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Early detection and prevention are the cornerstones
of public health efforts to reduce the burden of common
chronic diseases. Priorities for preventive healthcare pro-
grams traditionally involve a number of complex criteria
[1]. From a scientific perspective, screening at the level of
primary health care is recommended if the disease sever-
ity is high, the applied screening test is reliable and easi-
ly accessible, and therapeutic intervention is possible, effi-
cient and economical. Additionally, the local epidemiology
and characteristics of the affected population can influence
screening priorities.

Screening can have many forms, from pragmatic lower
cost to an invasive and costly comprehensive combination
of serum and urinary biomarkers. Furthermore, the screen-
ing can be broad, population-oriented or focused, applying
only to specific population groups. A national representa-
tive sample of 15.625 adults over 20 years of age from the

NHANES III study was analyzed by determining the renal
function (glomerular filtration rate - GFR), and renal impair-
ment marker (albuminuria). On the basis of these indicators, the prevalence of chronic kidney dis-
eases (CKD) was 11% in the USA (19.2 million): 3.3% were in stage 1 (persistent albuminuria with
normal GFR), 3.0% in stage 2 (persistent albuminuria with GFR from 60 to 89 mL/min/1.73 m?),
4.3% in stage 3 (GFR 30-59 mL/min/1.73 m?), 0.2% in stage 4 (GFR, 15-29 mL/min/1.73 m?), and
0.2% in stage 5 [1]. Given the frequency of CKD, in October 2013, the American Society of Neph-
rology (ASN) issued a press release strongly recommending "a regular assessment of kidney dis-
ease, regardless of individual risk factors." This release stated that early detection and intervention
could prevent and slow down the progression of kidney diseases, saving many lives. On the same
day, the American College of Physicians (ACP) published guidelines on clinical practice [2]. These
ACP guidelines were in line with the 2012 recommendations set by the US Preventive Services Task
Force (USPSTF) and Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) guidelines [3, 4]. Con-
sequently, an early renal screening program is advised in patients with established risk factors for
CKD with the use of tests for eGFR and urinary albumin/ creatinine ratio. The combination of these
two parameters is now an accepted method for better reflecting upon not only the risk of CKD pro-
gression but also the risk of mortality.
Balkan countries are specific in many ways, including risk factors for CKD (Balkan endemic ne-
phropathy). Two papers published in this issue are a significant contribution to better understand-
ing of the incidence of CKD in the region, as well as factors for its occurrence. Paper by Krsmano-
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vi¢ [5] showed high prevalence of CKD in three
populations at high risk in the region of Priboj
(patients with hypertension and diabetes and el-
derly population) using standard screening meth-
ods (eGFR and amount of albuminuria). 22.6%
of patients with hypertension, 46.7% of them
with diabetes and 18.8% over 60 years of age had
eGFR under 60 ml/min/1.73 m2 At the same time,
albuminuria over 20 mg/L was registered in 61%
of patients with hypertension, 83.4% of patients
with diabetes and 62.5% of elderly patients. In
total, over 90% of patients with hypertension and
diabetes lasting over 5 years and 75% of elderly
patients had an increased albuminuria and/or
decreased eGFR. In this population, the appro-
priate measures can prevent progression of CKD
and reduce total and cardiovascular mortality.
In this region, a wide-scale screening for CKD
that is initiated by government does not exist,
and only individual efforts are likely to improve
the awareness of early CKD detection. The stud-
ies such as Lezai¢ et al. [6] and Djukanovié et al.
[7] detected eGER less than 60 ml/min/1.73m?
in 19.5% and elevated albuminuria in 39.1% of
population at high risk. Nowadays, the same
authors present follow-up data with the aim
of demonstrating consistency in screening and
monitoring of CKD patients after detailed ini-
tial education [8]. Unfortunately, awareness of
primary care physicians has declined, thus in-
dicating that individual screening programs are
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rarely maintained without the wide support of
responsible institutions.

Albuminuria is the classic marker of ear-
ly renal dysfunction and the marker of risk for
CKD progression. Nevertheless, the strategies
decreasing albuminuria do not always prevent
the progression of kidney disease. In this regard,
there are reports revealing that some earlier bi-
omarkers precede albuminuria [9-11] including
beta-2 microglobulin, as well as periostin and
discoidin domain receptor 1 [12]. In addition,
multi-biomarker approach may provide more
precise pieces of information than analysis of in-
dividual biomarkers. While these strategies are
not available, screening of population at high
risk by using eGFR and the level of albuminuria,
presented in paper by Krsmanovic [5], is the best
way for early diagnosis and preventive strategy
in elderly, diabetic and hypertensive patients.
Paper by Djukanovi¢ and LeZai¢ [8] teaches us
that awareness of continuous screening is not
easy to build. It demands considerable amount
of continuous work from the side of a nephrol-
ogist to achieve successful cooperation with pri-
mary care physicians. Only joint efforts can be
successful in terms of reduction in the number
of patients with ESRD, especially if there is sup-
port by state institutions.
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Originalni naucni rad

Visoko senzitivni C- reaktivni protein kao pokazatelj
inflamacije kod djece sa astmom i alergijskim rinitisom

Dragana Malci¢-Zani¢,
Olivera Ljuboja,

Gordana Bukara-Radujkovic,
Snezana Petrovi¢-Tepic

Kratak sadrzaj

Uvod. Istrazivanja posljednjih godina su pokazala da visoko senzitivni C-re-
aktivni protein (hsCRP) predstavlja marker hroni¢ne inflamacije. Cilj istra-
zivanja je bio ispitati moze li se koncentracija hsCRP koristiti u procjeni in-
flamacije kod djece u akutnoj egzacerbaciji astme i alergijskom rinitisu, te
utvrditi da li pracenje koncentracije hsCRP moze biti pokazatelj uspjesnosti
terapije kod djece oboljele od astme.

Univerzitetski klinicki centar Republike
Srpske, Klinika za djecije bolesti,
Banja Luka, Republika Srpska,

Bosna i Hercegovina
Metode. U ispitivanje je ukljuceno 60 pacijenata (30 sa astmom i 30 sa aler-

gijskim rinitisom), oba pola, uzrasta od 7 do 14 godina. Svim pacijentima
je pored li¢ne i porodi¢ne anamneze, uradeno ispitivanje pluc¢nih funkcija
i odredivanje koncentracija hsCRP imunoturbidimetrijskom metodom na
lateks ¢esticama. U grupi djece sa astmom odredivanje je vrdeno prije i tri
dana nakon terapije.

Primljen - Received: 01/04/2018
Prihvacen - Accepted: 04/10/2018

Adresa autora:

Dr Dragana Malci¢-Zanié, MSc

Klinika za djecije bolesti, Univerzitetski
klinicki centar R. Srpske

UI. 12 beba 2a, 78 000 Banjaluka

Rezultati. Pacijenti sa astmom su imali statisticki znacajno vedi broj alergij-
skih senzibilizacija, pridruzenih drugih alergijskih bolesti, vise koncentraci-
je IgE u serumu, te nize vrijednosti plu¢nih funkcija u odnosu na pacijente

draganam5@yahoo.com

Copyright: ©2018 Milinkovi¢ B, et al. This is an Open
Access article distributed under the terms of the Cre-

sa alergijskim rinitisom. Koncentracija hsCRP kod pacijenata sa astmom
(0,43 mg/l) je bila statisticki znacajno visa u odnosu na pacijente sa alergij-
skim rinitisom (0,21 mg/l) (p = 0,002). Povisenu vrijednost hsCRP je imalo

ative Commons Attribution 4.0 International (CC BY .. . .. . Bl I
( 26,67% pacijenata sa astmom, dok su svi pacijenti sa alergijskim rinitisom

4.0) license.
imali hsCRP u granicama referentnih vrijednosti. Nakon tri dana terapi-
je, kod 4 (13,33%) pacijenta sa astmom vrijednosti hsCRP su se odrzavale
iznad referentnog intervala.
Zakljucak. Istrazivanje je pokazalo da se hsCRP moze koristiti kao biomar-
ker akutne alergijske inflamacije kod djece sa astmom, te moze da bude
pokazatelj terapijskog odgovora.
Kljucne rijedi: djeca, astma, alergijski rinitis, hsCRP

Uvod

Sistemska priroda alergijske bolesti ogleda se u ¢injenici da jedna osoba mozZze ispoljiti razlicite obli-
ke alergijske bolesti tokom Zivota, od pojave ekcema, alergije na hranu i vizinga u najranijem uzra-
stu, preko pojave senzibilizacije na inhalatorne alergene i nastanka alergijskog rinitisa, a u najtezim
slucajevima i astme. Ova progresija klinickih manifestacija atopije je oznacena pojmom “alergijski
mars$”. Danas se alergijski rinitis i astma sve ¢e$¢e opisuju kao bolesti nastale usljed inflamatornog
procesa u kom alergenom potaknuta inflamacija dovodi do ispoljavanja bolesti gornjih (nos) i/ili
donjih disajnih puteva (pluca), to je oznaceno konceptom “jedan disajni put-jedna bolest” (united
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airway diseases) [1, 2]. Bronhijalna hiperreak-
tivnost (BHR) je prvi korak u Sirenju zapaljen-
skog procesa iz nosa u donje disajne puteva [3].
Asimptomatska BHR je povezana s bronhijalnom
inflamacijom i remodelovanjem disajnih puteva,
paje prisustvo BHR kod oboljelih od alergijskog
rinitisa znacajan faktor na osnovu koga se predvi-
da bududi razvoj astme [4-6]. BHR kao nasljedni
faktor rizika je u tijesnoj vezi sa koncentracijom
IgE u serumu i stepenom inflamacije disajnih
puteva. lako se odredivanje koncentracije C re-
aktivnog proteina dugo godina primjenjuje kao
biomarker inflamacije za razlikovanje akutne vi-
rusne od bakterijske infekcije, posljednjih su go-
dina istrazivanja pokazala da se vrijednosti viso-
ko senzitivhog CRP (hsCRP), unutar referentnih
vrijednosti CRP mogu primijeniti za otkrivanje
hroni¢ne inflamacije. S obzirom da astma i aler-
gijski rinitis prema definiciji podrazumijevaju
hroni¢nu inflamaciju disajnih puteva, postavlja
se pitanje da li je odredivanjem inflamatornih
medijatora, kao neposrednih uc¢esnika u ovom
procesu, moguce procijeniti stepen inflamacije
u disajnim putevima kod pacijenata sa astmom i
alergijskim rinitisom. U tom smislu, naglasava se
i potreba jedinstvenog sagledavanja ovih bolesti
u pogledu dijagnostike i lijecenja, sa ciljem da se
pokusa sprijeciti ili usporiti razvoj astme [7, 8].

Cilj istrazivanja je bio ispitati moZe li se odre-
divanjem koncentracije hsCRP u serumu utvrditi
stepen inflamacije kod djece sa astmom u akut-
noj egzacerbaciji bolesti i kod djece sa alergijskim
rinitisom, te utvrditi da li pracenje koncentracija
hsCRP moze biti pokazatelj uspjesnosti terapije
u akutnoj egzarcerbaciji bolesti kod djece obo-
ljele od astme.

Metode rada

Istrazivanje je izvrSeno prospektivno u periodu
od jula 2013. godine do februara 2014. godine na
Klinici za djecije bolesti u Banjaluci, u skladu sa
Deklaracijom o ljudskim pravima [9]. Svi u¢esnici
ispitivanja su imali, prije uklju¢ivanja u studiju,
pismenu saglasnost roditelja. U studiju je uklju-
¢eno 60 pacijenata, uzrasta od 7 do 14 godina,
oba pola, podijeljenih u dvije ispitivane grupe.
Jednu grupu su ¢inili pacijenti sa prethodno do-
kazanom alergijskom astmom, koji su se javili na
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Kliniku za djecije bolesti u Banjaluci u akutnom
napadu astme, sa simptomima kaslja i oteZanog
disanja, koji su trajali najvise tri dana prije jav-
ljanja u bolnicu. Drugu grupu su ¢inili pacijenti
upuceni na pulmoalergolosko ispitivanje zbog
ucestalih simptoma u vidu curenja nosa, kijanja,
te nazalne kongestije, kao i pacijenti sa ve¢ po-
stavljenom dijagnozom sezonskog rinitisa. Kod
svih pacijenta, po dolasku u bolnicu ili pulmo-
losku ambulantu, uzeta je detaljna anamneza i
hetroanamneza (sa znac¢ajnim osvrtom na pozi-
tivnu porodi¢nu anamnezu), uc¢injen je komple-
tan klini¢ki pregled, odreden je indeks tjelesne
mase, izmjereni parametri vitalnih funkcija. Pro-
cjena plucne funkcije podrazumijevala je mjerenje
vrijednosti forsiranog vitalnog kapaciteta (FVC)
i forsiranog ekspiratornog volumena u prvoj se-
kundi (FEV1) izrazeni u procentima, upotrebom
Jaeger Master Scope spirometra (Jaeger GmbH,
Njemacka) standardizovanom procedurom. Ure-
dan nalaz je podrazumijevao vrijednosti > 80%.
Svakom pacijentu je uc¢injen bronhodilatatorni
test beta-2-agonistima kratkog djelovanja (Sal-
butamol) u cilju ispitivanja postojanja reverzibil-
ne bronhoopstrukcije [10]. Koznim prick testom
utvrdeno je prisustvo alergijske preosjetljivosti
na inhalatorne alergene (dermatophagoides pte-
ronyssinus, kuéna prasina, polen trave, polen
korova, ambrosia elatior).

