year DFS and OS. �e study integrated data from 
FIGO IA stage endometrial cancer patients that were presented to the Gynecological Oncology 
Board for the �rst time a†er surgery, from January 1, 2016, to January 1, 2022. �e in�uence of 
sociodemographic, anamnestic data, treatment modality, and pathohistological type in terms of 
the e�ect on DFS was examined. Adjuvant brachytherapy was applied in cases of initially higher 
risk of progression (high-grade tumors, lymphovascular invasion, clear cell 
r serous histology). 
Length of survival was analyzed using the Kaplan-Meier method, while the log-rank test was used 
to assess di�erences between groups. 

Results: �e results show that the �ve-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 signi�cant 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, signi�cantly a�ect DFS. 

Keywords: endometrial cancer; brachytherapy; disease free survival; overall survival
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Uvod: Metaboli�ki sindrom (MS) je slo�ena metaboli�ka bolest koja obuhvata: visceralnu goja-
znost, insulinsku rezistenciju, smanjenu toleranciju na glukozu, hipertenziju i dislipidemiju. Prisu-
stvo ovih poreme�aja zna�ajno pove�ava rizik od tromboze kod pacijenata sa MS. �esto, kako bi 
se olak�alo pra�enje stanja pacijenta, razvijaju se razli�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 na�eg istra�ivanja je da se utvrdi povezanost izme�u vrednosti eGDR i obima 
struka i IL-1 kod pacijenata sa MS. 

Materijali i metode: U istra�ivanju je u�estvovalo 64 pacijenata sa dijagnozom MS (kriterijumi 
iz 2009. godine). Svi pacijenti su pra�eni 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 odre�ena ELISA metodom iz seruma pacijenta. eGDR (mg/kg/min) izra�unava se 
po slede�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 A1c = HbA1c (%)]. Bolesnike sa MS smo podelili 
u dve grupe, grupu sa eGDR preko 6 i ispod 6 mg/kg/min. Grupu sa ni�im vrednostima eGDR 
�inili su bolesnici sa lo�ijim metaboli�kim statusom (24 pacijenta). Statisti�kim metodama ispitali 
smo normalnost distribucije, a zatim i korelaciju izme�u 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 
na�li nikakvu korelaciju ostalih parametara sa nivoom eGDR. 

Zaklju�ak: U grupi pacijenata sa niskim eGDR, eGDR negativno korelira sa obimom struka i 
vrednostima IL-1, te su potrebna dalja istra�ivanja kako bi se de�nisali ta�ni odnosi izme�u ovih 
parametara. 

Klju�ne re�i: Metaboli�ki sindrom; eGDR; poreme�aj 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.  �e pre-
sence of these disorders signi�cantly increases the risk of thrombosis in patients with MS.  O†en, 
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 (eGDR), 
a parameter that tells about the dynamics of glucose transfer to peripheral tissues. 

Aim: �e 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 A1c = HbA1c (%)].  We divided MS patients into 
two groups: the group with eGDR over 6 and the group under 6 mg/kg/min.  �e 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 �nd 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 de�ne 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 pobolj�anja mentalnog, �zi�kog i emocionalnog stanja 
osobe.

Cilj: Cilj ovog istra�ivanja je da prika�e prednosti kori��enja art terapije u toku habilitacionog 
tretmana pacijenta sa de�jom cerebralnom paralizom. 

Materijal i metode: U istra�ivanje je uklju�en jedan pacijent pedijatrijskog uzrasta sa dijagozom 
de�je cerebralne paralize koji je bio hospitalizovan na Klinici za de�ju habilitaciju i rehabilitaciju 
IZZZDIOV zbog sprovo�enja habilitacionog tretmana. Podaci koji su evaluirani su: pol, uzrast, 
tip cerebralne paralize, vrsta tretmana i evaluacione skale: GMFCS (eng. Gross Motor Function 
Classi�cation System), MACS (eng. Manual Ability Classi�cation System), BFMF (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  izme�u terapija uklju�en u art terapiju uz nadzor i podsticanje multidisciplinarnog 
tima (�zijatar, radni terapeut, vaspita�) kao i roditelja, razli�itim tehnikama (najvi�e primena tem-
pere, uz aluminijumsku foliju zgu�vanu u manje ili ve�e loptice i pravljenje slobodnih kompozicija 
i tema).

Rezultati: Postignu�e na testu QUEST � blaga spasti�nost, postignu�e na testu QUEST: A 
(segmentna pokretljivost) 94,53; B (hvatovi) � 96,3; C (oslonac) 100; D (polo�ajne, za�titne reakcije) 
100. Ukupan rezultat na testu QUEST na otpustu 97,71%. Na otpustu je postignuta bolja selektiv-
nost prstiju, supinacija aktivno iznosi 55Ó, pronacija 60Ó, dorzi�eksija ru�ja levostrano 50Ó, izvodi 
opoziciju palac � mali prst levostrano, MACS odgovara I stepenu, BFMF II stepenu, GMFCS I 
stepenu motori�ke onesposobljenosti. Planiran je dalji nastavak habilitacionog tretmana. 

Zaklju�ak: Art terapija sa drugim postupcima kineziterapijskog  tretmana se pokazala korisnom 
u habilitaciji pacijenta sa cerebralnom paralizom.

Klju�ne re�i: 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: �e aim was to demonstrate the bene�ts of art therapy as a part of the habilitation tre-
atment provided to a patient with cerebral palsy (CP). 

Materials and Methods: �e 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. �e evaluated data (obtained with the parents’ 
permission) included sex, age, CP type, treatment mode, and the evaluation scales¿GMFCS (Gross 
Motor Function Classi�cation System), MACS (Manual Ability Classi�cation System), and BFMF 
(Bimanual Fine Motor Function)¿along with QUEST (�e 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 di�erent techniques 
(mostly tempera with aluminum foil crumpled into di�erent-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 �nger selectivity was achieved, with 55o active supination, 60o pronation, and 
50o le† hand dorsi�exion. �e patient performed thumb¨little �nger opposition on the le† side, 
and his MACS, BFMF, 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 
bene�cial 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 motivi�u zaposlene da 
rade tako da se mogu posti�i svi ciljevi ustanove.

Cilj: Cilj istra�ivanja 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 najvi�e iskazano kod �nansijske naknade 
za rad, opreme koja se koristi u svakodnevnom radu, te nezadovoljstvo radnim okru�enjem, obi-
mom posla koji se obavlja. Stres je prisutan kod 45% ispitanih. Broj zadovoljnih i nezadovoljnih 
je izjedna�en u vezi podr�ke nadre�enima. Svi anketirani radnici su saglasni u tome da obavljaju 
odgovoran posao.

Zaklju�ak: Uslovi rada, radno okru�enje, �nansijska naknada, obim posla koji se obavlja uti�u 
na zadovoljstvo, odnosno nezadovoljstvo zaposlenih i radnu motivaciju.

Klju�ne rije�i: Zadovoljstvo; zdravstveni radnici; organizacija; motivacija.



320

WORK MOTIVATION AND JOB SATISFACTION OF HEALTHCARE 
WORKERS

Author:  MARICA SIMOVI�   
e-mail:  marica.simovic@gmail.com 
Mentor: Assoc. Prof. Nera Zivlak Radulovi�
Bulevar Novi Sad Health Center
Prijedor Medical College

Introduction: �e 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: �e 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 in�uence them.

Materials and Methods: �e survey was conducted using an anonymous questionnaire with 
closed questions. �e questionnaire was completely anonymous and voluntary and was distributed 
at the Bulevar Health Center in Novi Sad on August 25, 2021.

Results: �e results showed that dissatisfaction was most expressed with the �nancial 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. �e number of satis�ed and dissatis�ed 
respondents is equal in relation to support from superiors. All surveyed workers agree that they 
perform responsible work.

Conclusion: Working conditions, working environment, �nancial income, and the volume 
of work performed a�ect the satisfaction and dissatisfaction of employees and work motivation.

   Keywords: satisfaction; health workers; organization; motivation
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Introduction: Pre-exam anxiety implies an intense pathological fear in situations of preparing 
and taking exams and is a signi�cant 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: �e 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 o�ered 
a questionnaire of 33 questions. Participation in the study was voluntary and anonymous. �e 
Westside Test anxiety scale was used to determine the degree of anxiety.

Results: �e sample included 115 respondents, of whom 68.7% were female and 21.6% male. 
�ere were no statistically signi�cant di�erences in the degree of pre-exam anxiety depending on 
gender and �nancial 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 �ny years had a statistically signi�cantly 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). �e results show that 5% of 
respondents reported the use of illicit substances.

Conclusion: �e obtained results indicate an increase in pre-exam anxiety with the year of study 
and a direct dependence on previous academic success. �e 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 najve�a je na mestima koja imaju 
najvi�e receptora. Gustina receptivnog polja je merljiva pomo�u testa diskriminacije dve ta�ke. 

Cilj: Cilj istra�ivanja bio je da se uporedi obostrana taktilna diskriminacija dve ta�ke na licu i 
vrhu ka�iprsta kod studenata i osoba obolelih od paraplegije i kvadriplegije.

Materijal i metode: U istra�ivanju je u�estvovalo 60 studenata Medicinskog fakulteta, 8 osoba 
obolelih od paraplegije i 6 osoba obolelih od kvadriplegije. Na ispitanicima je pomo�u diskrimi-
natora testirano pet ta�aka (�elo, obraz, gornja usna, donja usna i brada) sa leve i desne strane lica, 
kao i jagodica ka�iprsta.

Rezultati: Srednja vrednost taktilne diskriminacije dve ta�ke kod osoba mu�kog pola u odnosu 
na �enski pol pokazuje statisti�ki zna�ajnu razliku (p < 0,05) za ta�ku �elo, gornja usna i brada 
obostrano i obraz levo. Tako�e, ta�ke obraz i donja usna levo, i vrh ka�iprsta desno pokazuju manju 
vrednost kod studenata u odnosu na osobe sa povredom ki�mene mo�dine i razlika je statisti�ki 
zna�ajna (p < 0,05). 

Zaklju�ci: Nalazi ove studije potvr�uju podatke o ni�im vrednostima diskriminacije dve ta�ke 
na licu i vrhu ka�iprsta kod zdravih studenata u odnosu na osobe sa paraplegijom i kvadriplegijom.

Klju�ne re�i: Taktilna diskriminacija; lice; ka�iprst; 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 �eld density can be measured by using a two-point 
discrimination test. 

Aim: �e aim was to compare the bilateral tactile discrimination of two facial points and the 
tip of the index �nger in students and people su�ering 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 �ve points (forehead, cheek, upper lip, lower lip, and chin) 
on the le† and right sides of the face and the �ngertip of the index �nger of the dominant hand.

Results: �e average tactile discrimination value of two points in males versus females shows 
a statistically signi�cant di�erence (p < 0.05) for the points forehead, upper lip, and chin on both 
sides and cheek on the le†. Also, the cheek point and lower lip on the le† and the tip of the index 
�nger on the right show lower values in students compared to people with spinal cord injuries, and 
the di�erence is statistically signi�cant (p < 0.05).

Conclusion: �e �ndings of this study contribute to the data on lower discrimination values 
of two points on the face and the tip of the index �nger in young students in comparison to people 
with paraplegia and quadriplegia.

Keywords: tactile discrimination; the face; index �nger; paraplegia; quadriplegia



325

U�ESTALOST HOLECISTITISA I KOMPLIKACIJA KOD PACIJENATA 
LE�ENIH U KBC KOSOVSKA MITROVICA

Autor:  MARIJA MILANOVI�, Novak Ristovi�   
e-mail:  ignjatovicmaja38@gmail.com  
Mentor: Doc. dr Gojko Igrutinovi�
Katedra za hirurgiju
Medicinski fakultet Univerziteta u Pri�tini sa privremenim sedi�tem u Kosovskoj Mitrovici

��� 616.366-002-073(497.11)

Uvod: Holecistitis predstavlja zapaljenje �u�ne kese. Obi�no se de�ava kada kamen u �u�i blokira 
cisti�ni kanal � glavni otvor �u�ne kese.  Holecistitis je jedno od naj�e��ih stanja koja se re�avaju 
hirur�kom intervencijom  i potencijalno je ozbiljan zbog rizika od komplikacija. 

Cilj: Utvrditi u�estalost holecistitisa u ukupnoj patologiji abdomena i u�estalost komplikovanih 
formi oboljenja.

Materijal i metode: Istra�ivanje je sprovedeno kao retrospektivna studija od januara do decem-
bra 2021. godine i kao prospektivna studija od januara do decembra 2022. godine. U istra�ivanju su 
u�estvovali svi pacijenti le�eni i operisani na hirur�kom odeljenju. Od statisti�kih metoda kori��eni 
su t-test, Mann Whitney test i Fi�erov test ta�ne verovatno�e sa nivoom statisti�ke zna�ajnosti od 
0,05.

Rezultati: U istra�ivanju je u�estvovalo 42 (26,2%)  ispitanika mu�kog i 118 (73,8%) �enskog 
pola prose�ne starosne dobi od 66 godina. U�estalost oboljenja �u�ne kese u ukupnoj patologiji 
abdomena iznosila je 19,2%. Najve�i broj operativno le�enih holecistitisa bio je kod pacijenata 
starijih od 65 godina. Holecistitis je statisti�ki zna�ajno u�estaliji kod pacijenata �enskog pola, 
dok su komplikacije  statisti�ki zna�ajno u�estalije kod pacijenata mu�kog pola (44,7% ). Me�u 
komplikacijama, naju�estalije su holecistitis gangraenosa (13,2%),  empyema vesicae felleae (10%), 
choledocholitiasis (8,5%)  i perforatio vesicae felleae (8,1%).

Zaklju�ak: Prisutna je zna�ajno ve�a u�estalost komplikovanih formi zapaljenja i komplikacija 
u odnosu na ukupan broj obolelih, �to se obja�njava speci��nim na�inom ishrane, kao i slabijim 
funkcionisanjem primarne zdravstvene za�tite.

Klju�ne re�i: Holecistitis; in�amacija; komplikacije; hirurgija.
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Introduction: Cholecystitis is an in�ammation 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: �e 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. �e T-test, the Mann-W-
hitney test, and Fisher’s exact probability test were used as statistical methods with a statistical 
signi�cance 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. �e frequency of gallbladder disease in the total pathology of the 
abdomen was 19.2%. �e largest number of surgically treated cholecystitis was in patients older 
than 65 years. Cholecystitis is statistically signi�cantly more frequent in female patients, while 
complications are statistically signi�cantly 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: �ere is a signi�cantly higher frequency of complicated forms of in�ammation 
and complications compared to the total number of patients, which is explained by a speci�c diet 
as well as poor functioning of primary health care.

Keywords: cholecystitis; in�ammation; 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 pre�ivara. �ovek 
se zara�ava kontaktom sa in�ciranim �ivotinjama i njihovim produktima, kao i putem aerosola. 
U Republici Srbiji endemski je rasprostranjena kod �ivotinja na podru�ju KiM, Ju�ne Srbije i 
Vojvodine, dok u zemljama u okru�enju, posebno u BiH, predstavlja veliki problem sa aspekta 
javnog zdravlja, ali i veterinarske medicine. Mo�e biti profesionalna bolest mesara, ratara, ali i izvor 
laboratorijskih infekcija kao i biolo�ki agens klase B.  

Cilj rada: Izvr�iti skrining prisustva antitela na Brucella spp. u uzorcima predominantno ruralne 
populacije starosti 20�65 godina sa podru�ja Republike Srbije. 

Materijal i metode: U cilju ispitivanja seroprevalence Brucella spp. u na�oj populaciji, ispitano je 
350 uzoraka seruma zdravih, dobrovoljnih davalaca krvi sa �ireg podru�ja Beograda, iz Vojvodine, 
�umadije i Zapadne Srbije, Ju�ne i Isto�ne Srbije i KiM, koji su prikupljeni u periodu 2020�2022. 
godine.  Kori��en je aglutinacioni Micro Wright Rose Bengal test. Titar � 1 : 80 smatran je pozitivnim.

Rezultati: U aglutinacionom titru 1 : 80 nije detektovano prisustvo speci��nih antitela na Bru-
cella spp, dok je jedan ispitani uzorak sa podru�ja Kru�evca pokazao reaktivnost u titru 1 : 20, ali 
je diferencijalno dijagnosti�ki utvr�eno da je re� o osobi koja je prethodno in�cirana uzro�nikom 
tularemije � bakterijom Francisella tularensis. Testovi su pokazali da nijedan od 350 ispitanika 
nema prisutna antitela  na Brucella spp.

Zaklju�ak: Rezultati govore u prilog �injenice da bruceloza u Srbiji trenutno ne predstavlja 
aktuelni javno zdravstveni rizik. S obzirom na situaciju u okru�enju, na endemsko prisustvo bak-
terije i sve ostale rizike koji postoje, neophodno je poja�ati stru�ni preventivno-medicinski nadzor 
i vr�iti stalni monitoring nad epidemiolo�ko-epizootolo�kom situacijom na terenu, kao i sprovoditi 
dalje seroepidemiolo�ke studije i rad na stalnom unapre�enju dijagnosti�kih procedura i edukaciji 
i zdravstvenom prosve�ivanju stanovni�tva. 

Klju�ne re�i: Bruceloza; seroprevalenca; aglutinacioni test; prevencija.
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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: �e 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 speci�c 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. �is positive serum sample was from the person who was previously infected with the 
bacteria Francisella tularensis. �e 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 naj�e��e nastaje rupturom anurizme. To je uzrok u 85% pacijenata. Klini�ku sliku SAH ka-
rakteri�e pojava veoma jake glavobolje, mu�nina, povra�anje, fotofobija, poreme�aj stanja svesti, 
uko�enost vrata. Tako�e, mogu se javiti fokalni neurolo�ki ispadi. SAH se dijagnostikuje kom-
pjuterizovanom tomogra�jom endokranijuma bez kontrasta (CT), dok se aneurizma otkriva CT 
angiogra�jom i/ili digitalnom suptrakcionom angiogra�jom (DSA). 

Cilj: Osnovni cilj istra�ivanja je ispitati faktore rizika na inicijalnom CT-u endokranijuma kod 
SAH izazvane rupturom aneurizme.

Materijal i metode: Istra�ivanje je sprovedeno u Slu�bi za radiolo�ku dijagnostiku Univerzi-
tetskog klini�kog centra Kragujevac. Na�a studija je retrospektivna, opservaciona studija preseka 
u koju su uklju�eni pacijenti stariji od 18 godina, sa dijagnostikovanom SAH na inicijalnom CT 
endokranijuma i dijagnostikovanom intrakranijalnom aneurizmom na CT angiogra�ji, a koji su 
hospitalno le�eni, u periodu od 1. 1. 2022. do 30. 12. 2022. Isklju�eni su CT nalazi sa prisutnim 
artefaktima. 

Rezultati: U studiju je uklju�eno 32 pacijenta, 20 �ena, 12 mu�karaca, prose�ne starosti 58,2 
godine. Ispitivanjem CT endokranijuma uo�eni su slede�i znaci: intracerebralni hematom (30%), 
intracerebelarni hematom (25%), edem mozga (60%), intraventrikularna hemoragija (65%), hi-
drocefalus (20%). Postojala je zna�ajna razlika u u�estalosti hemoragije u IV komori kod pacije-
nata sa smrtnim ishodom (55%) u odnosu na izle�ene pacijente (25%), p = 0,039. 

Zaklju�ak: Hemoragija u IV mo�danoj komori na inicijalnom CT endokranijuma je lo� pro-
gnosti�ki faktor kod ASAH.   

Klju�ne re�i: CT; SAH; intrakranijalna aneurizma.
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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. �is is the cause in 85% of 
patients. �e clinical picture of SAH is characterized by the onset of severe headache, nausea, vomit-
ing, photophobia, disturbance of consciousness, and neck sti�ness. Additionally, focal neurological 
de�cits 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: �e 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: �e 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 �ndings with pres-
ent artifacts were excluded.

Results: �e study included 32 patients, 20 women and 12 men, with an average age of 58.2 
years. �e 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%). �ere was a signi�cant di�erence 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
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Uvod: Metaboli�ki sindrom (MS) je de�nisan 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 povi�en nivo glukoze u plazmi na�te. Ate-
rogena dislipidemija (AD) se de�ni�e povi�enim trigliceridima iznad 1,7 mmol/L uz istovremeno 
ni�i HDL-a ispod 1,3/1,1 mmol/L u odnosu na pol.

Cilj rada: Ispitati povezanost nivoa glikoliziranog hemoglobina (HbA1c) sa antropometrij-
skim i biohemijskim parametrima pacijenata sa MS sa i bez prisustva AD. 