Laboratorijskim analizama (kompletna krvna
slika, C-rekativni protein) isklju¢ena je akutna
infektivna bolest. U istom uzorku seruma odre-
divani su i biomarker nespecifi¢ne inflamacije -
hsCRP i ukupni IgE. Kod pacijenata sa astmom
odredivanje hsCRP je vrSeno u dva akta, prije
ukljucivanja terapije za akutni napad astme i
nakon tri dana terapije. Krv za analizu je uzor-
kovana iz periferne vene. Uzeta krv je centrifu-
girana 10 minuta na 3500 obrtaja/min. Jedan dio
seruma (200 pL) je potom zamrzavan na - 20°C
do analize hsCRP. Koncetraciju hsCRP u serumu
smo odredivali visokospecific(nom imuno-turbi-
dimetrijskom metodom na lateks cesticama, za
malo mjerno podrucje unutar referentnih inter-
vala za djecu <2,8 mg/1, na biohemijskom ana-
lizatoru Olympus AU 680, sa reagensima Roche
proizvodaca [11]. Kalibracija je izvrSena pomocu
originalnog kalibratora (Olympus Serum Protein
Multi-Calibrator).
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Koncentracija ukupnog IgE u serumu je odre-
divana fluoroimunohemijskom metodom sa mo-
noklonskim i poliklonskim antitijelima, na anali-
zatoru UniCAP sa reagensom istog proizvodaca.
Dobijene vrijednosti ukupnog IgE uporedivane
su sa referentnim vrijednostima zavisno od uzra-
sta djeteta [12].

Kriterijumi iskljuc¢ivanja za obje ispitivane
grupe su bili: prisustvo simptoma infekcije pra-
¢enih porastom CRP i/ili leukocita (pneumoni-
ja, upala uha, upala grla, rinitis itd.), nesaradnja
pacijenata prilikom izvodenja testova plu¢nih
funkcija (spirometrija), odustajanje na vlastiti
zahtjev djeteta/roditelja i gojaznost.

Pocetno lije¢enje napada astme je provedeno
kratkodjeluju¢im beta-2 agonistom (salbutamol)
za inhalatornu primjenu na 4, 6, 8 sati, zavisno
od procijenjenog stepena tezine napada astme.
Kod tezeg stepena napada primjenjivani su u
kombinaciji beta-2 agonisti i inhalatorni antiho-
linergici. Kod nepotpunog ucinka na inicijalnu
primjenu beta-2 agonista (umjereno teski ili teski
napad) ukljucivani su sistemski kortikosteroidi.

Podaci su analizirani upotrebom parametar-
skih i neparametarskih statistickih testova pomo-
¢u IBM SPSS statistical software package (Versi-
on 21; IBM Corp., Armonk, NY, USA). Statisticki
znacajnim smatrane su vrijednosti p < 0,05.

Rezultati

Istrazivanjem je obuhvaéeno ukupno 60 pacije-
nata, 34 djecaka (56,67 %) i 26 djevojcica (43,33%),
starosti od 7 godina (odnosno 84 mjeseca) do 14

godina (odnosno 168 mjeseci). Trideset pacijena-
ta je imalo astmu, a 30 alergijski rinitis. Prosjec-
na starosna dob pacijenata sa astmom je iznosila
127,77 mjeseci, a pacijenata sa alergijskim riniti-
som 121,47 mjeseci i razlika nije bila statisticki
znacajna (Tabela 1).

Pozitivnu porodi¢nu anamnezu u pravcu
atopije, koja je podrazumijevala prisutnost bilo
koje alergijske bolesti kod majke, oca, brata ili
sestre je imalo 15 (50%) pacijenata sa astmom,
nasuprot 9 (30%) pacijenata sa rinitisom (x* p =
0,114) (Tabela 1).

Broj alergijskih senzibilizacija kod pacijenta
sa astmom je statisti¢ki znacajno veci u odnosu
na pacijente sa alergijskim rinitisom (p < 0,001)
(Tabela 1). Izmedu ispitivanih grupa, nije utvr-
dena statisticki znacajna razlika u ucestalosti
senzibilizacije na polen trave, na polen korova i
na polen drveta (p = 0,069; p =0,222; p = 0,754,
prema redosljedu navodenja), ali je zastupljenost
senzibilizacije na ambroziju, Dermatophagoides
pteronyssinus i kuénu prasinu kod pacijenata sa
astmom u odnosu na pacijente sa alergijskim rini-
tisom znacajno veca (56,67 % vs. 33,33%, p=0,037;
86,67 % vs. 33,33%, p < 0,001; 66,67 % vs. 50,00%,
p = 0,004; prema redosljedu navodenja).

Ispitujuci udruzenost astme i drugih atopij-
skih bolesti (alergijski rinitis, atopijski dermatitis
i nutritivna alergija) 24 (80%) pacijenta je imalo
alergijski rinitis udruzen sa astmom, 5 (16,67 %)
ih je imalo nutritivnu alergiju i astmu i 12 (40%)
je imalo atopijski dermatitis i astmu. Pacijenti sa
alergijskim rinitisom nisu imali udruzenost drugih
atopijskih bolesti u okviru njihove osnovne bole-

Tabela 1. Demografske i klinicke karakteristike pacijenata sa astmom i alergijskim rinitisom

Grupa
Parametar I P
sa astmom sa rinitisom

Dob, mjeseci 127,77 +25,24 121,47+ 24,35 0,772*
Pozitivna porodi¢na anamneza, broj (%) 15 (50) 9 (30) 0,114**
Broj alergijskih senzibilizacija 3,00 (2,00-4,00) 2,00 (1,00-3,00)  <0,001***
Druge alergijske bolesti, broj (%) 2 (1-3) 0

Alergijski rinitis 24 (80) 30 (100) 0,014**

Nutritivna alergija 5 (16,67) 0

Atopijski dermatitis 12 (40) 0

Rezultati su prikazani kao srednja vrijednost + standardna devijacija ili kao medijana

(interkvartilni interval) ili kao broj (%)

*Student-ov t test; **Pearson-ov y? test, *** Mann Whitney-ev test; a

www.biomedicinskaistrazivanja.com

Godiste 9 Decembar 2018



Visoko senzitivni CRP kod djece sa astmom i alergijskim rinitisom

Tabela 2. Distribucija pacijenata prema uzrastu u vrijeme pojave prvih simptoma, u vrijeme
postaljanja dijaganoze i vremenu od pocetka bolesti do postavljanja dijagnoze

Grupa
L Ukupno p
sa astmom sa rinitisom
0-30dana 3 (10,00) 0 (0,00) 3 (5,00)
~ 30-365dana 14 (4667)  0(0,00) 14 (23,33)
gfjf;giﬁitgzzve 1-3godine  7(23,33) 1(3,33) 8(13,33) <0,001
3-5godina 4 (1333) 5 (16,67) 9(15,00)
>5godina 2 (6,67) 24 (80,00) 26 (43,3)
3-12mjeseci 1 (3,33) 0 (0,00) 1(1,67)
Uszrastukomje  1-3godine 6 (20,00) 0 (0,00) 6 (10,00)
postavljanja 3-6godina 11 (36,67) 4 (13,33) 15 (25,00) 0,004
dijagnoza 6-9godina  8(26,67) 18 (60,00) 26 (43,33)
> 9godina 4 (13,33) 8 (26,67) 12 (20,00)
Veijeme od 3-12 mjeseci 8 (26,67) 12 (40,00) 20 (33,33)
pocetka bolesti  1-3godine 9(30,00) 12 (40,00) 23500 o,
do postavljanja 3.6 godina 9 (30,00) 3 (10,00) 12(20,00)
dijagnoze >6godina  4(13,33) 3 (10,00) 7 (11,67)

Rezultati su prikazani kao broj (%). Znacajnost razlike izra¢unata Pearson-ovim x? testom.

sti i ta razlika u odnosu na pacijente sa astmom je
bila statisti¢ki znacajna ()% p = 0,014) (Tabelal).

Uzrast pojave prvih simptoma bolesti i uzrast
u kom je postavljena dijaganoza bili su statisticki
znacajno manji u grupi pacijenata sa astmom u
odnosu na grupu sa alergijskim rinitisom, dok
nije uocena statisti¢ki znacajna razlika u vreme-
nu od pojave inicijalnih simptoma do postavlja-
nja konacne dijagnoze (Tabela 2).

Povecana koncentracija IgE-a u serumu je
jedna od osnovnih odlika alergije. Pacijenti sa as-
tmom su imali statisti¢ki vise vrijednosti ukupnog
IgE (medijana 534 kU/L) u odnosu na pacijen-
te sa alergijskim rinitisom (medijana 126 kU/L)
(p <0,001) (Tabela 3).

S obzirom na to da alergijske bolesti u svojoj
osnovi imaju alergenom pokrenutu inflamaciju,
odredivali smo vrijednosti hcCRP kao biomar-
kera hroni¢ne inflamacije. Medijana hsCRP kod
pacijenata sa astmom je iznosila 0,43 mg/1, dok
je kod pacijenata sa alergijskim rinitisom iznosila
0,21 mg/1 i ta razlika je bila statisticki znacajna
(p =0,002) (Tabela 3). Povisenu vrijednost hsCRP
prvog dana je imalo 26,67 % pacijenta sa astmom
A, dok su svi pacijenti sa alergijskim rinitisom
imali hsCRP prvog dana u referentnim vrijed-
nostima i ta razlika je bila statisticki znacajna
(p =0,002) (Tabela 4). I pored primijenjene tera-
pije 4 (13,33%) pacijenta sa astmom su odrzavala
vrijednosti hsCRP iznad referentnih vrijednosti

Tabela 3. Vrijednosti imunoglobulina E, i visokosenzitivnog CRP kod pacijenata sa astmom i

alergijskim rinitisom

Grupa
Parametar s P
sa astmom sa rinitisom
IgE, kU/L 534 (213-805) 126 (80,20-180,50) < 0,001
hsCRP 1. dan, mg/ 1 0,43 (0,31-2,82) 0,21 (0,13-0,39) 0,002
hsCRP 3. dan, mg/1 0,35 (0,20-0,53) 0,17 (0,15-0,38) 0,242

Podaci su prikazani kao medijana (interkvartilni interval)

*Mann Whitney test
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Tabela 4. Distribucija pacijenata prema referentnim
vrijednostima hsCRP i IgE

Grupa
Parametar T F
sa astmom sa rinitisom
RV 25(83,33) 28 (93,33)
IgE Snizen 0 (0,00) 0 (0,00) 0,04
Povisen 5 (16,67) 2 (6,67)
RV 22 (73,33) 30 (100,00)
hsCRP1.dan Snizen 0 (0) 0 (0) 0,002
Povisen 8 (26,67) 0 (0,00)
RV 26 (86,67) 30 (100,00)
hsCRP 3. dan Snizen 0 (0) 0 (0) 0,038
Povisen 4 (13,33) 0 (0)

Prikazan je broj (%) pacijenata. RV = referentne vrijednosti
*Pearson ¥’ test

za uzrast, Sto je predstavljalo statisticki znacaj-
nu razliku u odnosu na pacijente sa alergijskim
rinitisom (p = 0,038) (Tabela 4).

Nakon trodnevne terapije kod pacijenata sa
astmom, medijana hsCRP treceg dana je iznosila
0,35 mg/1 (IQR: 0,20 mg/1-0,53 mg/1) i statisticki
je bila manja u odnosu na vrijednosti hsCRP u
ovoj grupi pacijenata prvog dana (mediana 0,43
mg/1; IQR: 0.20-0.53; p < 0,001). Utvrdeno je da
su vrijednosti hsCRP kod pacijenata sa astmom
prvog i treCeg dana u jakoj statisticki znacajnoj
pozitivnoj korelaciji (r = 0,600; p < 0,001).

Vrijednosti hsCRPa su bile povisene kod 7
(46,67 %) pacijenata sa astmom i pozitivnom po-
rodi¢nom anamnezom, nasuprot 1 (6,67 %) paci-
jenta sa astmom i negativnhom porodi¢nom ana-
mnezom, §to je predstavljalo statisticki znacajnu

Tabela 5. Plu¢na funkcija kod pacijenata sa astmom i
alergijskim rinitisom

Grupa
Parametar P
sa astmom sa rinitisom

FVC (%) 76,50+ 11,50 90,10 9,00 < 0,001
FEV1(%) 82,70+¢13.60 103,10+12.60 <0,001
Bronhodilatatorni
test

pozitivan, n(%) 21 (70) 0 (0,00) < 0,001

negativan, n(%) 9 (30) 30(100)

Podaci su prikazani kao srednja vrijednost + standardna devijacija ili
kao broj (%)
*Student t test
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razliku (p = 0,013). Broj alergijskih senzibilizacija
kod pacijenta sa astmom i povisenim vrijednosti-
ma hsCRP se nije statisti¢ki znacajno razlikovao
u odnosu na pacijente sa vrijednostim hsCRP u
referentnom opsegu (3,50 mg/1+1,77 mg/1 na-
suprot 3,18 mg/1 £ 1,33 mg/1; p = 0,293), niti je
utvrdeno postojanje korelacije izmedu ovih para-
metara (r = 0,198, p = 0,293). Pacijenti sa astmom
i povisenim vrijednostima hsCRP su imali veci
broj pridruzenih alergijskih bolesti (medijana
2; IQR:1-3) u odnosu na pacijente sa vrijedno-
stima hsCRP u referentnom opsegu (medijana
1; IQR:1-2 ; p = 0,028). Ujedno je utvrdena i sta-
tisticki znacajna slaba pozitivna korelacija izme-
du broja alergijskih bolesti i vrijednosti hsCRP
(r=0,367, p =0,046).

Pacijenti sa astmom su imali statisticki ni-
ze vrijednosti plué¢nih funkcija (FVC i FEV1) i
¢esce pozitivan bronhodilatatorni test u odno-
su na pacijente sa alergijskim rinitisom (Tabela
5). Prosje¢na vrijednost FVC(%) kod pacijenata
sa astmom i poviSenim vrijednostima hsCRP je
iznosila 66,94 + 6,60 (95% CI: 62,36-71,51) i sta-
tisticki znacajno je manja nego kod pacijenata sa
referentnim vrijednostima hsCRP (80,01 +10,92;
95% CI: 75,4-84,5; p = 0,004). FVC je u statisticki
znacajno jakoj negativnoj korelaciji sa hsCRP (r =
-0,574, p < 0,001). Prosje¢na vrijednost FEV1(%)
kod pacijenata sa astmom i poviSenim vrijedno-
stima hsCRP 72,03 + 9,45 (95% CI: 65,48-78,57)
je takode statisticki znac¢ajno manja nego kod
pacijenata sa referentnim vrijednostima hsCRP
(86,64 +12,88; 95% CI:81,26-92,02; p = 0,007), a
utvrdena je i statisticki znac¢ajna negativna kore-
lacija vrijednosti FEV1 sa vrijednostima hsCRP
(r=-0,446, p =0,013).

Diskusija

Nase prospektivno ispitivanje provedeno je kod
60 pacijenata, 30 pacijenata sa astmom i 30 sa aler-
gijskim rinitisom. U obje ispitivane grupe vecinu
su ¢inili djecaci 56,67% u odnosu na djevojcice
43,33%. Prosje¢na starost pacijenata sa astmom
je iznosila 127,77 mjeseci, a pacijenata sa alergij-
skim rinitisom 121,47 mjeseci. Brojna istraziva-
nja o incidenciji i prevalenciji atopijskih bolesti
u djetinjstvu, pokazala su da je prevalencija visa
kod djec¢aka nego kod djevojcica u prvoj deceniji
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zivota, a da se odrastanjem te razlike gube. To-
kom puberteta i u kasnijem Zivotnom dobu, as-
tma se ¢esce javlja kod osoba Zenskog pola [13,
14]. Nasi podaci koreliraju sa rezultatima iz na-
vedene literature.

U odnosu na uzrast pacijenata u vrijeme po-
stavljanja dijagnoze bolesti, uo¢eno je da su paci-
jenti sa astmom sa ve¢om ucestalos¢u bili uzrasta
od 3 do 6 godina (36,7%), i da je prosjecno vrije-
me koje je proteklo od javljanja inicijalnih simp-
toma do postavljanja dijagnoze bolesti iznosilo
preko tri godine (vise od 30%). Kod pacijenata
sa rinitisom, dijagnoza se sa ve¢om ucestalosc¢u
postavljala u uzrastu od 6 do 9 godina (60%), a
vrijeme proteklo od pojave simptoma do mo-
menta postavljanja dijagnoze je iznosilo od 3
mjeseca do 3 godine. Suprotno nasim rezultati-
ma, u multicentri¢nim studijama se navodi da je
naj¢esci uzrast pri postavljanju dijagnoze astme
i alergijskog rinitisa u skolskoj dobi i adolescen-
ciji [15-19]. Ove razlike mozemo objasniti ¢inje-
nicom da je vecina tih istrazivanja provedena na
znacajno vecoj grupi pacijenta, s jedne strane, a
sa druge strane vecina nasih pacijenta je imala
pored astme i pridruzene druge atopijske bole-
sti (atopijski dermatitis, nutritivna alergija), ¢i-
me nam je bila olak$ana dijagnoza astme [15].
Razlog kasnijem postavljanju dijagnoze pripisu-
je se i velikim varijacijama u klini¢koj ekspresiji
bolesti, imunogenim karakteristikama pacijenata
zbog ¢ega odredeni broj ljekara ponekad simp-
tome bolesti ne povezuju sa astmom, nego ih tu-
mace kao opstruktivni bronhitis. S druge strane,
veliki broj roditelja ima strah od nepotrebnog i
pogresnog “obiljezavanja” djece sa dijagnozom
hroni¢ne bolesti [20].

Mnoge studije procjenjuju da je genetski fak-
tor ¢ak u 75% slucajeva odgovoran za ispoljava-
nje atopijske bolesti. Ukoliko je jedan od roditelja
atopicar, vjerovatnoca da ¢e se kod djeteta javiti
bolest je oko 40%, a ako su oba roditelja atopicari
¢ak 70-80% [21-23]. Koncentracija IgE u serumu
je veca kod pacijenata koji imaju pridruzene ato-
pijske bolesti i u pozitivnoj je korelaciji sa izloze-
nosti broju alergena. U nasem istrazivanju, pa-
cijenti sa astmom su imali viSestruko povecanu
koncentraciju ukupnog IgE u serumu u odnosu
na pacijente sa alergijskim rinitisom.

U nedavno provedenim studijama u kojima
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je vrsena procjena uloge hsCRP kao markera si-
stemske inflamacije, autori smatraju da bi hsCRP
mogao izazvati aktivaciju makrofaga (kroz inte-
rakciju sa Fc receptorima za antitijela). Pokazano
je da hsCRP djeluje direkno na monocite i neu-
trofile kroz prepoznavanje CRP-R receptora na
njihovoj povrsini, aktivira sistem komplementa,
preko povecane aktivacije C3 komponente kom-
plementa za koji se zna da ucestvuje u alergijskoj
inflamaciji. Iz navednog bismo mogli zakljuciti
da ve¢ prisutna alergijska inflamacija u disajnim
putevima kod oboljelih od astme, u akutnom na-
padu, pokrece slozenu interakciju upalnih éelija,
medijatora i citokina, koji indukuju sintezu hs-
CRP. Stoga bi hsCRP mogao biti surogat marker
inflamacije disajnih puteva [24]. Nase istraziva-
nje je pokazalo da je prosje¢na koncentracija hs-
CRP kod djece oboljele od astme bila statisticki
znacajno veca nego u grupi sa rinitisom. Galez i
saradnici [25] su, takode, utvrdili da su pacijenti
sa astmom imali statisticki znatno vise vrijednosti
hsCRP u odnosu na pacijente sa alergijskim rini-
tisom, cije su se vrijednosti odrzavale u referen-
tnom intervalu za dob, $to je u skladu sa nasim
rezultatima. Kod pacijenata s astmom nakon tri
dana terapije koncentracija hsCRP se znacajno
smanjila u odnosu na vrijednosti prije lijec¢enja, ali
su te vrijednosti jos uvijek bile iznad referentnih
vrijednosti predvidenim za uzrast. Naime, povi-
Senu vrijednost hsCRP je imalo 26,67 % pacijena-
ta iz grupe A, dok su svi pacijenti grupe B imali
hsCRP u referentnim vrijednostima predvidenim
za uzrast. Ova razlika je statisticki znacajna (p =
0,002). Utvrdene razlike u vrijednostima hsCRP
izmedu pacijenata sa astmom i pacijenata sa ri-
nitisom ukazuju na ¢injenicu da kod pacijenata
sa astmom u akutnom napadu, postoji izrazenija
inflamacija u odnosu na pacijente sa rinitisom,
te da kod pojedinih pacijenata sa astmom infla-
macija perzistira uprkos provedenoj terapiji. Per-
zistiranje povisenih vrijednosti hsCRP-a se do-
vodi u vezu sa povecanim brojem pridruzenih
alergijskih bolesti i nizim vrijednostima plu¢nih
funkcija, $to smo i pokazali u naSem ispitivanju.
Smatramo da se i stepen tezine astme takode mo-
ze reperkutovati na vrijednosti hsCRP. Naime,
u provedenom ispitivanju je 40% pacijenata sa
teskom perzistentnom astmom odrzavalo povi-
Sene vrijednosti hsCRP i nakon tri dana terapije,
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i zahtijevali su korekciju terapije odrzavanja po
otpustu iz bolnice (podaci nisu prikazani).

Studija Deraza i saradnika [26] ukazuje da su
pluéne funkcije (FEV1) i stepen tezine astme u
direktnoj korelaciji sa poviSenim vrijednostima
hsCRP u serumu. Takode, znac¢ajnu korelaciju
izmedu poviSene vrijednosti u serumu hsCRP i
respiratornih simptoma kod pacijenata sa astmom
su nasli i Olafsdottir i saradnici [27]. U svom
istrazivanju Takemur i saradnici [28] su opisali
obrnutu korelaciju vrijednosti hsCRP i plu¢nih
funkcija pacijenata koji nisu bili na terapiji inha-
latornim kortikosteroidima. Pomenuti autori su
pokazali da su pacijenti bez terapije inhalator-
nim kortikosteroidima (1,33 + 1,48 mg/L) imali
vecu koncentraciju hsCRP u odnosu na zdrave
pacijente (0,21 + 0,30 mg/L) i pacijente koji su bi-
li na inhalatornoj kortikosteroidnoj terapiji (0,90
+1,00 mg/L) [28].

Rezultati studija Alvareza i Palosa [29] uka-
zuju da je inflamacija samo dio patofizioloskog
mehanizma u nastanku bronhijalne hiperreaktiv-
nosti, koja predstavlja rizi¢an faktor za nastajanje
astme, ali i lo$ prognosticki faktor kod bolesnika
kod kojih je ve¢ prisutna. Nasim ispitivanjem je
utvrdeno da pacijenti sa astmom imaju statistic-
ki znacajno vecu ucestalost pozitivhog bronho-
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High-sensitivity C-reactive protein as biomarker of inflammation in
children with asthma and allergic rhinitis

Dragana Malci¢-Zani¢, Olivera Ljuboja, Gordana Bukara-Radujkovi¢, Snezana Petrovi¢-Tepic

University Clinical Center of the Republic of Srpska, Children’s Hospital, Banja Luka,
The Republic of Srpska, Bosnia and Herzegovina

Introduction. Recent researches have shown that a high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) can be the
marker of chronic inflammation. The aim of the study is to investigate whether the serum hs-CRP concentration
can be used as biomarker of inflammation in children with acute asthma attack and allergic rhinitis, as well as
whether the monitoring of hs-CRP concentration can be an indicator of therapy success in children suffering
from asthma.

Methods. The study included 60 patients (30 of them with asthma and 30 with allergic rhinitis), both sexes,
aged 7 to 14 years. Apart from being questioned about personal and family history, all patients underwent
lung function and serum hs-CRP tests. The concentration of hs-CRP was measured by the latex particle immu-
noturbidimetric assay. In the group of children with asthma, measuring was performed before and three days
after the therapy.