Materijal i metode: U ispitivanju su u�estvovala 69 bolesnika sa MS. Dijagnoza MS je postav-
ljena kori��enjem dijagnosti�kih kriterijuma iz 2009. Krv je uzorkovana na�te, 12 h od poslednjeg 
obroka. Svim pacijentima je ura�en 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 izme�u posmatranih grupa nije po-
kazala prisutnost zna�ajnih statisti�kih razlika. U grupi ispitanika sa MS bez prisutne AD, nakon 
analize uo�ena je zna�ajna pozitivna povezanost sa nivoima glikemije na�te (.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 na�te (.573 p < 0,001), glikemije u 30 minutu (.567 p < 0,001), glikemije u 60 minutu 
(.506 p < 0,004), uo�ena je pozitivna povezanost i sa nivoom insulinemije na�te (.386 p < 0,032) i 
triglicerida (.369 p < 0,041) ali i negativna povezanost HbA1c sa nivoom HDL-a (-.390 p < 0,030). 

Zaklju�ak: S obzirom na otkrivenu pozitivnu povezanost sa trigliceridima a negativnu sa 
HDL-om, nivo HbA1c mo�e predstavljati parametar, �iroko dostupan, koji bi mogao imati zna-
�ajnu prognosti�ku vrednost u odre�ivanju pacijenata sa MS i pove�anim rizikom za nastanak 
ateroskleroze i KVS komplikacija. 

Klju�ne re�i: Metaboli�ki sindrom; gojaznost; aterogena dislipidemija. 
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Introduction: Metabolic syndrome is de�ned 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 de�ned 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 (HbA1c) 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 a†er 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 di�erences between the groups. In 
the group of patients with MS and without AD, a signi�cant 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 HbA1c 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 signi�cant 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 plu�a je lokalizovano, purulentno zapaljenje sa prate�om nekrozom i kolikvacijom 
tkiva, koje dovodi do obilnog iska�ljavanja i stvaranja �upljine u plu�ima. Dijagnoza se postavlja 
na osnovu odgovaraju�e klini�ke slike i RTG ili CT snimka. Na RTG snimku se uo�ava prstenasta 
senka, o�tro ograni�ena od okolnog tkiva, sa hidroaeri�nim sadr�ajem, sa jasno odvojenom kolek-
cijom vazduha iznad nivoa te�nosti.

Cilj rada: Osnovni cilj istra�ivanja je ispitati radiografske karakteristike apscesa plu�a i etio-
lo�ke faktore.

Materijal i metode: Istra�ivanje 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 plu�a, koji je potvr�en kompjuteri-
zovanom tomogra�jom. Pacijentima su ura�ene 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: Uklju�eno je 46 slu�ajeva apscesa plu�a, sa prose�nom staro��u od 42,9 godina sa 
odnosom mu�karaca i �ena od 6,6 : 1. Naj�e��i predisponirajudi faktor bilo je neredovno odr�a-
vanje higijene usne �upljine u 28% slu�ajeva, uzimanje alkohola u 22% i pu�enje u 17%. Naj�e��i 
uzro�nik bio je Klebsiella pneumoniae, a ti pacijenti su bili senzitivni na ce†azidim. Radiolo�ki 
je utvr�eno da se ve�ina apscesa plu�a nalazi na desnoj strani, pri �emu je naj�e��i desni gornji 
re�anj u 23 slu�aja (52,17%), a zatim desni donji re�anj u 9 slu�ajeva (19,56%). U levom plu�nom 
krilu naj�e��a lokalizacija je bio levi gornji re�anj u 6 slu�ajeva (13,10%). Ve�ina apscesa plu�a 
predstavljena je radiolo�ki sa �upljinom i nivoom te�nosti. Od ukupnog broja, 34 slu�aja (74%) su 
radiolo�ki predstavljala �upljinu sa nivoom te�nosti, dok je 8 slu�ajeva (17%) bila prazna �upljina.

Zaklju�ak: Na�a studija pokazuje da se Klebsiella pneumoniae treba smatrati va�nim patogenom 
u apscesima plu�a ste�enim vanbolni�ki, kao i da se ve�ina apscesa plu�a nalazi u desnom plu�nom 
krilu. RTG prezentacija apscesa plu�a u na�oj seriji pacijenata bila je o�ekivana i uobi�ajena.

Klju�ne re�i: RTG; apsces; plu�a.
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LUNG ABSCESS: X-RAY CHARACTERISTICS AND MOST COMMON 
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Introduction: Lung abscess is localized, purulent in�ammation 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: �e main aim of the research is to examine radiographic characteristics of lung abscesses 
and etiological factors. 

Materials and Methods: �e 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 con�rmed 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. �e most common predisposing factor was unhygienic oral cavity in 
28%, alcoholism in 22%, and smoking in 17%. �e most common causative agent was Klebsiella 
pneumoniae, and those patients were sensitive to ce†azidime. 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 le† lung, the 
most common localization was the le† upper lobe in 6 cases (13.10%). Most lung abscesses were 
represented radiologically with a cavity and �uid level. �e results show that 34 cases (74%) were 
represented radiologically with a cavity with �uid 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 ko�tanu anatomsku varijaciju. Njegov zna�aj 
se ogleda u tome �to kroz njega mogu da prolaze grane infraorbitalnog �ivca, te mo�e biti izlo�en 
povredama prilikom sprovo�enja anestezije i razli�itih intervencija na licu.

Cilj rada: Utvrditi incidenciju i morfometrijske karakteristike akcesornog podorbitalnog otvora 
u populaciji Srbije, izvr�iti predikciju polo�aja u odnosu na okolne strukture i predstaviti njegov 
klini�ki zna�aj.

Materijal i metode: Retrospektivno istra�ivanje je obuhvatilo pregledanje 595 snimaka kom-
pjuterizovane tomogra�je lobanja (245 �enskog i 350 osoba mu�kog pola). Merenja svih parame-
tara (dimenzija i polo�aja otvora) vr�ena su alatkama Sistema PACS, na koronalnim presecima u 
nekomprimovanom DICOM formatu slika.

Rezultati: Incidencija akcesornog podorbitalnog otvora iznosila je 8,24% (49 lobanja). Utvr-
�eno je da je na 34 (69,39%) lobanje otvor prisutan samo na jednoj strani, dok je na 15 (30,61%) 
lobanja uo�en obostrano prisutan. Prose�na vrednost vertikalnog dijametra iznosila je 2,70 mm, a 
horizontalnog 2,62 mm. Nije utvr�ena statisti�ki zna�ajna razlika ispitivanih parametara izme�u 
otvora na levoj i desnoj strani. Horizontalni dijametar otvora je zna�ajno ve�i kod mu�karaca, dok 
je kod �ena ispitIvani otvor statisti�ki zna�ajno bli�i 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.

Zaklju�ak: Precizno poznavanje dimenzija i polo�aja akcesornog podorbitalnog otvora ima 
klini�ku va�nost jer mo�e da doprinese preciznijem i bezbednijem izvo�enju anestezije i hirur�kih 
zahvata srednjeg dela lica.

Klju�ne re�i: Akcesorni podorbitalni otvor; kompjuterizovana tomogra�ja; morfometrijska 
analiza; klini�ki zna�aj.
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Introduction: �e accessory infraorbital foramen represents an anatomical variation. Its impor-
tance is re�ected 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 signi�cance

Materials and Methods: �is 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: �e 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. �e average value of the vertical diameter was 2.70 mm, and the horizontal 
diameter was 2.62 mm. �ere was no statistically signi�cant di�erence in the examined parameters 
between the foramina on the le† and right sides. �e horizontal diameter of the accessory infra-
orbital foramen is signi�cantly larger in men. In women, the examined foramen is statistically 
signi�cantly closer to the anterior nasal spine, the nasomaxillary suture, and the lower edge of 
the alveolar process of the maxilla. �e 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 signi�cance
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Uvod: Etarsko ulje lista Citrus aurantium bogato je linalolom, linanol acetatom, „-terpineo-
lom, »-mircenom, „-pinenom i sabinenom, koji su odgovorna za antisepti�no dejstvo, regulaciju 
proizvodnje sebuma, regeneraciju i skupljanje pora. Usled pove�ane upotrebe etarskih ulja u topi-
kalnim preparatima, od zna�aja je ispitati njihov uticaj na stabilnost preparata.

Cilj: Cilj ovog istra�ivanja bio je formulacija polu�vrstih preparata i analiza uticaja dodatka 
1% Citrus aurantium etarskog ulja na �zi�ku stabilnost preparata tokom perioda �uvanja od tri 
meseca prilikom izlo�enosti razli�itim uslovima.

Materijal i metode: Krem je izra�en postupkom emulgovanja toplo/toplo uz pomo� stearin-
ske kiseline, cetil- i ceteril alkohola, polisorbata 60 i bademovog ulja dok je gel izra�en hladnim 
postupkom, upotrebom 0,5 g karbomera 940. U uzorke je inkorporirano etarsko ulje gorke na-
rand�e (1%). Svi uzorci kremova (n = 6) i gelova (n = 6) su �uvani na razli�itim temperaturama (8 
– 2ˇC, 25 – 2ˇC i 40 – 2ˇC) u inkubatoru. Ispitivanja organolepti�kih osobina, pH vrednosti (pH 
700 Meter Eutechtm), provodljivosti (CON 700 Bench Meter), �zi�ke 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 po�etku i nakon tri meseca �uvanja, ispitivani preparati 
su pokazali prihvatljivu �zi�ku stabilnost. Kremovi su bele boje, karakteristi�nog mirisa i homo-
geni, dok su gelovi transparentni, homogeni i karakteristi�nog mirisa. pH vrednost ispitivanih 
uzoraka zadovoljava zahteve za kozmeti�ke preparate. Dodatkom 1% etarskog ulja gorke naran-
d�e nije do�lo zna�ajnog uticaja na ispitivane parametre kod kremova i gelova. Razli�iti uslovi 
�uvanja ne dovode do zna�ajne promene �zi�ke stabilnosti preparata, organolepti�kih osobina, 
pH vrednosti kao ni do zna�ajnih promena elektri�ne provodljivosti. 

Zaklju�ak: Na osnovu rezultata ovog istra�ivanja, mo�e se zaklju�iti da ispitivani kremovi 
i gelovi imaju prihvatljive organolepti�ke osobine i �zi�ku stabilnost. Stabilnost preparata nije 
promenjena dodatkom 1% etarskog ulja gorke narand�e i �uvanjem uzoraka na razli�itim tempe-
raturama.

Klju�ne re�i: Citrus aurantium; stabilnost; krem; gel.
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Introduction: Citrus aurantium leaf essential oil is rich in linalool, linanol acetate, „-terpineol, 
»-myrcene, „-pinene, and sabinene, which are responsible for the antiseptic e�ect, 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 in�uence 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 di�erent conditions for three 
months

Materials and Methods: �e cream was prepared using a hot/hot emulsi�cation 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. �e bitter orange essential oil (1%) is incorporated 
in these samples. All cream (n = 6) and gel (n = 6) samples were stored at di�erent temperatures 
(8 – 2ˇC, 25 – 2ˇC, and 40 – 2ˇC) in an incubator. Determination of organoleptic properties, 
pH (pH 700 Meter EutechTM), conductivity (CON 700 Bench Meter), and physical stability by a 
centrifugation test (Hettich Mikro 120) of the creams and gels were conducted immediately a†er 
production, a†er one, two, and three months in triplicate.

Results: All examined formulations showed acceptable physical stability a†er a centrifugation 
test at the beginning and a†er three months of storage. Creams are white, gels are transparent, 
and both are homogeneous with a characteristic smell. �e pH value of the tested samples meets 
the requirements for cosmetic preparations. �e addition of 1% bitter orange essential oil in for-
mulations did not have a signi�cant e�ect on the tested parameters. Di�erent storage conditions 
did not lead to a signi�cant 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. �e addition of 1% 
bitter orange essential oil to both formulations and storing the samples at di�erent temperatures 
did not a�ect the stability of the formulations.

Keywords: Citrus aurantium; stability; cream; gel
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Introduction: Oral health is a key indicator of overall health, well-being, and quality of life. 
�e role of doctors of dentistry is extremely sensitive and important in the �eld 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 Ni�.

Materials and Methods: A cross-sectional study was conducted at the Primary Dental Health 
Care Service in the City of Ni� in 2023. �e survey used an anonymous survey de�ned 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: �e study included 108 children. �e level of overall satisfaction with the work of 
the Scholl Children°s Dental Health Service is extremely high. �e majority of respondents stated 
that they received various pieces of advice regarding oral and dental health during regular visits 
to the dentist. Most o†en, 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 �uorine, and 4.6% of the subjects on proper nutrition.

Conclusion: �e 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 uobi�ajenih sastojaka 
energetskih napitaka. Me�utim, oni mogu izazvati potencijalno ne�eljena dejstva kao �to su nesa-
nica, bol u grudima, palpitacije, glavobolja i seksualna disfunkcija.

Cilj: Cilj studije je bio da se ispitaju na�ini upotrebe i znanja o energetskim napicima me�u 
studentkinjama Fakulteta medicinskih nauka u Kragujevcu, kao i o njihovom dejstvu i preporu-
kama dnevnog unosa.

Materijal i metode: Istra�ivanje je osmi�ljeno kao analiti�ka studija (studija preseka). Istra-
�ivanje 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 pićima 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 mogu�a ne�eljena dejstva energetskih napitaka tahikardija i mu�ni-
na, a 0,8% ispitanica smatra da upotreba energetskih napitaka nije bezbedna u periodu trudno�e 
i dojenja.

Zaklju�ak: Prema ovom istra�ivanju, većina studentkinja imala je dovoljno informacija o 
energetskim napicima, ali odre�eni broj nije znao preporu�eni dnevni unos, opasnosti koje su 
s njima povezane, kao ni preporuke vezane za konzumaciju u trudnoći. Ovo sugeri�e da postoji 
potreba za dodatnim obrazovanjem na ovu temu.

Klju�ne re�i: Informisanost; ne�eljeni efekti; energetski napici; studentkinje.
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Introduction: Ca�eine, 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: �e 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 e�ects and daily 
dosage recommendations.

Materials and Methods: �e research was designed as an analytical study (cross-sectional 
study). �e research was conducted by surveying female students of the Faculty of Medical Sci-
ences in the period from November 2021 to February 2022.

Results: �e �ndings of this study revealed that biomedical science students had a good level 
of knowledge about energy drinks and their e�ects on health. When it comes to the question re-
lated to the use of energy drinks, 49.6% of respondents answered yes. �e study shows that 49.2% 
of respondents believe that possible side e�ects 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. �is suggests that there is a 
need for more education on this subject.

Keywords: �wareness; side e�ects; energy drinks; female students



343

U�ESTALOST HRONI�NIH KOMPLIKACIJA KOD OBOLJELIH OD 
DIJABETES MELITUSA TIP 1 LIJE�ENIH U VOJNOMEDICINSKOJ 
AKADEMIJI U PERIODU 2018�2022. GODINE

Autor: NIKOLINA SLAVNI�, Dragana Malovi� 
e-mail: nikolina.slavnic@hotmail.com 
Mentor: Prof. dr Tamara Dragovi� 
Klinika za endokrinologiju Vojnomedicinske akademije
Medicinski fakultet Vojnomedicinske akademije Univerziteta u Beogradu

��� 616.379-008.64-085.8

Uvod: Dijabetes melitus tip 1 (DM1) je T-�elijski posredovano autoimuno oboljenje, koje 
dovodi do selektivne destrukcije »- �elija pankreasa. Usljed hroni�nog trajanja bolesti dolazi do 
o�te�enja 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 istra�i u�estalost hroni�nih komplikacija DM1  u na�oj popu-
laciji bolesnika, a tako�e da se utvrdi da li postoji povezanost izme�u u�estalosti 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 kori�ten je SPSS so†ver.

Rezultati: Od ispitanih 136 pacijenata, bilo je  86 mu�karaca (65,4%) i 47 �ena (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 HbA1c je bila 9,70 – 2,44%, �to ukazuje na lo�u gli-
koregulaciju kod ispitanika. Hroni�ne komplikacije su bile ispoljene kod 60 ispitanika (44,11%), 
dominantno mikrovaskularne je imalo 42 (30,9%), udru�ene 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 do�lo do pojave dijabeti�nog stopala. Prisutna je korelacija izme�u trajanja bolesti i 
razvoja hroni�nih komplikacija (Spearmanov koe�cijent rs = 0,56 p = 0,000).

Zaklju�ak: Ova retrospektivna studija dokazala je da postoji pozitivna i umjerena povezanost 
izme�u u�estalosti hroni�nih komplikacija i trajanja bolesti. Uo�eno je da se naj�e��e javljaju mi-
krovaskularne komplikacije i to po tipu polineuropatije.

Klju�ne rije�i: 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 »-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: �e 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 so†ware was used for data analysis.

Results: Out of the 136 patients examined, there were 86 males (65.4%) and 47 females (34.6%). 
�e 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. �e average HbA1c 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%). �ere is a correlation between the duration of the 
disease and the development of chronic complications (Spearman°s coe‡cient rs = 0.56, p = 0.000).

Conclusion: �is 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 de�ni�e stanjem 
koje karakteri�e pove�ana dispnea i/ili ka�alj i sputum koji se pogor�avaju u roku manjem od 14 
dana, uz koje mogu biti pridru�eni tahipnea i/ili tahikardija, a �esto su povezani sa lokalnom i 
sistemskom in�amacijom koju izaziva infekcija, zaga�enje ili drugi insulti. U�estalost i ozbiljnost 
AEHOBP predstavlja glavnu smernicu za ispoljavanje i upravljanje odre�enim ishodima.

Cilj: Ispitati zna�aj biomarkera u proceni rizika za hospitalni mortalitet, prijem u jedinicu 
intenzivnog le�enja (JIL), primenu mehani�ke ventilacije i ukupan nepovoljni klini�ki ishod 
(UNKI), kao i povezanost klini�ko-demografskih faktora sa ishodom le�enja.

Materijal i metode: U cilju istra�ivanja sprovedena je klini�ka opservaciona, retrospektiv-
no-prospektivna analiti�ka 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 ne�eljene ishode pokazana je sta-
tisti�ki zna�ajna razlika u neutro�lno-limfocitnom odnosu (p = 0,034) po pitanju hospitalnog 
mortaliteta. Hematokrit i hemoglobin su pokazali statisti�ku zna�ajnost pore�enjem grupa koje 
su de�nisane postojanjem prijema u JIL, dok su MPV, pH i sO2 pokazali statisti�ki zna�ajne rezul-
tate u pogledu primene mehani�ke ventilacije. Analizom uticaja biomarkera na UNKI dobijena je 
statisti�ki zna�ajna razlika za pH (0,014), dok su slede�i biomarkeri pokazali trend ka zna�ajnosti: 
CRP, hemoglobin, trombocitno-limfocitni odnos (TLO). Uticaj klini�ko-demografskih faktora na 
ne�eljene ishode pokazao se statisti�ki zna�ajan samo u analizi uticaja starosne dobi na hospitalni 
mortalitet (› = 0,029).

Zaklju�ak: Na osnovu dobijenih rezultata zaklju�ujemo da je pokazana visoka statisti�ka zna-
�ajnost u pogledu postajanja nekog od ne�eljenih ishoda za slede�e biomarkere: NLO, hematokrit, 
hemoglobin, MPV, sO2 i pH.

Klju�ne re�i: Hroni�na opstruktivna bolest plu�a; akutne egzacerbacije; biomarkeri; nepovolj-
ni ishod.
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Introduction: One of the main factors in�uencing mortality associated with chronic obstruc-
tive pulmonary disease (COPD) is the occurrence of acute exacerbations (AECOPD). AECOPD 
is de�ned as a condition characterized by increased dyspnea and/or cough and sputum worsening 
within less than 14 days, o†en accompanied by tachypnea and/or tachycardia, and frequently as-
sociated with local and systemic in�ammation triggered by infection, pollution, or other insults. 
�e frequency and severity of AECOPD represent a major guideline for the expression and man-
agement of speci�c outcomes.

Aim: To investigate the signi�cance 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. �e 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 signi�cant di�erences in the Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio (NLR) concerning 
hospital mortality. Hematocrit and hemoglobin showed statistical signi�cance when comparing 
groups de�ned 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 signi�cant di�erence was obtained for pH (0.014), while the following 
biomarkers showed a trend towards signi�cance: CRP, hemoglobin, and Platelet-to-Lymphocyte 
Ratio (PLR). �e in�uence of clinical and demographic factors on adverse outcomes was statisti-
cally signi�cant only in the analysis of the e�ect of age on hospital mortality (p = 0.029).