Results. Patients with asthma had statistically significant higher levels of allergic sensitization, other associated
allergic diseases, higher serum IgE concentrations, and lower levels of lung functions compared with those with
allergic rhinitis. The values of hs-CRP (0.43 mg/l) were significantly higher in asthma patients than in those with
allergic rhinitis (0.21 mg/l) (p= 0.002). 26.67% of patients with asthma had the hs-CRP values above the refer-
ence range, while all patients with allergic rhinitis had hs-CRP in the reference range. After a three-day thera-
py, the hs-CRP values were still maintained above the reference interval in four patients with asthma (13.33%)

Conclusion. The research has showed that hs-CRP can be used as a biomarker of acute allergic inflammation
in children with asthma and thus be a therapeutic response indicator.

Keywords: children, asthma, allergic rhinitis, hs-CRP
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cense. vine bolesnika sa hipertenzijom i dijabetesom bilo je starije od 60 godina.

U grupi bolesnika sa dijabetesom 26 (86,6%) je imalo hipertenziju, a pre-
komerno uhranjenih bilo je 67,7% bolesnika sa hipertenzijom, 76,7% onih
sa dijabetesom i 25% starijih od 60 godina. Krvni pritisak u preporu¢enom
opsegu imalo je preko dve trecine bolesnika sa hipertenzijom i dijabete-
som, a ACEl je koristilo 74,2% bolesnika sa hipertenzijom i 80% bolesnika
sa dijabetesom. Kod 23 (76,6%) bolesnika sa dijabetesom glikemija naste
bila je preko 6,1 mmol/L. JGF ispod 60 ml/min/1,73m? imalo je 7 (22,6%)
bolesnika sa hipertenzijom, 14 (46,7%) sa dijabetesom i 3(18,8%) iz grupe
starijih od 60 godina. Albuminuriju = 20 mg/L imala su 22 (61%) bolesnika sa
hipertenzijom, 25 (83,4%) sa dijabetesom i 10 (62,5%) starijih od 60 godina.

Zakljucak. lako su primenjene metode skrininga mogle da precene uce-
stalost smanjene JGF i albuminurije, rezultati studije potvrduje znacaj re-
dovnih kontrola funkcije bubrega u populacijama sa rizikom.

Kljucne reci: biomarkeri hroni¢ne bolesti bubrega, hipertenzija, dijabetes,
stariji od 60 godina

Uvod

Hronic¢ne bolesti bubrega predstavljaju zdravstveni problem Sirom sveta i ako se ne prepoznaju i ne
le¢e na vreme vode terminalnoj slabosti bubrega. Broj bolesnika koji se le¢e nekom od metoda za-
mene bubrezne funkcije je presao dva miliona i neprekidno se povecava, $to je posledica rasta broja
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obolelih od hipertenzije i dijabetesa, kao i sve sta-
rije svetske populacije [1-3]. U veéini evropskih
zemalja dijabetes je najcesci, a hipertenzija dru-
gi po ucestalosti uzrok terminalne insuficijencije
bubrega, dok je u Srbiji ve¢ nekoliko godina hi-
pertenzija vodeci uzrok terminalne insuficijencije
bubrega. U 2016. godini hipertenzija je bila uzrok
terminalne insuficijencije kod 30,9%, a dijabetes
kod 22,5% bolesnika koji su zapoceli le¢enje he-
modijalizom u Srbiji [4]. Velike skrining studije
su pokazale da oko 11% odraslih osoba ima ne-
ki pokazatelj bolesti bubrega a samo petina njih
je znala za bubreznu bolest [5, 6]. Razlog ovome
je §to vecina bubreznih bolesti proti¢e asimpto-
matski i otkrivaju se tek u odmaklim stadijumi-
ma bolesti.

Cilj ovog istrazivanja je bio da ustanovi uce-
stalost bolesti bubrega u tri rizi¢ne grupe - kod
bolesnika sa hipertenzijom, dijabetesom i osoba
starijih od 60 godina.

Metode rada

Istrazivanje je obuhvatilo 77 ispitanika koji su, u
zavisnosti od grupe, ispunjavali sledece kriteri-
jume: za grupu bolesnika sa hipertenzijom (31
bolesnik) i tipom 2 dijabetesa (30 bolesnika) da
bolesti traje duze od pet godina i za grupu stari-
jih od 60 godina (16 ispitanika) da ne boluju od
hipertenzije i dijabetesa. Nisu ukljuceni u istra-
zivanje bolesnici sa komorbiditetom (malignitet,
kongestivna sréana slabost i insuficijencija jetre),
mladi od 18 godina i trudnice. Istrazivanje je izve-
deno kao studija preseka i obavljeno u Opstoj
bolnici Priboj u periodu od avgusta 2010. godine
do februara 2011. godine. Istrazivanje je sprovo-
dio nefrolog uz odobrenje Etickog komiteta Op-
Ste bolnice u Priboju i saglasnost svih ispitanika.

Anketom su dobijeni opsti podaci (pol, me-
sto rodenja, zanimanje, telesna tezina, visina),
podaci o pusenju, koris¢enju analgetika, o tra-
janju hipertenzije i prose¢nim vrednostima krv-
nog pritiska, koris¢enju inhibitora konvertaze
angiotenzina (ACEI), trajanju dijabetesa i o nje-
govoj kontroli, o prethodnim kontrolama stanja
bubrega, kao i o porodi¢noj anamnezi za bolesti
bubrega, hipertenziju i dijabetes.Merenje telesne
tezine (TT) i telesne visine(TV) je posluzilo za
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izra¢unavanje indeksa telesne mase po sledecoj
formuli: BMI (body mass index) = TT (kg)/TV
(m?), a uhranjenost je klasifikovana prema pre-
porukama Svetske zdravstvene organizacije [7].
Nakon ankete i merenja krvnog pritiska (mano-
metrom sa zivom u sede¢em polozaju) ispitanici
su upucivani u laboratoriju.

Laboratorisjke analize su obuhvatile odredi-
vanje hemograma na automatskom broja¢u LH
Beckman Counter, merenje koncentracije gluko-
ze, uree i kreatinina (kineti¢ka metoda po Jaffe-u)
na biohemijskom analizatoru Olimpus. U uzorku
svezeg urina odredena je proteinurija test traci-
cama semikvantitativhom metodom i oznacena
arbitrarnim jedinicama 0 (odsutna), * u tragu
(odgovara 0,2 - 0,3 gr/L), 1+ do 3+ za vrednosti
vece od 0,3 gr/L. Albuminurija je odredena test
trakama Micral urine (Roche Diagnostics a.d.d)
koje otkrivaju albuminuriju u opsegu od 20 do
200 mg/L, a na osnovu promene boje procenju-
je se da li je nalaz negativan ili u urinu postoje
albumini u koncentraciji od 20 mg/L, 50 mg/L
ili 100mg/ L. Prema instrukciji proizvodaca nalaz
albumina u urinu u koncentraciji od 220 mg/L
odgovara albuminuriji od = 30 mg/dan pa se
smatralo kao prisustvo albuminurije. Sediment
urina pregledan je mikroskopskom metodom,
a kao pozitivan nalaz smatran je nalaz vise od
prosecno 5 eritrocita, odnosno od 10 leukocita u
vidnom polju.

Jacina glomerulske filtracije (JGF) izra¢una-
ta je pomocu Modification of Diet in Renal Di-
sease (MDRD) 4 formule: JGF ml/min/L,73 m?
=186,3 x s-kreatinin (mg/dL ) - 1,154 x starost -
0,203 x 0,742 ( zene ) [8]. Na osnovu procenjene
JGF izvrsena je klasifikacija na sledece stadijume
hroni¢ne bolesti bubrega kako je predlozeno u
KDIGO vodic¢u [9]: 1. JGF > 90mL/min/1,73 m?;
2. ]JGF 60-89 ml/min/L,73m? 3a. JGF 45-59 mL/
min/1,73m? 3b. JGF 30-44 mL/min/1,73m? 4.
JGF 15-29mL/min/1,73m?i 5. JGF <15 mL/mi-
n/1,73m? ili dijaliza.

Kategoricke varijable prikazane su frekven-
cijama, a kontinuirane aritmeti¢ckom sredinom
i standardnom devijacijom. Podaci su obradeni
primenom metoda deskriptivne statistike. Pore-
denje frekvencije izmedu grupa vrseno je po-
mocu x*-testa. Za poredenje srednjih vrednosti
tri grupe koris¢ena je ANOVA sa Bonferroni-je-
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vim post hoc testom. Sve ove analize uradene
su koris¢enjem statistickog paket programa SPSS
Version 21.0 (IBMCorp. Released 2012. IBMSPSS
Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk,
NY: IBMCorp.)

Rezultati

Svi ispitanici, osim dva iz grupe sa dijabetesom,
su sa teritorije opstine Priboj, a vise od polovine
bolesnika sa hipertenzijom i dijabetesom je sta-
rije od 60 godina. Penzioneri ¢ine veéinu i svega
je po 7 zaposlenih osoba u grupama obolelih od
hipertenzije i dijabetesa. U tabeli 1 prikazani su
i ostali demografski podaci, kao i podaci o uhra-
njenosti, navikama, porodi¢noj anamnezi.

U grupi bolesnika sa dijabetesom 26 (86,6%)
je imalo hipertenziju. Samo je jedna bolesnica u
grupi sa hipertenzijom imala u detinjstvu he-
molizno-uremijski sindrom i bila je privremeno
le¢ena hemodijalizom, dok ostalih 76 bolesnika

Tabela 1. Osnovni podaci o ispitanicima

Skrining hroniéne bolesti bubrega u Priboju

nikada nije znalo za bolest bubrega. Prekomerno
uhranjenih bilo je preko 65% u prve dve grupe,
a znacajno manje u grupi starijih od 60 godina.
Pusaci nisu zastupljeni u ve¢em broju u prve dve
grupe, a znacajno vise puse ispitanici stariji od
60 godina. Samo jedan ispitanik u grupi sa hiper-
tenzijom ima pozitivnu porodi¢nu anamnezu za
bolesti bubrega. Vise od 50% bolesnika sa hiper-
tenzijom i dijabetesom ima u porodici obolele od
hipertenzije i dijabetesa, $to nije slu¢aj sa grupom
starijih od 60 godina (Tabela 1).

Tabela 2 pokazuje da je 77,4% bolesnika sa
hipertenzijom znalo za ovu bolest preko 10 go-
dina, a samo nes$to manji procenat bolesnika sa
dijabetesom je imalo hipertenziju preko 10 go-
dina. Krvni pritisak u opsegu koji preporucuju
savremeni vodi¢i imalo je preko dve trecine bo-
lesnika, a ACEI je koristilo 74,2% bolesnika sa hi-
pertenzijom i 80% bolesnika sa dijabetesom. Nije
bilo statisticki znacajne razlike izmedu grupa u
parametrima prikazanim u tabeli 2.

Analiza grupe sa dijabetesom je pokazala

Grupa p

sa hipertenzijom sa dijabetesom > 60 godina (ANOVA)
Ukupan broj 31 30 16
Zenski pol 19 (61,3) 18 (60,0) 8 (50,0) > 0,05
Starost, godine 62,9 £10,4 63,8+10,2 69,2+5,8* 0,029
Starost > 60 godina 17 (54,8) 16 (53,4) 16 (100)* 0,0016
BMI >25 kg/m? 21 (67,74) 23 (76,67) 4 (25,0)* 0,005
Ranija bolest bubrega 1(3,2) 0
Pugadi 4(12,9) 2(0,67) 6 (37,5)* 0,009
Porodi¢na anamneza o HTA 17 (54,8) 17 (56,6) 1 (6,25)* 0,001
Porodi¢na anamneza o DM 13,2 16 (53,3)* 0 0,0002
Koriséenje analgetika 7 (22,6) 4 (13,3) 2 (1,25) > 0,05

Podaci su prokazani kao broj (%) ili kao aritmeti¢ka sredina + standardna devijacija

*p < 0,05 u odnosu na ostale dve grupe

BMI - indeks telesne mase, HTA - hipertenzija, DM - dijabetes melitus

Tabela 2. Karakteristike hipertenzije kod bolesnika sa hipertenzijom i tipom 2 dijabetesa

Trajanje hipertenzije

Grupa

TA <130/80 mmHg  Koriste ACEI

<10 godina >10 godina
sa hipertenzijom 7 (22,6) 24 (77,4) 20 (65) 23 (74,2)
sa dijabetesom 6 (20,0) 20 (66,7) 23 (76,7) 24 (80)

Podaci su prikazani kao broj (%)
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da je petina bolesnika znala sa svoju
bolest duze od 10 godina, kod 40% je 30
glikemija naste bila preko 7 mmol/],
76% njih kontrolise glikemiju ¢esce od
tri puta godisnje. Insulinska terapija
uvedena je kod 16% bolesnika. 15
U tabeli 3 prikazana je ucestalost
patoloskih laboratorijskih nalaza ispi-
tivanih u ovoj studiji skrininga. Kao 5
Sto se moglo i ocekivati znacajno ve-
¢i procenat bolesnika sa dijabetesom
je imao glikemiju iznad 6,1 mmol/1 u
poredenju sa druge dve grupe. Naj-
vedi procenat ispitanika sve tri grupe
bio je u drugom stadijumu hroni¢ne
bolesti bubrega, dok je u 3a stadiju-
mu bilo neznacajno vise bolesnika sa
hipertenzijom i dijabetesom nego onih iz grupe
ispitanika starijih od 60 godina. Cetiri bolesni-
ka sa dijabetesom bila su u 3b stadijumu, ali je
razlika u odnosu na bolesnike druge dve grupe
bila na granici statisticke znacajnosti.
Albuminuriju iznad 20 mg/L imalo je 61%
bolesnika sa hipertenzijom, 62,5% starijih od 60
godina. ali 83,4% bolesnika sa dijabetesom $to

25
20

10

B v-aib > 20 mg/L U-alb < 20 mg/L

o
s-glukoza > JGF <60 Hipertenzija BMI >
7mmol/L  ml/min/1,73m? 30kg/m?