Conclusion: Based on the obtained results, we conclude that there is a high statistical signi�-
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
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Uvod: Prelom kuka je komplikacija osteoporoze koja onemogu�ava pacijentu normalan i 
uspravan hod, inicira pogor�anje bolesti od kojih boluje i pove�ava mortalitet.   

Cilj: Procena povezanosti izme�u preoperativnog komorbiditeta i rizika od postoperativnih 
komplikacija, mortaliteta, pogor�anja komorbidnih stanja, kao i njihova veza sa mortalitetom na 
godinu dana od operacije (PPG).

Materijal i metode:  Retrospektivnom studijom obuhva�eno je 64 bolesnika (38 �ena i 26 
mu�karaca), prose�ne starosti 72,5 godine. Oni su operisani na Odeljenju za ortopedsku hirurgiju 
KBC Kosovska Mitrovica zbog preloma kuka. Uklju�uju�i kriterijumi studije su bili: starost iznad 
65. godine i prelom proksimalnog okrajka butne kosti (kuka).

Rezultati: Godine starosti, vrsta preloma i mehanizam povre�ivanja nisu imali statisti�ku 
zna�ajnost. Prelom kuka je bio u�estaliji kod osoba �enskog pola. Kao statisti�ki najzna�ajniji 
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��e kardiolo�ke ili neurolo�ke, 25 (39,1%) pacijenata tri komorbiditeta, 
�etiri i vi�e 11 (17,2%) pacijenata, a svega njih 5 (7,8%) bilo je bez komorbiditeta. Postoperativne 
komplikacije razvilo je izme�u 15% i 30% le�e�ih pacijenata. Egzitiralo je 4 pacijenata sa te�kim 
komorbiditetima i hirur�kim komplikacijama u bolnici, a u toku PPG  jo� 16 pacijenata sa te�kim 
i 4 sa umerenim komorbiditetima. Postoperativno pogor�anje komorbiditeta je razvilo 17 (26,6%) 
operisanih pacijenata od kojih je 16 (66,7%) egzitiralo u PPG.

Zaklju�ak: Kod starih pacijenata sa prelomom kuka prisustvo tri ili vi�e komorbiditeta je naj-
ja�i faktor preoperativnog rizika, postoperativnih komplikacija i pove�anog mortaliteta u PPG 
koji se kre�e izme�u 10�30% na godi�njem nivou, u odnosu na populaciju istih godina i zdrav-
stvenog stanja, gde iznosi oko 9%.

Klju�ne re�i: 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 su�er, 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 a†er surgery (OYAS)

Materials and Methods: A retrospective study included 64 patients (38 women and 26 men) 
with an average age of 72.5 years. �ey 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 signi�cance. Hip 
fracture was more common in women. �e most statistically signi�cant 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 o†en 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: Pribli�no 4 milijarde putnika putuje komercijalnim letovima avionom svake godine. 
Hitna medicinska stanja (HMS) tokom leta avionom su �esta i nastaju u kompleksnom okru�enju 
sa ograni�enim mogu�nostima le�enja.

Cilj rada: Cilj ovog rada je da nas upozna sa speci��nim ambijentalnim uslovima koji vladaju 
u putni�koj kabini aviona i njihovim uticajima na �ziolo�ke 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 do�li smo istra�ivanjem objavljenih 
radova iz ove oblasti u poslednjih 10 godina.

Rezultati: U putni�koj kabini aviona zbog pada barometarskog pritiska vladaju speci��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 mo�e 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 sku�eni 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. Naj�e��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%. slu�ajeva.

Zaklju�ak: Poznavanje speci��nih ambijentalnih uslova u avionu i njihov uticaj na �ziolo�ke 
procese u organizmu je od velikog zna�aja za odre�ivanje apsolutnih i relativnih kontraindikacija 
za let avionom. Kod nastanka HMS uloga lekara volontera je od ogromnog zna�aja.

 Klju�ne re�i: 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 �ights each 
year. In-�ight medical emergencies (IMEs) are common and occur in a complex environment 
with limited treatment options.

Aim: �e aim of this paper is to acquaint us with the speci�c environmental conditions pres-
ent in the passenger cabin of an aircra† and their impact on physiological processes in the human 
body, the most common IMEs that occur under the in�uence of these conditions, and the role of 
physician�passengers.

Materials and Methods: �e data for this study were obtained by researching published works 
in this �eld over the last 10 years.

Results: Speci�c conditions prevail in the passenger cabin of an aircra† due to the drop in 
barometric pressure that can a�ect the occurrence of IMEs. Foremost among these is hypobaric 
hypoxia. �e 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. �e most common IMEs 
during commercial airplane �ights 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 �ights. 
Emergency landings due to IMEs occur in 4.4% of cases.

Conclusion: Understanding the speci�c environmental conditions in an aircra† 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 signi�cance.

Keywords: in-�ight medical emergencies; doctor on board; airplane �rst aid kit
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Uvod: Ciljevi le�enja osoba sa tipom 2 dijabetesa melitusa (T2D) jesu prevencija komplikacija 
i pobolj�anje kvaliteta �ivota, �to podrazumeva dobru glikemijsku kontrolu, smanjenje telesne 
mase (TM), regulaciju kardiovaskularnih faktora rizika, ali i po aktuelnim preporukama obezbe-
�ivanje kardiorenalne za�tite adekvatnim agensima kao �to su SGLT2i (inhibitori natrijum-glu-
koznog kotransportera tipa 2).

Cilj: Glavni cilj istra�ivanja bio je procena e�kasnosti dapagli�ozina u le�enju pacijenata sa 
T2D kori�ćenjem razli�itih terapijskih re�ima. Sekundarni ciljevi istra�ivanja su: utvrditi kako se 
TM, nivoi kreatinina i procenjena ja�ina glomerularne �ltracije (eGFR) menjaju u zavisnosti od 
primenjenog terapijskog re�ima.

Materijali i metode: Istra�ivanje je uklju�ilo 25 osoba sa T2D (68% mu�karaca i 32% �ena) 
prose�ne starosti 67 – 9,9 godina, koji su le�eni dapagli�ozinom. Ispitanici su bili kategorisani 
u dve grupe: grupa gde su pacijenti koristili dva ili vi�e oralnih antihiperglikemijskih agenasa 
(OHA) i grupa gde su pored OHA imali i insulin u terapiji. Pacijenti iz obe grupe su koristili da-
pagli�ozin. Zabele�ene vrednosti su prikupljene pre i posle �estomese�nog perioda.

Rezultati: Studija je obuhvatila 12 pacijenata (48%) u OHA grupi i 13 pacijenata (52%) koji 
su pored OHA koristili i insulin, sa prose�nom vredno�ću HbA1c (glikozilirani hemoglobin) 8,5 
– 1,1%, TM 103,9 – 19,1 kg i medijanom trajanja dijabetesa 11 (6 � 16,5) godina. Nakon �esto-
mese�nog perioda, primećeno je zna�ajno smanjenje HbA1c, TM, ITM (indeks telesne mase) (p 
< 0,001), i nivoa kreatinina u serumu (p < 0,01), dok se eGFR povećao (p < 0,01). U obe grupe 
su smanjene vrednosti HbA1c (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). Zna�ajno ve�a redukcija u TM je prime-
�ena u OHA grupi (p < 0,015), dok je kod pacijenata sa kraćim trajanjem dijabetesa zna�ajno vi�e 
pobolj�an eGFR (p = 0,015).

Zaklju�ak: Dapagli�ozin e�kasno smanjuje nivo HbA1c i promovi�e gubitak telesne mase uz 
o�uvanje bubre�ne funkcije, bez obzira na terapijski re�im. Raniji po�etak upotrebe dapagli�ozina 
mo�e dovesti do bolje za�tite bubrega i usporavanja opadanja bubre�ne funkcije.

Klju�ne rije�i: SGLT2 inhibitori; dijabetes tip 2; gojaznost; dapagli�ozin.
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Uvod: Ciljevi le�enja osoba sa tipom 2 dijabetesa melitusa (T2D) jesu prevencija komplikacija 
i pobolj�anje kvaliteta �ivota, �to podrazumeva dobru glikemijsku kontrolu, smanjenje telesne 
mase (TM), regulaciju kardiovaskularnih faktora rizika, ali i po aktuelnim preporukama obez-
be�ivanje kardiorenalne za�tite adekvatnim agensima kao �to su SGLT2i (inhibitori natrijum-glu-
koznog kotransportera tipa 2).

Cilj: Glavni cilj istra�ivanja bio je procena e�kasnosti dapagli�ozina u le�enju pacijenata sa 
T2D kori�ćenjem razli�itih terapijskih re�ima. Sekundarni ciljevi istra�ivanja su: utvrditi kako se 
TM, nivoi kreatinina i procenjena ja�ina glomerularne �ltracije (eGFR) menjaju u zavisnosti od 
primenjenog terapijskog re�ima.

Materijali i metode: Istra�ivanje je uklju�ilo 25 osoba sa T2D (68% mu�karaca i 32% �ena) 
prose�ne starosti 67 – 9,9 godina, koji su le�eni dapagli�ozinom. Ispitanici su bili kategorisani 
u dve grupe: grupa gde su pacijenti koristili dva ili vi�e oralnih antihiperglikemijskih agenasa 
(OHA) i grupa gde su pored OHA imali i insulin u terapiji. Pacijenti iz obe grupe su koristili da-
pagli�ozin. Zabele�ene vrednosti su prikupljene pre i posle �estomese�nog perioda.

Rezultati: Studija je obuhvatila 12 pacijenata (48%) u OHA grupi i 13 pacijenata (52%) koji 
su pored OHA koristili i insulin, sa prose�nom vredno�ću HbA1c (glikozilirani hemoglobin) 8,5 
– 1,1%, TM 103,9 – 19,1 kg i medijanom trajanja dijabetesa 11 (6 � 16,5) godina. Nakon �es-
tomese�nog perioda, primećeno je zna�ajno smanjenje HbA1c, TM, ITM (indeks telesne mase) 
(p < 0,001), i nivoa kreatinina u serumu (p < 0,01), dok se eGFR povećao (p < 0,01). U obe grupe 
su smanjene vrednosti HbA1c (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). Zna�ajno ve�a redukcija u TM je 
prime�ena u OHA grupi (p < 0,015), dok je kod pacijenata sa kraćim trajanjem dijabetesa zna�a-
jno vi�e pobolj�an eGFR (p = 0,015).

Zaklju�ak: Dapagli�ozin e�kasno smanjuje nivo HbA1c i promovi�e gubitak telesne mase uz 
o�uvanje bubre�ne funkcije, bez obzira na terapijski re�im. Raniji po�etak upotrebe dapagli�ozina 
mo�e dovesti do bolje za�tite bubrega i usporavanja opadanja bubre�ne funkcije.

Klju�ne rije�i: SGLT2 inhibitori; dijabetes tip 2; gojaznost; dapagli�ozin.
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Uvod: Idiopatska intrakranijalna hipertenzija (IIH) je poreme�aj povi�enog intrakranijal-
nog pritiska (IKP) nepoznatog uzroka koji se javlja prete�no kod mladih �ena u reproduktivnom 
dobu. Glavobolja i edem papile opti�kog nerva (PNO) su naj�e��i simptomi bolesti, a opisuju se 
i tinitus, dvoslike, prolazna zatamnjenja i gubitak vida. Dijagnosti�ka lumbalna punkcija (LP) 
kojom se meri IKP potencijalno mo�e uticati na ispoljavanje glavobolje. 

Cilj: Utvrditi uticaj LP na pojavu glavobolje kod pacijenata sa novodijagnosti�kovanom IIH.
Materijal i metode: Prospektivna kohortna studija uklju�ila je 50 ispitanika sa dijagnozom 

IIH. Svim ispitanicima je odra�en neurolo�ki, o†almolo�ki pregled, LP uz merenje IKP i neuro-
imid�ing. Klini�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 statisti�ke 
zna�ajnosti bio je p < 0,05.

Rezultati: Ve�ina na�ih ispitanika su bile �ene (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 olak�anje glavobolje nakon LP i razvio postpunkcionu glavobolju (p > 0,05). Uo�ena je zna�ajna 
povezanost izme�u prisustva postpunkcione glavobolje i temene lokalizacije glavobolje u sklopu 
IIH (p < 0,05). Nije utvr�ena statisti�ki zna�ajna povezanost pola, uzrasta ispitanika,  vrednosti 
BMI,  visine IKP, prisustva edema PNO, znakova povi�enog IKP na neuroimid�ingu, sa pojavom 
glavobolje u skopu postpunkcionog sindroma (p > 0,05). 

Zaklju�ak: Olak�anje glavobolje nakon dijagnosti�ke LP prijavljuje tre�ina ispitanika sa IIH. 
Uprkos ranijim teorijama da je postpunkciona glavobolja posledica sni�enog IKP, ona nije retka 
ni kod povi�enog IKP. Vrednost IKP ne uti�e na pojavu postpunkcione glavobolje kod ispitanika 
sa IIH. 

Klju�ne re�i: 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.ÀHeadache 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.ÀA diagnostic 
lumbar puncture (LP) that measures ICP can potentially in�uence the manifestation of headache.

Aim: To determine the e�ect of LP on the occurrence of headache in patients with newly 
diagnosed IIH

Materials and Methods: A prospective cohort study included 50 subjects diagnosed with 
IIH.ÀAll subjects underwent a neurological and ophthalmological examination, LP with IKP mea-
surement, and neuroimaging.ÀA clinical interview, which collected data on headache characteris-
tics and other symptoms, was conducted before and a†er LP.À�e Chi-square test was used in data 
processing, and the parameter of statistical signi�cance was p < 0.05.

Results: Most of our respondents were women (82%). �e results show that 45 respondents 
(90%) had a headache as part of IIH, and in 41 (82%), it was the �rst symptom of the disease.ÀAn 
equal number of subjects (15) experienced headache relief a†er LP and developed a postpuncture 
headache (p > 0.05).ÀA signi�cant association was observed between the presence of a postpunc-
ture headache and the vertex localization of headache within IIH (p < 0.05).À�ere was no statis-
tically signi�cant 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 a†er diagnostic LP is reported by a third of subjects with IIH.ÀDe-
spite earlier theories that a postpuncture headache is a consequence of lowered ICP, it is not un-
common even with elevated ICP.À�e IKP value does not a�ect the occurrence of a postpuncture 
headache in subjects with IIH.

Keywords: idiopathic intracranial hypertension; headache; lumbar puncture
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Uvod: Ukupni preporu�eni unos glutamata iznosi 5�20 g dnevno. Administracijom glutamata 
u obliku intracerebroventrikularne mikroinjekcije posti�u se zna�ajni efekti na centralnu kardio-
vaskularnu regulaciju. Glutamat je neurotransmiter uklju�en u baroreceptorski re�eks kao i efek-
te kardiopulmonarnih receptorskih signalnih puteva sa aferentnim vlaknima u srednjoj tre�ini 
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 istra�ivanja ukazuju na pove�anje 
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 istra�ivanja je ispitivanje hroni�ne primene glutamata na kardiodinamske para-
metre izolovanog srca pacova.

Materijal i metode: U istra�ivanju je primenjen model retrogradne perfuzije izolovanog srca 
pacova Wistar albino soja po Langendor�-u. �ivotinje su podeljene u dve grupe (eksperimentalna 
grupa od 5 pacova i kontrolna grupa od 4 pacova) srednje telesne te�ine 321,11 – 9,80 g. Po 1 
ml rastvora koji sadr�i 160 mg glutamata u 5 ml destilovane vode dat je svakom pacovu iz ek-
sperimentalne grupe. Nakon hroni�ne primene glutamata �ivotinje su �rtvovane i analizirano je 
izolovano srce u cilju odre�ivanja vrednosti kardiodinamskih parametara dp/dt max, dp/dt min, 
SLVP, DLVP, HR i CF. 

Rezultati: Hroni�na primena glutamata dovodi do pove�avanja 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.

Zaklju�ak: Potrebno je sprovesti jo� istra�ivanja 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. 

Klju�ne re�i: Glutamat; kardiodinamski parametri; animalni model; Langendor�.
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Introduction: �e total recommended intake of glutamate is 5�20 g per day. Administration 
of glutamate in the form of intracerebroventricular microinjection achieves signi�cant e�ects on 
central cardiovascular regulation. Glutamate is a neurotransmitter involved in the baroreceptor 
re�ex as well as the e�ects of cardiopulmonary receptor signaling pathways with a�erent �bers in 
the middle third of the nucleus tractus solitarius. In the dorsomedial nucleus of the hypothalamus, 
glutamate has an excitatory e�ect 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: �e 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 Langendor� strain was applied. �e 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. A†er chronic administration of 
glutamate, the animals were sacri�ced, and the isolated heart was analyzed for determination of 
values of cardiodynamic parameters dp/dt max, dp/dt min, SLVP, DLVP, HR, and CF.

Results: Chronic administration of glutamate leads to an increase in the values of the maxi-
mum rate of change of pressure in the le† ventricle and systolic and diastolic pressure in the le† 
ventricle, while the values of the minimum rate of change of pressure in the le† ventricle, heart 
rate, and blood �ow decrease. 

Conclusion: It is necessary to carry out more research that deals with the in�uence of gluta-
mate administration and activation of di�erent 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; Langendor�
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Uvod: Depresija predstavlja psihijatrijski poreme�aj patolo�ki sni�enog raspolo�enja. Rizik 
obolijevanja iznosi 20�30%, svaka peta �ena i svaki deseti mu�karac tokom �ivota iskuse barem 
jednu ozbiljnu depresivnu epizodu, a mo�e se javiti u svakom �ivotnom dobu.

Cilj: De�nisati depresiju kao jednu od naju�estalijih mentalnih poreme�aja na primarnom 
nivou zdravstvene za�tite; Prezentovati ulogu porodi�nog ljekara u zbrinjavanju oboljelih od de-
presije koriste�i referentne klini�ke vodi�e; Ista�i va�nu ulogu ljekara na primarnom nivou zdrav-
stvene za�tite u pravovremenom prepoznavanju oboljenja, upu�ivanju bolesnika na sekundarni 
nivo zdravstvene za�tite, ali i daljem kontinuiranom pra�enju ovakvih bolesnika, kao i va�nost 
timskog rada i stalne komunikacije primarnog i sekundarnog nivoa zdravstvene za�tite kod bole-
snika sa mentalnim problemima. 

Materijal i metode: Pregledom meta-analiza, klini�kih vodi�a, nau�nih �asopisa i publika-
cija, univerzitetskih ud�benika i internet baza iz ove oblasti prikazali smo relevantne preporuke 
dijagnostike i lije�enja depresije sa aspekta zna�aja prepoznavanja pomenutog poreme�aja na pri-
marnom nivou. 

Rezultati: Primarna zdravstvena za�tita ima va�nu ulogu u ranom prepoznavanju, koordina-
ciji i pra�enju pacijenata sa mentalnim problemima. Savremeno shvatanje poreme�aja raspolo-
�enja podrazumijeva  tretman koji tra�i anga�ovanje pacijenta, �lanova porodice i saradnika iz 
radne i socijalne sredine.

Zaklju�ak: Porodi�ni ljekar ima zna�ajnu ulogu u ranom prepoznavanju simptoma depresije, 
upravo zbog prvog kontakta sa mentalnim bolesnikom, jer se oboljeli ne javljaju za pomo� odmah. 
Klini�ki vodi�i de�ni�u smjernice za lije�enje depresivnog poreme�aja na osnovu stepena razvije-
nosti depresije, usagla�avaju�i terapijske modalitete koji uklju�uju biolo�ko, psiholo�ko i socijalno 
lije�enje. U�estalost pojavljivanja, pridru�eni komorbiditet, mortalitet, te �nansijski momenat u 
dijagnostici i lije�enju depresije, nala�u urgentno uvo�enje svrsishodnih mjera prevencije, eduka-
cije, dru�tvene odgovornosti i  podizanja svijesti zajednice o ovoj bolesti. Zadatak nau�ne i stru�ne 
zajednice je de�nisati strategiju i ciljeve koji bi bili usmjereni na prevenciju, uspje�nije prepozna-
vanje, pronala�enje kompaktnijih terapijskih mjera za lije�enje razli�itog dijapazona depresivnog 
poreme�aja. Motivisati oboljele na saradnju u pogledu sticanja povjerenja u odabranog ljekara, da 
prezentuju svoje tegobe, prihvate savjete, faze i na�ine tretmana bolesti u saradnji sa psihijatrom.