Slika 1. Raspodela bolesnika sa dijabetesom prema albuminuriji u zavisno-
sti od koncentracije glukoze u serumu, jac¢ine glomerulske filtracije (JGF),
pridruzene hipertenzije ili gojaznosti

je statisti¢ki znacajno veci procenat u odnosu na
druge dve grupe. Iako je metodom sa test traka-
ma cescée otkrivena proteinurija kod bolesnika
sa dijabetesom nego kod bolesnika druge dve
grupe razlika nije dostigla statisticku znacaj-
nost. Ucestalost eritrociturije bila je podjednaka
u sve tri grupe.

Ako se uporedi albuminurija kod bolesnika sa

Tabela 3. Ucestalost patoloskih laboratorijskih nalaza u tri ispitivane grupe i raspodela bolesnika prema stadijumu

hroni¢ne bolesti bubrega (HBB)

Grupa
sa hipertenzijom sa dijabetesom > 60 godina

Hemoglobin >120 g/L 25 (80,6) 24 (80) 12 (75)
Glikemija > 6,1 mmol/ L 8 (25,8) 23 (76,6)* 6 (37,5)
S-urea > 7,5 mmol/L 8 (25,8) 13 (43,3) 8 (50)
S-kreatinin > 124 pmol/L 2 (6,4) 3 (10) 1(6,2)
U-albumin 20 mg/L 14 (45,2) 8 (26,7) 8 (50)
U-albumin 50 mg/L 6 (19,4) 10 (33,3)# 0
U-albumin 100 mg/L 2 (6,4) 7 (23,4) 2 (12,5)
U-protein > 0,2 g/L 2 (6,4) 6 (20,0) 0
Eritrociturija 7 (22,5) 5 (16,6) 3 (18,7)
Stadijum HBB

1. JGF > 90 ml/min/1,73m? 5 (16) 3 (10) 4 (25)

2. JGF 60 -89 ml/min/1,73m? 19 (61,3) 13 (43,3) 9 (56,2)

3a. JGF 45-59 ml/min/1,73m? 7 (22,6) 10 (33,3) 2 (12,5)

3b.JGF 30-44 ml/min/1,73m? 0 4 (13,4)* 1(6,3)

4. JGF <30 ml/min/1,73m? 0 0 0

Podaci su prikazani kao broj (%). S - serum; U - urin; JGF - ja¢ina gomerulske filtracije
*p < 0,05 u odnosu na ostale dve grupe; #p = 0,009 u odnosu na grupu starijih od 60 godina;

**p = 0,052 u odnosu na grupu sa hipertenzijom
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25

> 60 godina

. sa DM
. sa HTA

albuminurija

JGF < alb + JGF <
60 ml/min/1,73m? 60 ml/min/1,73m?

Slika 2. Ucestalost albuminurije, smanjene jac¢ine glomerulske filtracije
(JGF) ioba ova biomarkera u ispitivanim grupama bolesnika

dijabetesom koji su imali glikemiju naste iznad
ili ispod 7 mmol/L, uocava se da je kod 11/25
onih sa loSom regulacijom glikemije prisutna pa-
toloska albuminurija. Oko polovine bolesnika sa
smanjenom JGF imalo je i albuminuriju. Provere-
na je povezanost gojaznosti, odnosno pridruzene
hipertenzije sa albuminurijom, ali je njihov uticaj
na pojavu albuminurije bio manji od uticaje lose
regulacije glikemije (Slika 1).

Na slici 2 prikazana je ucestalost dva glavna
biomarkera hroni¢ne bolesti bubrega kod ispita-
nika tri grupe - albuminurije definisane nalazom
albumina u urinu u koncentraciji od 20 mg/L i
vige i smanjenom JGF ispod 60 ml/min/1,73m?.
Vidi se da je jedan ili oba ova biomarkera otkri-
ven kod 28 (90,03%) bolesnika sa hipertenzijom,
28 (93,33%) bolesnika sa dijabetesom i 12 (75%)
bolesnika starijih od 60 godina.

Diskusija

Skrining studija tri grupe bolesnika sa povecanim
rizikom za hroni¢nu bolest bubrega (bolesnici sa
hipertenzijom, dijabetesom i osobe starije od 60
godina bez hipertenzije i dijabetesa) uradena je sa
ciljem da se otkrije ucestalost biomarkera hronic-
ne bolesti bubrega u ispitivanim grupama. Grupe
su bile podudarne po polu, preko polovine bole-
snika sa hipertenzijom i dijabetesom je bilo stari-
je od 60 godina i medu njima je preko 67% imalo
BMI preko 25 kg/m?. Pregledom je otkriveno da
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preko 90% bolesnika sa hipertenzijom
i dijabetesom, koji su trajali preko pet
godina, i 75% ispitanika starijih od 60
godina je imalo albuminuriju i/ili sma-
njenu JGF, dva najvaznija biomarkera
hroni¢ne bolesti bubrega.

Hroni¢ne bolesti bubrega su veliki
zdravstveni problem, koji pogada mili-
one ljudi Sirom sveta, nezavisno od ra-
sne i nacionalne pripadnosti. Poseban
problem predstavlja porast incidence
i prevalence bolesnika u terminalnoj
insuficijenciji bubrega, visoka cena
njihovog lecenja, te los ishod. Danas
postoji teZnja da se primenom savre-
menih testova otkrije hroni¢na bolest
bubrega na samom pocetku i narocito
kod grupa sa povecanim rizikom [10].

U svetu je izvedeno mnogo skrining studija
¢ije je rezultate tesko uporedivati zbog razlicitih
populacija koje su njima obuhvacene i razlicitih
metoda ispitivanja. U nasoj zemlji su sprovede-
ne dve studije ,Rano otkrivanje bolesti bubre-
ga-ROBB” 2008. godine i ,Beogradska studija
ranog otkrivanja bolesti bubrega-B3” iz 2009.
godine. Prva studija je obuhvatila obolele od hi-
pertenzije koja traje duZze od pet godina i starije
od 60 godina bez hipertenzije, a druga studija je
obuhvatila obolele od hipertenzije i tipa 2 dija-
betesa koji traju duze od pet godina i starije od
60 godina bez hipertenzije i dijabetesa [11]. Po
ugledu na ove studije je uradeno ovo istraziva-
nje. Prikazani rezultati pokazuju da JGF ispod
60 ml/min/1,73m? ima 23% ispitanika u grupi sa
hipertenzijom, 47% sa dijabetesom i19% stari-
jih od 60 godina. Posle 30 godina Zivota JGF nor-
malno opada za oko 8 ml/min svakih 10 godina
zivota, a samo kod tre¢ine populacije se JGF ne
smanjuje. Da li je smanjenje JGF ispod 60 ml/min
posledica starenja ili patolosko stanje kod stari-
jih, narocito posle 70 godina, i dalje je predmet
diskusije [12]. U ovom istrazivanju tek svaki pe-
ti ispitanik u grupi starijoj od 60 godina je imao
JGF manju od 60 ml/min. Postavlja se pitanje da
li je to karakteristika ispitivane populacije starih
ili je nedovoljna preciznost metoda odredivanja
JGF. Danas se JGF izra¢unava pomocu razli¢itih
formula, a MDRD formula ima nekoliko nedo-
stataka: primenjuje se samo kod odraslih, manje
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je pouzdana u proceni JGF iznad 60 ml/min, a
koncentracija kreatinina u serumu nije najpouz-
daniji endogeni marker JGF, posebno kod starih
kod kojih se mi$i¢na masa smanjuje. To potvr-
duje i BMI nasih ispitanika starijih od 60 godina
koji su znacajno rede imali ovaj indeks iznad 25
kg/m? Upravo zbog nedostatka MDRD formule
poslednjih godina su predlozene nove formule
za izracunavanje JGF kod starijih [12].

Kao drugi pokazatelji ostecenja bubrezne
funkcije koriséeni su albuminurija, proteinurija i
eritrociturija. Uz o¢uvanu JGF patolosku albumi-
nuriju imalo je 18 od 31 bolesnika sa hipertenzi-
jom, 13 od 30 bolesnika sa dijabetesom, 9 od 16
starijih od 60 godina. Eritrociturija sa smanjenom
JGF postojala je samo kod jednog bolesnika sa
hipertenzijom i dva sa dijabetesom. Albuminu-
rija je otkrivena kod 25/30 bolesnika sa dijabe-
tesom, 22/31 bolesnika sa hipertenzijom i 10/16
ispitanika iz grupe starijih od 60 godina koji nisu
imali hipertenziju i dijabetes. Ovako visoka uce-
stalost albuminurije, koja se smatra ranim bio-
markerom hroni¢ne bolesti bubrega, potvrduje
znacaj skrininga osoba iz grupa sa rizikom za
hroni¢nu bolest bubrega.

Od ostalih faktora koji uti¢u na razvoj hro-
nicne bolesti bubrega pusaci u sve tri grupe nisu
bili zastupljeni u znacajnom procentu. Gojaznih
ima najvise u grupi bolesnika sa dijabetesom, a
normalno uhranjen je bio svaki ¢etvrti bolesnik
sa dijabetesom, svaki trec¢i sa hipertenzijom i
polovina starijih od 60 godina. Naj¢esce koriste
analgetike bolesnici sa hipertenzijom i stariji,
svaki cetvrti. Krvni pritisak je dobro regulisan
kod 65% bolesnika sa hipertenzijom i kod 77%
bolesnika sa dijabetesom, a ACEI koristi 74 % bo-
lesnika sa hipertenzijom i, 80% sa dijabetesom.
Moze se pretpostaviti da upravo zbog dobro re-
gulisanog krvnog pritiska kod vecine bolesnika
i visokog procenta onih koji koriste ACEI nije
uocena znacajna povezanost izmedu patoloske
albuminurije i pridruZene hipertenzije kod bo-
lesnika sa dijabetesom. Mnogobrojne studije i
nekoliko nedavnih meta-analiza je pokazalo da
antihipertenzivni lekovi koji blokiraju sistem
renin-angiotenzin-aldosteron imaju najveci re-
noprotektivni efekat i bolje od drugih antihiper-
tenzivnih lekova preveniraju pojavu i smanjuju
vec postoje¢u albuminuriju [13, 14].
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Analiza svih dobijenih rezultata tokom skri-
ninga tri grupe ispitanika sa povecanim rizikom
za hroni¢nu bolest bubrega je pokazala da albumi-
nuriju i/ili smanjenu JGF, dva glavna biomarkera
ostecene funkcije bubrega je imalo 90,03% bole-
snika sa hipertenzijom, 93,33% bolesnika sa di-
jabetesom i 75% bolesnika starijih od 60 godina.
Ovo je daleko veéi procenat od onog opisanog
u beogradskim studijama i drugim sli¢nim stu-
dijama [3, 11, 15, 16]. Ova razlika moze da bu-
de posledica i nekoliko nedostataka ove studije.
Ovo je bila studija preseka, a u pocetnim stadi-
jumima hroni¢ne bolesti bubrega albuminurija je
intermitentna pa jedno odredivanje ne moze da
bude dovoljno za dokazivanje albuminurije. Kod
velikog procenta bolesnika hipertenzija je trajala
preko 10 godina, a iako je manji procenat bolesni-
ka sa dijabetesom znao za svoju bolest preko 10
godina, za tip 2 dijabetesa je karakteristi¢no da
se pocetak bolesti ne moze sa sigurno$éu utvrdi-
ti. Sve to ukazuje da su skriningom obuhvaceni
bolesnici sa dugotrajnom i hipertenzijom i dija-
betesom pa je ve¢ina ve¢ mogla da ima albumi-
nuriju kao rani marker ostecenja bubrega. Pored
toga, albuminurija je odredivana test trakama ko-
je su manje pouzdane od biohemijskih metoda
za merenje albuminurije. Bez obzira na ove ne-
dostatke znacaj ove studije proistice iz ¢injenice
da je to bila prva studija skrininga u Priboju, da
je obuhvatila osobe sa rizikom za hroni¢nu bo-
lest bubrega i otkrila visok procenat bolesnika
sa biomarkerima hroni¢ne bolesti bubrega, ia-
ko niko od ispitanika nije imao tegobe i samo je
jedna bolesnica imala anamnezu o ranijem obo-
ljenju bubrega. Ovakvi rezultati govore o zna-
¢aju redovnih pregleda ovih rizi¢nih grupa koji
jedino mogu rano da otkriju ostecenje bubrega i
omoguce da se blagovremeno terapijski deluje.