Klju�ne rije�i: Mentalne bolesti; depresija; primarna zdravstvena za�tita; klini�ki vodi�i za 
lije�enje depresije.
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Introduction: Depression is a psychiatric disorder of pathologically low mood. �e risk of the 
disease is 20�30%; every �†h 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 de�ne 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. �e 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 signi�cant role in recognizing the symptoms of depression 
during contact with the patient. Clinical guidelines are important for the treatment of depression. 
�e frequency of occurrence, the associated comorbidity and mortality, and the �nancial 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. 
�e task of the scienti�c and professional community is to de�ne a strategy and goals that would 
be aimed at prevention, more successful recognition, and �nding more compact therapeutic mea-
sures for the treatment of di�erent 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 �eluca obuhvata niz molekularnih poreme�aja, od mutacija onkogena 
do inaktivacije tumor supresorskih gena, �ime se obezbe�uje migratorni i proliferativni potencijal 
tumorskih �elija, �to obja�njava biolo�ko pona�anje tumora. Maligno transformisane �elije ekspri-
miraju  indekse �ija vrednost mo�e biti u korelaciji sa klini�kim karakteristikama tumora.

Cilj: Ispitati me�usobnu povezanost ekspresije indeksa p53 (p53IDX) i indeksa proliferacije 
(proIDX) sa klini�ko-morfolo�kim karakteristikama �eluda�nog adenokarcinoma.

Materijal i metode: Za istra�ivanje je kori��en biopsijski operativni materijal, 90 pacijenata 
operisanih od karcinoma �eluca. Nakon obrade u autotehnikonu, materijal je kalupljen u para-
�nske blokove, i arhiviran. Nakon patohistolo�ke veri�kacije, formirane su dve eksperimentalne 
grupe. Prvu grupu (n = 45) �inili su pacijenti sa intestinalnim, a drugu (n = 45) pacijenti sa di-
fuznim tipom karcinoma �eluca. Kontrolnu grupu su �inili ise�ci okolnog ne-tumorskog tkiva. Sa 
para�nskih blokova su pravljeni ise�ci debljine 3�5 ˙m, bojeni rutinskom H&E i imunohistohe-
mijskom ABC metodom sa anti-Ki67 i anti-p53 antitelima. Ekspresija Ki67 i p53 kvati�kovane su 
stereometrijski. Za statisti�ke analize kori��en je SPSS (19,0). 

Rezultati: Zna�ajno ve�a ekspresija Ki67 uo�ena je u oba tipa adenokarcinoma �eluca u od-
nosu na kontrolnu grupu, kao i zna�ajna povezanost proIDX sa ve�inom testiranih parametara. 
Ekspresija p53 je bila zna�ajno ve�a kod intestinalnog tipa adenokarcinoma u odnosu na difuzni 
tip i kontrolnu grupu, i zna�ajno je bila povezana sa godinama i histolo�kim stepenom. Statisti�ki 
zna�ajna i pozitivna povezanost uo�ena je izme�u ekspresije p53IDX sa ve�inom testiranih histo-
lo�kih parametara kod difuznog tipa adenokarcinoma �eluca.  

Zaklju�ak: Prisutna je statisti�ki jaka i pozitivna povezanost espresije Ki67 i p53 sa pokazate-
ljima progresije adenokarcinoma �eluca, �to mo�e pomo�i u identi�kaciji pacijenata sa agresiv-
nim fenotipom adenokarcinoma �eluca, kao i u ciljanom le�enju.

Klju�ne re�i: �eludac; 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 speci�c indices whose value may correlate with the clinical characteristics of the tumor.

Aim: �e 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: �e biopsy samples of 90 patients operated on for gastric cancer were 
routinely processed in para‡n and archived. A†er the histopathological report was made, two 
study groups were formed: the �rst group [n = 45] comprised biopsies with an intestinal type of 
gastric carcinoma and the second [n = 45] biopsies of di�use gastric cancer. In both cases, the con-
trol group consisted of biopsies of surrounding non-tumor tissue. �e routine Hematoxylin-Eosin 
and immunohistochemical ABC methods with anti-Ki67 and anti-p53 antibodies were applied at 
sections 3�5 ˙m thick. �e expression of Ki67 and p53 was quanti�ed stereometrically. For statis-
tical analysis, SPSS [19.0] was used.

Results: Signi�cantly higher Ki67 expression was found in both types of adenocarcinoma 
compared to the control group, as well as a signi�cant association of proIDX with most of the test-
ing parameters. Expression of p53 was signi�cantly higher in the intestinal type compared to the 
di�use type and the control group and was signi�cantly associated with age and histological grade. 
Di�use type particularly showed a signi�cant association of p53IDX with most of the histological 
parameters tested.

Conclusion: Our results point to a highly signi�cant 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 �ivota izme�u djetinjstva i odraslog doba u kojoj su adolescenti 
izlo�eni rizi�nom seksualnom pona�anju koje dovodi do ne�eljenih trudno�a 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 
u�enica drugog razreda srednjih �kola u Vojvodini.

Materijal i metode: Istra�ivanje je dio projekta Vannastavna  edukacija �Zdravstveno vaspita-
nje o reproduktivnom zdravlju me�u srednjo�kolcima u AP Vojvodini�, koji se sprovodio 2015/16. 
godine kod 5026 u�enika drugih razreda srednjih �kola u Vojvodini. Za potrebe istra�ivanja ko-
ri��en je upitnik koji je sadr�ao pitanja o sociodemografskim karakteristikama u�enika, znanju i 
pona�anjima u vezi sa seksualnim i reproduktivnim zdravljem. U analizu ove studije su uklju�ene 
samo u�enice 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 nekori��enje kontracepcije.

Rezultati: U seksualne odnose je stupilo 15,6%  u�enica drugog razreda. Upotrebu kondoma 
kao metodu izbora za kontracepciju  navodi 65,9% u�enica, a najmanji broj (1,4%) kao metodu 
za�tite bira pra�enje plodnih dana. Pri prvom seksualnom odnosu sa partnerom kondom je uvek 
koristilo 64,1% ispitanica. Najve�i broj adolescentkinja (49,0%) smatra da pri kori�tenju kondoma 
kao kontracepcije tokom seksualnog odnosa nemaju isti osje�aj. Analiza pokazuje da mjesto pre-
bivali�ta (�2 = 0,084; p = 0,77)  i samoprocijenjeno materijalno stanje u�enica (�2=1,702;  p=0,43)  
ne uti�u na njihovu odluku o kori�tenju kondoma kao metode kontracepcije.

Zaklju�ak: Edukacija mladih na temu reproduktivnog zdravlja je neophodna kako bi se a�r-
misale pozitivne, a redukovale negativne navike.

Klju�ne rije�i: 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 di�erences in condom usage regarding place of living and material status among 
second-grade high school female students in Vojvodina.

Materials and Methods: �e 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. �e 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 �rst 
sexual intercourse with a partner, 64.1% of subjects always used a condom. �e largest number of 
adolescent female students (49.0%) agreed that Ôthe feeling was not the same° when using condoms 
as contraceptives. �ere was no signi�cant statistical di�erence in answers regarding the students° 
place of living and usage of condoms (�2 = 0.084; p = 0.77) or regarding their economic status and 
usage of condoms (�2 =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 va�nu ulogu u regulisanju in�amacijskog 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 mi�evi istog soja sa delecijom gena za galektin-3 molekul 
(Gal-3 KO) in�cirani su primenom 105 PFU (plaque forming units)  mi�jeg soja Cytomegalovi-
rus-a, intraperitonealno. Mononuklearne �elije iz slezine su izolovane i analizirane proto�nom 
citometrijom.

 Rezultati: U odsustvu galektina-3 usporava se porast procenta NK �elija i IFN-¾ pozitivnih 
�elija u populaciji NK �elija u slezini, �to je izazvano infekcijom MCMV-om.

 Zaklju�ak: Rezultati ove studije ukazuju da Gal-3 uti�e na razvoj imunskog odgovora na in-
fekciju MCMV i smanjuje tkivno o�te�enje.

Klju�ne re�i: Galektin-3, Cytomegalovirus, imunski odgovor.
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Introduction: Galectin-3 has an important role in regulating the in�ammatory response and 
a�ects chemotaxis, cell adhesion and activation, and phagocytosis.

Aim: To determine the e�ect of galectin-3 on the development of the immune response to 
Cytomegalovirus infection (CMV) in the spleen

Materials and Methods: �57BL/6 mice and mice of the same strain with deletion gene for 
the galectin-3 molecule (Gal-3 KO) were infected using 105 PFU (plaque forming units)Àmurine 
Cytomegalovirus intraperitoneally. Mononuclear cells from the spleen were isolated and analyzed 
by �ow cytometry.

Results: In the absence of galectin-3, the increase in the percentage of NK cells and IFN-¾ 
positive cells in the spleen NK cell population induced by MCMV infection is slowed.

Conclusion: �e results of this study indicate that Gal-3 in�uences the development of the 
immune response to MCMV infection and reduces tissue damage.

Keywords: galectin-3; Cytomegalovirus; immune response
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Introduction: Multiple sclerosis (MS) is a chronic, in�ammatory, autoimmune disease of the 
central nervous system (CNS). �e 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: �e 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. �ere was a statistically signi�cant negative correlation between vitamin 
D and disease duration (r = -0.32, R2 = 0.16, p = 0.01), number of relapses (r = -0.50, R2 = 0.16, p 
= 0.0001), and expanded disability status scale (EDSS) (r = -0.35, R2 = 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 signi�cant number of patients, which 
was followed by longer disease duration, frequent relapses, and higher EDSS values. Patients with 
hypovitaminosis D su�ered 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 anaboli�kih androgenih steroida (AAS) postala je ve-
oma popularna me�u profesionalnim i rekreativnim sportistima. Zloupotreba AAS dovodi do 
smanjenja nivoa polnih hormona, ali nedostaju podaci o njihovim efektima na gonadotropne 
�elije hipo�ze.

Cilj: Cilj studije je bio da se ispitaju efekti hroni�nog tretmana nandrolon dekanoatom i tre-
ninga na gonadotropne �elije hipo�ze peripubertalnih pacova.

Materijal i metode: Istra�ivanje je obuhvatilo 32 mu�jaka 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 hipo�ze su pripremljene za dalju histolo�ku analizu. Na presecima debljine 5 ˙m 
imunohistohemijski i imuno�uorescentno obele�ene su LH i FSH �elije hipo�ze. U prikupljenim 
uzorcima krvi odre�ivane su koncentracije testosterona, LH i FSH hormona.