Zakljucak

Istrazivanje je obuhvatilo 77 ispitanika: 31 bole-
snik sa hipertenzijom, 30 ispitanika sa tipom 2
dijabetesa i 16 ispitanika koji su stariji od 60 go-
dina i koji ne boluju od navedenih bolesti. U pr-
ve dve grupe vise od polovine bolesnika je bilo
starije od 60 godina, vecina je imala dobro re-
gulisan krvni pritisak uz koriséenje ACE], ali je
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samo jedna cetvrtina bolesnika sa dijabetesom
imala glikemiju naste u granicama koje propo-
rucuju savremeni vodici. Smanjenu JGF imalo je
22% bolesnika sa hipertenzijom, 33% bolesnika
sa dijabetesom i 25% starijih od 60 godina. Pa-
tolosku albuminuriju je imalo 61% bolesnika sa
hipertenzijom, 83,4% sa dijabetesom i 62,5% sta-
rijih od 60 godina. Bez obzira $to su primenjene
metode skrininga mogle da precene ucestalost

Literatura

1. Couser WG, Remuzzi G, Mendis S, Tonelli M. The
contribution of chronic kidney disease to the global
burden of major noncommunicable diseases. Kidney
Int 2011;80(12):1258-70.

2. Bello AK, Nwankwo E, El Nahas AM. Prevention of
chronic kidney disease: A global challenge. Kidney
Int 2005;68 (Suppl 98):511-517.

3. Hill NR, Fatoba ST, Oke JL, Hirst JA, O’Callaghan
CA, Lasserson DS, Hobbs FD. Global Prevalence
of Chronic Kidney Disease - A Systematic Review
and Meta-Analysis. PLoS One 2016;11(7):e0158765.

4.  ERA-EDTA Registry: ERA-EDTA Registry Annual
Report 2016. Amsterdam UMC, location AMC, De-
partment of Medical Informatics, Amsterdam, the
Netherlands, 2018

5. Coresh J, Selvin E, Stevens LA, et al. Prevalence of
Chronic Kidney Disease in the United States. ] Am
Med Assoc 2007;298(17):2038—47.

6. Ene-lordache B, Perico N, Bikbov B, Carminati S,
Remuzzi A, Perna A, et al. Chronic kidney disease
and cardiovascular risk in six regions of the world
(ISN-KDDQ): a cross-sectional study. Lancet Glob
Health 2016;4(5):e307-19.

7. World Health Organization (WHO). Obesity: Preven-
ting and Managing the Global Epidemic. Reportof
a WHO Consultation. World Health Organization:
Geneva, Switzerland, 2000. WHO Technical Report
Series 894.

8. Levey AS, Bosch JP, Lewis JB, Greene T, Rogers N,
Roth DA. More Accurate Method to Estimate Glome-
rular Filtration Rate from Serum Creatinine: a New
Prediction Equation. Modification of Diet in Renal
Disease Study Group. An Intern Med 1999;130;461-70.

9. KDIGO CKD Work Group. KDIGO 2012 clinical
practice guideline for the evaluation and manage-
ment of chronic kidney disease. Kidney Int Suppl
2013;3:1-150

Godiste 9 Decembar 2018

Skrining hroniéne bolesti bubrega u Priboju

smanjene JGF i albuminurije, ovako visok pro-
cenat osoba sa biomarkerima hroni¢ne bolesti
bubrega samo potvrduje znacaj redovnih kon-
trola bubrezne funkcije u populacijama sa rizi-
kom za ovu bolest.

Napomena. Zahvaljujem prof. dr Visnji Lezai¢ na pomo¢i
u planiranju ovog istrazivanja i obradi dobijenih podataka.

Autor izjavljuje da nema sukoba interesa.
The author declares no conflicts of interest.

10. Levey AS,AtkinsR,Coresh ], Cohen EP, Collins A]J,
Eckardt KU, et al. Chronic kidney disease as a global
public heath problem: approaches and initiatives-a
position statement from Kidney Disease Imrpoving
Global Outcomes. Kidney Int 2007;72(3):247-59.

11. Djukanovi¢ L, Lezai¢ VN, Dimkovié¢ N, Perunici¢
Pekovié¢ G, Bukvi¢ D, Bajceti¢ S, et al. Early detecti-
on of chronic kidney disease: Collaboration of Bel-
grade nephrologists and primary care physicians.
Nefrologia 2012;32(1):59-66.

12. Oscanoa TJ, Amado JP, Romero-Ortuno R, Hidalgo
JA. Estimation of the glomerular filtration rate in ol-
der individuals with serum creatinine-based equa-
tions: A systematic comparison between CKD-EPI
and BIS1. Arch Gerontol Geriatr 2018;75:139-45.

13. Vejakama P, Thakkinstian A, Lertrattananon D, In-
gsathit A, Ngarmukos C, Attia J. Reno-protective
effects of renin-angiotensin system blockade in type
2 diabetic patients: a systematic review and network
meta-analysis. Diabetologia 2012;55(3):566—78.

14. Wu HY, Huang JW, Lin H]J, Liao WC, Peng YS,
Hung KY, Wu KD, Tu YK, Chien KL. Comparative
effectiveness of renin-angiotensin system blockers
and other antihypertensive drugs in patients with
diabetes: systematic review and bayesian network
meta-analysis. BMJ 2013;347:f6008.

15. Tsai MH, Hsu CY, Lin MY, Yen MF, Chen HH, Chiu
YH, Hwang SJ. Incidence, Prevalence, and Durati-
on of Chronic Kidney Disease in Taiwan: Results
from a Community-Based Screening Program of
106,094 Individuals. Nephron 2018 Aug23:1-10. doi:
10.1159/000491708.

16. Metsdrinne K, Broijersen A, Kantola I, Niskanen L,
Rissanen A, Appelroth T, et al; STages of NEphro-
pathy inType 2 Diabetes Study Investigators. High
prevalence of chronic kidney disease in Finnish pa-
tients with type 2 diabetes treated in primary care.
Prim Care Diabetes 2015;9(1):31-8.

www.biomedicinskaistrazivanja.com

149



150

Biomedicinska istraZivanja 2018;9(2):143-150

Chronic kidney disease biomarkers in populations at risk: results of
screening study carried out in Priboj

Svetlana Krsmanovié

General Hospital Priboj, Hemodialysis Department, Priboj, Serbia

Introduction. Chronic kidney diseases are global health problem and thus close attention is devoted to their
prevention and early detection. The aim of the study was to assess the prevalence of chronic kidney disease
biomarkers in three groups at risk.

Methods. The study included 77 persons divided into three groups: (1) 31 patients with hypertension that had
lasted for five years; (2) 30 patients with type 2 diabetes diagnosed five or more years ago and (3) 16 examinees,
aged = 60, without hypertension and diabetes. All patients participated in the survey, after which blood pres-
sure, body mass index, glucose serum level and urea and creatinine serum level were measured. Urine albumin
and protein were determined by urine dipstick test and urine sediment was analyzed as well. Glomerular filtra-
tion rate (GFR) was estimated by Modification of Diet in Renal Disease (MDRD) equation 4.

Results. These three groups were matched for gender and more than a half of patients with hypertension and
diabetes were aged > 60 years. Among patients with diabetes, 26 patients (86.6%) had hypertension, while
overweight was found in 67.7% of patients with hypertension, 76.7% of those with diabetes and 25% of exam-
inees aged > 60 years. Normal blood pressure range had more than two-thirds of patients with hypertension
and diabetes, and ACEl was used by 74.2% of patients with hypertension and 80% of patients with diabetes.
Fasting serum glucose level was above 6.1 mmol/L in 23 (76.6%) of patients with diabetes. GFR below 60 ml/
min/1.73m? had 7 (22.6%) patients with hypertension, 14 (46.7%) patients with diabetes and 3 (18.8%) persons
aged = 60 years. Pathologic albuminuria (= 20 mg/L) had 22 (61%) patients with hypertension, 25 (83.4%) pa-
tients with diabetes and 10 (62.5%) examinees aged > 60 years.

Conclusion. Although the applied screening methods could overestimate the frequency of examined biomark-
ers for chronic kidney disease, the results of the study confirmed the importance of regular control of kidney
function in population at risk for chronic kidney disease.

Keywords: chronic kidney disease biomarkers, hypertension, diabetes, aged 60 years
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Introduction

Summary

Introduction. Academy of Medical Science of Serbian Medical So-
ciety introduced collaboration between Belgrade nephrologists
and general practitioners with the aim of examining the prevalence
of chronic kidney disease (CKD) in populations at risk as well as of
checking whether collaboration with general practitioners contrib-
uted to implementation of regular CKD screening.

Methods. The research encompassed two studies carried out in
four Belgrade Primary Health Care Centers. The screening study in-
volved 619 patients at risk for CKD (348 with hypertension, 206 with
diabetes, 65 persons aged > 60 years without hypertension/dia-
betes) in whom glomerular filtration rate (eGFR) was estimated by
MDRD formula, while urine dipstick test was used for detection of
proteinuria and albuminuria (Micral-test® strips).The second study
was retrospective analysis of medical records of 450 patients who
were examined in the screening study and whose blood pressure
and eGFR recording were analyzed during three-year period.

Results. In screening study, eGFR below 60 ml/min/1.73m? was
detected in 121 (19.55%) and albuminuria in 242 (39.10%) pa-
tients. During three-year retrospective study, percentage of pa-
tients whose blood pressure and eGFR were recorded decreased
from 42% to 22% and from 42% to 18%, respectively. Multivariate
regression analysis selected health center, systolic blood pressure
and hypertension as the variables significantly associated with the
number of years in which blood pressure was recorded, while male
gender, health center, hypertension and basal eGFR as variables
associated with the number of years in which eGFR was recorded.

Conclusion. Despite collaboration between nephrologists and
general practitioners in screening study, the retrospective three-
year study revealed insufficient recording of blood pressure and
eGFR in patients’ medical records.

Keywords: chronic kidney disease, screening, primary health care

In the last decades of the 20th century, a steady increase in the overall incidence rate of end-
stage renal disease (ESRD) was observed in developed countries. The highest increase was regis-
tered in ESRD due to hypertension and diabetes, as well as in the older age groups [1]. However,
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ERA-EDTA Registry data showed a stabilization
of the overall incidence rate of RRT in developed
European countries starting from 2000, but since
2008 the incidence rate has even been decreasing
[1, 2]. Similar trends were described in other de-
veloped countries of the world [3, 4]. This change
in incidence rate of RRT was partly explained by
a well-organized program for prevention, early
detection and treatment of chronic kidney dis-
ease (CKD) [1, 5]. Data of Registry on Dialysis
and Kidney Transplantation in Serbia showed
that changes in incidence rate of ESRD in Serbia
were comparable with changes in developed
countries, but with approximately ten years of
delay: the incidence has begun to increase since
2002, and the stagnation was recorded in 2011 [6].

General practitioners have the main role in
prevention and early detection of CKD, as well
as in timely referral of patients to nephrologists
[7, 8]. Academy of Medical Science of the Serbi-
an Medical Society (AMS SMS) has undertaken
several activities to improve the knowledge of
general practitioners about the importance of
prevention and early detection of CKD [9]. In the
present study, we describe these activities and
present the results of collaboration between Bel-
grade nephrologists and general practitioners from

2007/2008

April - Jun 2009

November 2009

four Belgrade Primary Health Care Centers. The
aim of the study was to determine prevalence of
CKD in persons at risk examined in the screening
study that was carried out in four centers as well
as to check whether education of general prac-
titioners and their collaboration with nephrolo-
gists contributed to the regular CKD screening.