Rezultati: Volumenska gustina LH �elija 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 �elija smanjena za 25% u T-N+ 
grupi i za 20% u T+N+ grupi u pore�enju sa kontrolnom grupom. Serumske vrednosti testoste-
rona pove�ane su u T-N+ grupi za 623%, u T+N- grupi za 241% i u T+N+ grupi za 254% T+N- u 
pore�enju sa T-N- grupom. Samostalna i kombinovana primena nandrolona i plivanja smanjuje 
serumske vrednosti LH hormona, dok su serumske vrednosti FSH pove�ane za 43% i 36% (re-
dom) u pore�enju sa kontrolnom grupom. RIF (relativni intenzitet imuno�uorescentnog signala) 
imunoobele�enih LH �elija hipo�ze pove�an je u svim eksperimentalnim grupama u pore�enju 
sa kontrolnom grupom. 

Zaklju�ak: Samostalna i kombinovana primena nandrolona i plivanja smanjuje imunohisto-
morfometrijske parametre LH i FSH �elija i serumske vrednosti polnih hormona uz istovremeno 
pove�anje RIF-a LH �elija.

Klju�ne re�i: FSH; LH; nandrolon; hipo�za; 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 e�ects on pituitary gonadotropic cells. 

Aim: �e aim of the study was to investigate the e�ects of chronic administration of nan-
drolone decanoate and training on pituitary gonadotropic cells in peripubertal rats.

Materials and Methods: �e 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. �e T+ groups swam for 4 weeks, 1h/day, 5 days/week. �e 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 ˙m thick sections were immunohistochemically/
immuno�uorescence stained and labeled LH/FSH pituitary cells. In the collected blood samples, 
levels of testosterone and LH/FSH were measured.

Results: �e 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 op�teg zdravlja. Razli�iti faktori uti�u na 
obrasce kori��enja stomatolo�kih usluga. 

Cilj rada: Cilj ovog rada je da se proceni povezanost socioekonomskih odrednica sa kori��e-
njem stomatolo�kih usluga kod odraslog stanovni�tva Srbije.

Materijali i metode: Studija je deo �etvrtog nacionalnog istra�ivanja zdravlja stanovni�tva 
Srbije, koje je u periodu od oktobra do decembra 2019. godine sproveo Republi�ki zavod za stati-
stiku Srbije, Institut za javno zdravlje Srbije i Ministarstvo zdravlja Republike Srbije. Istra�ivanja 
je studija preseka na reprezentativnom uzorku od 12 439 ispitanika 20 i vi�e godina. Instrument 
istra�ivanja su bili standardizovani upitnici konstruisani u skladu sa upitnikom Evropskog istra-
�ivanja zdravlja (EHIS � European Health Interview Survey, wave 3). Ura�en je �2 test i logisti�ka 
regresiona analiza za statisti�ku analizu.  

Rezultati: Ne�to manje od dve tre�ine odraslog stanovni�tva je izjavilo da ima izabranog sto-
matologa (68,2%). Najve�i broj poseta stomatologu zabele�en je u starosnoj grupi 20�34 godine 
(29,1%), u kategoriji bra�ni/vanbra�ni (62,0%), kod odraslih iz �umadije i Zapadne Srbije (34,4%), 
sa srednjim obrazovanjem (60,1%). Odrasli koji prema indeksu blagostanja spadaju u kategoriju 
najsiroma�nijih pose�uju stomatologa u manjem procentu (32,1%) u odnosu na odrasle koji pri-
padaju najbogatijoj kategoriji stanovni�tva (48,9%). Zaposleni odrasli naj�e��e redovno pose�uju 
stomatologa (50,8%) u odnosu na neaktivne odrasle osobe koje naj�e��e nikada ne pose�uju sto-
matologa (59,8%).

Zaklju�ak: Rezultati ukazuju na socioekonomski gradijent u kori�ćenju stomatolo�kih usluga. 
Sprovo�enje edukativnih programa doprinelo bi podizanju svesti o zna�aju oralnog zdravlja.


lju�ne re�i: Stomatolo�ka zdravstvena za�tita; nacionalno istra�ivanje 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 in�uence dental service utilization patterns.

Aim: �e aim of this paper is to assess the association of socioeconomic determinants with the 
utilization of dental services among Serbian adults.

Materials and Methods: �is 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. �e 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. �e 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 �2 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%). �e 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 �umadija 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 o†en visit a dentist regularly 
(50.8%) compared to inactive adults who most o†en never visit a dentist (59.8%).

Conclusion: �e results are an important socioeconomic gradient in the use of dental ser-
vices. �e 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: Zahvaljuju�i sve du�em �ivotnom veku, sve ve�i broj pacijenata sa malignitetima ima 
pridru�ene kardiovaskularne bolesti. Onkolo�ki pacijenti koji se le�e radioterapijom, posebno re-
gije grudnog ko�a a imaju ugra�en pacemaker, u tretmanu kardiovaskularnog oboljenja predstav-
ljaju poseban izazov u radijacionoj onkologiji, s obzirom na to da zra�ni tretman mo�e da uzro-
kuje poreme�aj rada pacemaker-a (PM), �to uti�e na planiranje u radioterapiji kao i na motivaciju 
pacijenta za onkolo�kim le�enjem.

Cilj: Cilj ovog rada je prikazati seriju pacijenata kod kojih je indikovana radioterapija grudnog 
ko�a a koji imaju pacemaker, kao i izazove u planiranju i sprovo�enju radioterapijskog tretmana.

Materijal i metode: Serija slu�ajeva je uklju�ila 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 klini�kog centra u Kragujevcu, sa posebnim osvrtom na speci��nosti 
radioterapijskog plana i pra�enje akutnih kardiolo�kih doga�aja tokom i nakon zra�ne terapije. 
Sprovedena je intenzitetom modulisane radioterapija (IMRT) kod svih pet pacijenata, uz poseban 
osvrt na maksimalnu po�tedu organa od rizika i posebno pacemaker ure�aja, 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 plu�a su le�eni radikalnom zra�nom terapijom. Srednja doza 
na PM ure�aju bila je 1,2 cGy, �to je bilo u skladu sa preporukama proizvo�a�a. EKG monitoring 
i kontrola PM ure�aja je sprovo�ena jednom nedeljno tokom trajanja le�enja,  odnosno jednom 
mese�no, nakon zavr�etka le�enja, do ukupno �est meseci. Tokom i nakon radioterapijskog tre-
tmana nije bilo zabele�enih akutnih ne�eljenih kardiovaskularnih doga�aja.

Zaklju�ak: Radioterapijski tretman kod pacijenata sa pacemaker-om zahteva multidiscipli-
narni pristup koji podrazumeva radijacionog onkologa, kardiologa, medicinskog �zi�ara I elek-
troin�injera. E�kasno i sigurno sprovo�enje radioterapijskog plana je izvodljivo, uz redovni mo-
nitoring kardiolo�kog statusa pacijenta.

Klju�ne rije�i: 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 a�ects the planning of radiotherapy as well as the patient°s motivation for oncological 
treatment.

Aim: �e 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: �e case series included �ve 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 speci�cs of the radiotherapy plan and monitoring of acute cardiac events during and a†er 
radiation therapy. Intensity-modulated radiotherapy (IMRT) was performed in all �ve 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. �e 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 a†er the end of treatment for a total of six months. During and a†er 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 e�ective and safe radiotherapy plan is feasible with regular monitoring of the 
patient°s cardiological status.

Keywords: radiotherapy; pacemaker; cancer
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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 di�erent contexts of everyday life.

Aim: �e study aimed to assess adolescents° health and e-health literacy levels, evaluate the 
di�erences in adolescents° health literacy in relation to sociodemographic characteristics and 
health determinants, and determine their relationship.

Materials and Methods: �e study was designed as an observational, analytical, comparative, 
and cross-sectional survey of pupils of secondary schools. �e sample consisted of a total of N = 
456 adolescents. �e 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: �e 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. �e di�erence in the level of health literacy was determined by age, school 
performance, and mother°s education, as well as by health determinants. �e 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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�• ������€ ��ƒ����, • ���� �� 4 �� ( ������ ��ƒ. 0,5 ��, ‰�������, Š�ƒ���), ��� ������� ��� 
�����•���;  ‰�••� 2 (n = 10): ��������� – ������� ������������� • ���� �� 4 �� ( ������ 
���. 4 ��/��, ‰�������, Š�ƒ���), ��������� �•ƒ�•����� • ������• ƒ•������ �•��•��, ����� 
��������� ���������� �� ��‚� ���������� ���� � ������� ���������� �� ƒ•����� ����. •��-
���������� � ��� ������ ���������� ������ �����, ��•��� � ������ ���� ��������������) 
����
����� �• �������•������ �������‚�, ������ ����� (����� ������ Schultze-Mosgau � 
���.) � ������ ƒ��� �������� ���•����-�������� �����.      

��­�•� �•: • ��������������� ������• ���� ƒ��� ��������…�� ���…���� ������� ����
• 
����������€ ��•�� • ������• �•��������� • ���‚�‚• �����, �����•�� � ƒ��� (p �“ 0,05).

� €•�‚ €: ‹��� ��������…�� ���…���� ������� • �•��������� ������������� • ���•�•�-
�� ��������������� �����•��, ����� � ƒ��� ����� €��•����� �����������€ ��‚�€ ���
�� 
������, • �����• �� ��…�� ������� – ������  ��� ������� �•ƒ�•�����.

�•�‚•� ��‚•: 	��������������; ������������; €��•����� �����������€ ��‚�€ •�‚�-
��.
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METHOD OF APPLICATION IN SURGERY OF IMPACTED LOWER 
THIRD WISDOM TEETH

Author: MATIJA MITROVIŒ    
e-mail: matijamitrovic29@gmail.com
Mentor: Assist. Prof. Filip Žor‘evi’                 
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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: “e aim of this study was to establish the e”ciency of dexamethasone in the prevention 
of post-operative complications, edema, trismus, and pain a•er surgical extraction of impacted 
mandibular molars, depending on the manner in which it had been administered.

Materials and Methods: “is prospective study encompassed 20 healthy patients of both sex-
es, over the age of 18, having entirely impacted mandibular third molar—classes I or II and B or C 
position, according to Pell and Gregory s̃ classi™cation and vertical position according to Winter s̃ 
classi™cation. 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, a•er 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 signi™cant di›erences between the ex-
amined groups were noted in terms of e”ciency regarding the reduction of swelling, trismus, and 
the level of pain (p �“ 0.05).

Conclusion: Signi™cant di›erence is non-existent regarding dexamethasone s̃ e”ciency for 
the reduction of post-operative trismus, swelling, and pain a•er 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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