Methods

The paper presents the results of two studies
carried out in four Belgrade Primary Health
Care Centers by the collaboration between gen-
eral practitioners and nephrologists. Before the
first screening study, AMS SMS organized edu-
cational meeting for general practitioners about
prevention and screening of CKD (Scheme 1).
The screening study involved 619 consecutive
patients selected in three-month period from
three populations at risk for CKD: patients with
hypertension, those with type 2 diabetes mellitus,
and persons aged > 60 years without hyperten-
sion or diabetes. Patients with previously known
kidney disease, malignant diseases, congestive
heart failure or any acute illness, persons aged
<20 years, as well as pregnant women, were not
included in the study. All persons included in

Educative meeting of AMS SMS on
CKD prevention for GPs

CKD screening in 13 Belgrade Primary
Health Care Centers

Meeting of nephrologists and GPs
Presentation on screening results

Retrospective analysis of medical records in 4
Belgrade Primary Health Care Centers, 2010-2012

‘ AMS SMS - Academy of Medical Science of Serbian Medical Society; CKD - chronic kidney disease;

GPs - general practitioners

Scheme 1. Activities of Academy of Medical Science of Serbian Medical Society concerning gene-
ral practitioner education about necessity for regular CKD screening in populations at risk
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the study were subjected to an interview, an ob-
jective review, laboratory examinations consist-
ing of serum and urine creatinine measurement
(kinetic Jaffé method), estimation of glomerular
filtration rate (eGFR) by the use of the original
Modification of Diet in Renal Disease (MDRD)
Study formula [10], and urine dipstick detection
of proteinuria as well as detection of urine al-
bumin using Micral-test® strips (ACCU-CHEK
product, Roche Diagnostics). All applied meth-
ods are described in detail elsewhere [11] and
only patients with complete results of screening
are analyzed in the study.

The second study was retrospective anal-
ysis of medical records of patients included in
the first study who visited their doctors at least
once in the period covered by the study (2010-
2012). Out of a total of 619 patients included in
the first study, medical records of 460 patients,
who fulfilled the previous criterion, were avail-
able. In the retrospective analysis, demographic
data on patients, body weight and height, smok-
ing habit, blood pressure, use of ACEI, serum
creatinine levels and eGFR were obtained from
patients’ medical records. Data on proteinuria
were rarely found in medical records and there-
fore were not analyzed.

The Ethic Committee of each health center,
as well as of the Clinical Center of Serbia, eval-
uated and approved both studies, and patients

Screening for chronic kidney disease in Belgrade

gave their informed consent.

The results are expressed as mean with stand-
ard deviations for the continuous variables or as
frequencies for categorical variables. The compar-
ison of the variables recorded in two studies was
drawn by the Student-t test and Chi-square test
as appropriate, while the comparison of the fre-
quencies of recorded variables in the examined
years was made by the Chi-square test.

Multivariate stepwise linear regression anal-
ysis was performed to determine variables as-
sociated with number of years in which blood
pressure and eGFR were found in medical re-
cords during three-year period, using p < 0.10 for
variable retention. All analyses were performed
using SPSS statistical software package (Version
21; SPSS Inc., Chicago, IL, USA).

Results

Demographic data on patients included in both
screening and retrospective study, as well as their
BMI, blood pressure, use of ACEI and smoking
habit are presented in Table 1. The only statisti-
cally significant difference was in systolic blood
pressure and in the number of patients treated
with ACEI, which were lower in patients includ-
ed in retrospective study.

Table 2 shows that the majority of patients in-
cluded in the screening study were in the second

Table 1. Data on patients obtained in screening study and at the beginning of retrospective study

Patients included in

Screening study Retrospective study p

2009 2010-2012
Number of patients 619 460
Patient gender - males 247 (39.9) 182 (39.57) 0.439
Patient age, years 63.33 £10.17 64.02 £9.99 0.261
Patients with diabetes 206 (33.28) 176 (38.26) 0.104
Patients with hypertension 348 (56.22) 249 (54.13) 0.535
Patients > 60 yrs without DM/HTA 65 (10.5) 35 (7.6) 0.130
BMI, kg/m? 28.04 +4.52 28.31+4.03 0.257
Systolic BP, mmHg 140.6 £13.32 138.82 +14.23 0.033
Diastolic BP, mmHg 85.6+7.84 85.02 + 8.59 0.232
ACEI treated 407 (65.75) 211 (45.87) 0.0001
Smokers 134 (21.65) 102 (22.17) 0.895

Data are presented as number (%) or as mean # standard deviation. BMI - body mass index; DM - diabetes;

HTA - hypertension; BP - blood pressure

Godiste 9 Decembar 2018

www.biomedicinskaistrazivanja.com

153



Biomedicinska istraZivanja 2018;9(2):151-160

stage of chronic kidney disease, while 121 (19.55%)
patients had eGFR below 60 ml/min/1.73m? Us-
ing Micral-test® strips, albuminuria was detect-
ed in 242 (39.10%) patients.

During three-year period covered by retro-
spective study, systolic and diastolic blood pres-
sure decreased and the mean values of both sys-
tolic and diastolic blood pressure in the second
(p<0.01) and third year (p < 0.005) were signifi-
cantly lower compared with the values in screen-
ing study. However, blood pressure values were
recorded in only 42% of patients’ medical records
in the first year of retrospective study and over
the next two years this percentage was almost
halved (Figure 1).

Figure 2 presents the changes of mean eGFR
and percentage of patients with recorded eGFR in
the screening study as well as in three-year peri-
od of retrospective study. No significant differ-
ence was found between mean eGFR obtained
in screening study and in the first (Table 1) and
second (76.73 + 24.29 ml/min/1.73m?) year of
retrospective study, while in the third year the
mean eGFR (66.17 £ 17.44 ml/min/1.73m?) was
significantly lower in comparison with the value
in screening study (p = 0.0001). The percentage
of patients with eGFR found in medical records

M Screening study Retrospective study year 2

I Retrospective stud year 1 Retrospective study year 3

160

140138
13

140 2134

120

100

80

60

40

20

Systolic BP,
mmHg

Diastolic BP,
mmHg

% of patients
with recorded BP

Figure 1. Mean systolic and diastolic blood pressure (BP) and per-
centage of patients with recorded blood pressure in both screening
study and three-year period of retrospective study
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declined year after year and was only 18% in
the third year.

Figure 3 confirms insufficient blood pres-
sure and eGFR recording in patients” medical

Table 2. Estimated glomerular filtration rate (eGFR) and distri-
bution of patients included in the screening study according to
their eGFR and albuminuria

eGFR, ml/min/1.73m? 72.25 +16.45
Number (%) of patients with eGFR:
1.>90 ml/min/1.73m? 86 (13.89)
2. 60-89.9 ml/min/1.73m? 412 (66.56)
3a. 45-59.9 ml/min/1.73m?> 102 (16.48)
3b. 30-44.9 ml/min/1.73m? 17 (2.74)
4. <30 ml/min/1.73m? 2(0.32)
Number (%) of patients with u-albumin
0 mg/1 377 (60.84)
20 mg/1 181 (29.37)
50 mg/1 31 (5.00)
100 mg/1 30 (4.90)
Nl.lmber (%) of patients.with eGFR < 60 mm/ 36 (5.82)
min/1.73m? + u-albumin =20 mg/1
Number (%) of patients with eGFR > 60 mm/ 206 (33.28)

min/1.73m? + u-albumin > 20 mg/1

U-albumin detected by Micral-test® strips (ACCU-CHEK product,
Roche Diagnostics)

B Screening study Retrospective study year 2

I Retrospective study year 1 Retrospective study year 3

120

100

100

80

60

40

20

eGFR, ml/min/1.73m? % of patietns with

recorded eGFR

Figure 2. Mean eGFR and percentage of patients with recorded
eGFR in both screening study and three-year period of retrospe-
ctive study
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Table 3. Variables associated with number of years in which blood pressure and eGFR were found in medical records during
three-year period (multivariate stepwise linear regression analysis)

Number of years with recorded blood pressure Number of years with recorded eGFR

Independent variables

beta 95% CI p B beta 95% CI P
Age, years 0.001 0.01 -0.005- 0.007 0.704 -0.002 0.03 -0.10 - -0.005 0.525
Gender, male -0.07 -0.004 -0.11-0.10 0.892 -0.24 -0.15 -0.43 - -0.05 0.012
Health center 0.31 0.13 0.13 - 0.48 0.001 -0.72 -0.36 -0.99 - -0.48 <0.001
Systolic BPO, mmHg -0.005  -0.08 -0.009 - -0.001  0.019 -0.02 -0.01 -0.02 --0.01 0.0541
Hypertension, yes -1.19 -0.47 -1.38 - -1.00 <0.001 -0.53 -0.31 -0.77 - -0.28 <0.001
eGFRO, ml/min/1.73m*  0.001 0.02 -0.003 - 0.01 0.618 0.01 0.18 0.002 - 0.02 0.018
Constant 0.93 0.10-1.75 0.027 0.93 -0.10-1.75 0.027

eGFRO - eGFR determined in screening study

records. In only 8% of patients, blood pressure
was recorded in each of the three analyzed years
and this percentage was even lower for eGFR re-
cording. In one-third of patients, blood pressure
and eGFR were recorded in only one of the three
analyzed years.

Multivariate stepwise regression analysis se-
lected health center, systolic blood pressure and
hypertension (defined as blood pressure above
140/90 mmHg) as variables significantly associ-
ated with number of years in which blood pres-
sure was recorded. Male gender, health center,

hypertension and eGFR determined in screening
study were selected as variables significantly as-
sociated with number of years in which eGFR
was recorded.

Discussion

Increase in the overall incidence rate of ESRD in
Serbia, which in 2007 exceeded incidence rate
in most developed European countries [6, 12],
has prompted AMS SMS to undertake several
activities that can improve prevention and ear-

ly detection of CKD. In 2007 and 2008 educative
meetings about CKD prevention and screening
were organized for general practitioners. It was
considered, however, that the joint work be-

B BP, mmHg GER, ml/min/1.73m?2 tween the nephrologists and general practition-

50 ers in the screening for CKD would give better
43 results. Therefore, in 2009 screening for CKD in

40 - 5 5 population at risk was organized in thirteen Bel-
grade Primary Health Care Centers and carried

U 24 out by physicians from these centers in collab-
. . oration with Belgrade nephrologists [11]. In the
present study, the screening results obtained in

10 8 four Belgrade Primary Health Care Centers are
. 4 presented since only in these centers the retro-

0 . . ) 5 spective study was carried out. The screening

of three groups at risk for CKD detected eGFR
below 60 ml/min/1.73m? in 19.5% of patients
and albuminuria in 39.10% of patients. After the
screening, AMS SMS organized a meeting for
nephrologists and general practitioners to show
the results of screening which clearly revealed the

Number of years with recorded BP/eGFR

Figure 3. Distribution of patients according to number of years in
which blood pressure and eGFR were found in medical records
during three-year period of retrospective study.
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importance of regular screening in populations
at risk (Scheme 1). In the same meeting, “Recom-
mendations for prevention and early detection
of CKD” for general practitioners was presented
and soon published [13].

At the beginning of 2013, retrospective anal-
ysis of medical records of patients included in
screening study was performed with the aim of
checking whether patients at risk for CKD were
regularly controlled. The study included only
those patients who visited their doctors at least
once during the period covered by the study.
As data on urine analysis were rarely stored in
medical records, data concerning recorded blood
pressure and eGFR were only taken into con-
sideration. The results of retrospective analysis
showed that the percentage of patients with re-
corded blood pressure and eGFR in medical re-
cords declined year after year from 42% to 22%
and from 42% to 18%, respectively. Health center,
systolic blood pressure and hypertension were
selected as variables significantly associated with
number of years in which blood pressure was
recorded, while male gender, health center, hy-
pertension and eGFR were selected as variables
significantly associated with number of years in
which eGFR was recorded.

Prevalence of CKD amongst the general pop-
ulation is estimated to be 8-16% worldwide [14,
15]. Although current guidelines recommend
screening in individuals at risk for CKD [16],
there are more data on the prevalence of CKD
in the general population [17-20]. Nevertheless,
a number of papers present the prevalence of
CKD in patients with diabetes [21-23] but this is
not the case with the prevalence of CKD in pa-
tients with hypertension. Although hypertension
has been proven to be a risk factor for CKD and
one of main causes of ESRD [24], the majority of
studies present prevalence of ESRD caused by
hypertension, but rarely the prevalence of ear-
ly stages of CKD in patients with hypertension
[25, 26]. The data from our national registry that
showed faster increase in ESRD incidence caused
by hypertension rather than by diabetes direct-
ed our attention to the prevention and early de-
tection of CKD in patients with hypertension. In

www.biomedicinskaistrazivanja.com

the present study, we tested the prevalence of
CKD in patients at risk for CKD and half of them
were diagnosed with hypertension. Our aim was
to acquaint general practitioners with the high
incidence of CKD in patients with hypertension
as well as with the importance of regular screen-
ing for CKD and its prevention in this popula-
tion. The prevalence of albuminuria and reduced
eGFR, two main biomarkers of CKD found in our
screening study, was high and comparable with
the one obtained in other studies targeting at dif-
ferent populations at risk [25- 28]. The screening
study was followed by the meeting where the
screening results were presented and several ed-
ucational meetings and lectures on screening and
prevention of CKD organized for general prac-
titioners by AMS SMS. The question was raised
as to whether all of these activities contributed
to regular monitoring of CKD biomarkers in pri-
mary care, and this issue prompted us to under-
take the retrospective study.

Retrospective analysis of medical records of
450 patients at risk for CKD showed that dur-
ing three-year period percentage of patients
whose blood pressure and eGFR were record-
ed decreased from 42% to 22% and from 42% to
18%, respectively. Similar results are obtained
in studies with larger number of patients [29,
30], but there are also studies that have shown
much better results [31, 32]. The results of our
study on recording blood pressure and eGFR in
medical records are inconsistent with the data
obtained by a survey of general practitioners.
The survey was carried out at the end of an ed-
ucational meeting and involved 329 physicians
who voluntarily and anonymously filled out the
survey questionnaire on the recommendations
of the national guidelines for CKD. All of them
correctly answered the question about popula-
tions at risk for CKD as well as about the rec-
ommended target values of blood pressure and
HbA1c. Where the question regarding regular
control of kidney function was concerned, 88% of
respondents answered that it should be checked
once a year in patients with diabetes and 82%
of them gave the same answer for patients with
hypertension. While 69% of respondents wrote

Godiste 9 Decembar 2018



that the screening for CKD included the deter-
mination of albuminuria and eGFR, the remain-
ing percentage of physicians considered it to be
only eGFR. National guidelines for CKD were
used by 76% of physicians, 19% of interviewed
physicians did not read it but they were at the
meetings where the guidelines were presented
and 5% of physicians were not acquainted with
the guidelines. Although the results of the sur-
vey revealed a good knowledge of the guideline
recommendations, recordings of blood pressure
and eGFR were insufficient. In each of the three
analyzed years, blood pressure was recorded in
only 8% and eGFR in 4% of patients. This shows
that physicians” knowledge of guideline recom-
mendations is not profound enough to be ap-
plied in practice. Multivariate analysis showed
that the number of years in which blood pressure
and eGFR were recorded depended on health
center. The variation in recording of CKD bio-
markers as well as the acceptance of guidelines
among different health units has already been
described [33-35]. Different causes of insufficient
guideline implementation have been described
and the education of doctors is considered to be
the most effective solution for this problem [33-
35]. However, patients are a very important link
in regular control and proper treatment of CKD.
This is also indicated by the results of our study.
Multivariate analysis showed that higher blood
pressure and lower eGFR were associated with
smaller number of years in which blood pressure
and eGFR were recorded, indicating that irregu-
lar visits to doctors and irregular controls were
associated with poorer treatment outcomes. Al-
though insufficient patient education is justified
by various factors, the lack of doctor’s time to
educate patients and the asymptomatic nature
of the disease itself, which deceives and reduc-
es the patient’s interest in education, can be con-
sidered the main barriers [36]. In spite of all bar-
riers, education of patients at risk for CKD has
to take a very important place in guidelines for
CKD. It is particularly important that both doctors
and patients bear in mind that in Serbia ESRD is
caused by hypertension or diabetes in every sec-
ond patient, and that only strict implementation

Godiste 9 Decembar 2018
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of preventive measures and regular controls can
prevent it. Only regular controls can detect early
signs of CKD, which enables the health profes-
sionals to slow down its progression. In addition,
early detection of CKD and its proper treatment
are important not only for the slowing down of
CKD progression, but also for the prevention of
development of comorbid conditions associated
with CKD, especially cardiovascular diseases [37].
In all this, general practitioners, who treat most
of the patients at risk for CKD, play the major
role and must accept, understand and, in close
cooperation with the patients, implement all of
the measures recommended by the guidelines.
In addition, the results presented in this study
prompted the AMS SMS to undertake new activ-
ities that would contribute to better education of
general practitioners as well as their better coop-
eration with nephrologists across Serbia.

The study has some limitations. It was carried
out in only four primary health care centers, in-
volved small number of patients, so the findings
cannot be generalized. Regardless of this, the re-
sults of the study warn us of insufficient atten-
tion paid to patients at risk for CKD in primary
care. On the other hand, low percentage of blood
pressure and eGFR recording does not necessar-
ily mean that these values are not checked more
often but simply that they have not been record-
ed. It can be expected that recently introduced
computerized medical records in primary care
and electronic delivery of laboratory results to
the doctors who have requested them will cor-
rect this shortage.

Conclusion

Academy of Medical Science of Serbian Medical
Society has induced the collaboration between
Belgrade nephrologists and general practitioners
to undertake screening for CKD among patients
at risk. Despite high percentage of patients with
detected CKD biomarkers and the educational
programs for general practitioners that were con-
ducted afterwards, the retrospective study sub-
sequently found insufficient recording of blood
pressure and eGFR in patients” medical records.
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The results of two described studies should warn
general practitioners, as well as the institutions
that deal with the health care organization, of
insufficient attention paid to early detection of
CKD in populations at risk.
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Skrining hronicne bolesti bubrega u beogradskim domovima zdravlja

Ljubica Bukanovic i Visnja Lezaic
Univerzitet u Beogradu, Medicinski fakultet, Beograd, Srbija

Uvod. Akademija medicinskih nauka Srpskog lekarskog drustva podstakla je saradnju beogradskih nefrolo-
ga i lekara opste medicine sa ciljem da se ispita prevalenca hroni¢ne bolesti bubrega (HBB) u populacijama sa
rizikom kao i da se proveri da li je edukacija i saradnja nefrologa i lekara opste medicine doprinela sprovoden-
ju redovnog skrininga HBB.

Metode. Istrazivanje je obuhvatilo dve studije sprovedene u Cetiri beogradska doma zdravlja. Skrining studija
je ukljucila 619 bolesnika sa rizikom za HBB (348 sa hipertenzijom, 206 sa dijabetesom i 65 osoba starijih od 60
godina bez hipertenzije i dijabetesa). Procenjena je jacina glomerulske filtracije (eGFR) pomoc¢u MDRD formule,
a pomocu test traka ispitano je prisustvo proteina i albumina u urinu (Micral-test® strips). U drugoj, retrospek-
tivnoj studiji pregledani su medicinski kartoni 450 bolesnika ispitanih u prethodnoj skrining studiji i analizirano
registrovanje krvnog pritiska i eGFR u zdravstvenim kartonima tokom trogodiSnjeg perioda.
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Rezultati. U skrining studiji otkrivena je eGFRispod 60 ml/min/1,73m?kod 121 (19,55%) bolesnika i albuminuri-
ja kod 242 (39,10%) bolesnika. Tokom trogodisnje retrospektivne studije procenat bolesnika u ¢ijim je karton-
ima registrovan krvni pritisak i eGFR se smanjivao od 42% do 22%, odnosno od 42% do 18%. Samo kod 8%
bolesnika registrovan je krvni pritisak svake od tri analizirane godine, dok je za eGFR to utvrdeno samo kod 4%
bolesnika. Multivarijantna regresiona analiza je izdvojila dom zdravlja, sistolni krvni pritisak i hipertenziju kao
varijable znacajno povezane sa brojem godina u kojima je registrovan krvni pritisak, a muski pol, dom zdravlja,
hipertenziju i bazalni eGFR, kao varijable povezane sa brojem godina u kojima je registrovan eGFR.

Zakljucak. Uprkos saradnji nefrologa i lekara opste medicine u skrining studiji koja je otkrila visok procenat
bolesnika sa biomarkerima za HBB, retrospektivna trogodisnja studija sprovedena posle skrininga je pokazala
nedovoljno registrovanje krvnog pritiska i eGFR u zdravstvenim kartonima bolesnika sa rizikom za HBB.

Kljucne reci: hroni¢na bolest bubrega, skrining, primarna zdravstvena zastita
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Kratak sadrzaj

Uvod. Cilj ovog istrazivanja je bio da se odrede koncentracije
markera kostanog metabolizma (srednji fragment osteokalcina i
B-CrossLaps) u serumu sportistkinja koje se bave razlic¢itim spor-
tovima, kao i njihova povezanost sa vrstom sporta, sedmi¢nim
fizickim opterecenjem i indeksom tjelesne mase.

Metode. Od ukupno 111 ispitanica 78 su bile elitne sportistkinje
dok su kontrolnu grupu ¢inile 33 studentkinje medicinskog fakulte-
ta sli¢ne dobi. Iz studije su isklju¢ene sportistkinje sa bilo kojom
vrstom menstrualne neregularnosti (N = 18). Tako je uzorak ¢ini-
lo 27 sportistkinja koje se bave sportovima igara sa loptom, 11 at-
leticarki i 22 sportistkinje koje se bave plesom.

Rezultati. Sportistkinje iz grupe igara sa loptom imale su
znacajno vedi indeks tjelesne mase i znacajno duzi sport-
ski staz u odnosu na druge dvije grupe, dok su sportistkinje iz
grupe plesa imale i znac¢ajno najmanje sedmic¢no fizicko op-
terecenje. Utvrdena je statisticki znacajna razlika u vrijednos-
tima kostanih markera osteokalcina (49,55 = 16,83 vs. 36,13

+ 7,26; p = 0,001) i B-CrossLaps (0,75 + 0,25 vs. 0,53 = 0,14;
p= 0,001) izmedu sportistkinja i ispitanica kontrolne grupe. Spor-
tistkinje koje se bave igrama sa loptom su imale veci osteogeni efe-
kat u odnosu na one koje se bave atletikom i plesom (p < 0,05).
Pokazana je znacajna povezanosti izmedu sedmi¢nog fizickog op-
terecenja i indeksa tjelense mase sa vrijednostima kostanih mar-
kera.

Copyright: ©2018 Ponorac N, et al. This is an Open
Access article distributed under the terms of the Cre-
ative Commons Attribution 4.0 International (CC BY
4.0) license.

Zakljucak. Hroni¢na fizicka aktivnost ispoljava osteogeni efekat
$to potvrduje koncentracija serumskog osteokalcina koji je znaca-
jno povezan sa sedmic¢nim fizickim opterecenjem.

Kljucne rijeci: kostani markeri, osteokalcin, B-CrossLaps, sport

Uvod

Kost je metaboli¢ki veoma aktivno tkivo, u kojem se kontinuirano odvija remodelovanje, proces ko-
ji obuhvata izgradnju kosti posredovanu osteoblastnom aktivnoséu i razgradnju kosti djelovanjem
osteoklasta. U fizioloskim uslovima formiranje kosti tijesno prati njenu razgradnju odrzavajuéi rav-
notezu kostanog metabolizma i ukupnu masu kosti [1]. Ukupna kostana masa omogucava skeletu
da obavlja svoje klju¢ne uloge: mehanicku podrsku tijelu, dinamicku ravnotezu kalcijuma i fosfata,
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te hematopoezu [2]. NaruSavanjem ove ravnote-
ze dolazi do nesklada u kostanom metabolizmu i
posljedi¢ne promjene kostane mase. Osteoporoza
je progresivni metabolicki poremecaj kosti, koji
se karakterise gubitkom kostane mase i remece-
njem arhitektonike kostanog tkiva te prijete¢im
stres frakturama [3]. Poznato je da na njenu po-
javu utice vrijednost maksimalne kostane mase
postignute do kraja trece dekade Zivota [4]. Pro-
ces remodelovanja je precizno regulisan relativ-
nom ravnotezom izmedu uticaja unutrasnjih i
spoljasnjih faktora. Vazni unutrasnji faktori, koji
doprinose porastu kostane mase, su anabolicki
efekti hormona rasta i insulinu sli¢nog faktora
rasta (engl. insulin like growth factor-I - IGF-I),
te antiresorptivno djelovanje estrogena za koje je
neophodan o¢uvan menstrualni ciklus [5]. Doka-
zano je da fizi¢ki aktivne sportistkinje ¢eSce pate
od hipotalamicke funkcionalne amenoreje koja
ima negativan uticaj na kostanu masu te znacaj-
no umanjuje pozitivne efekte fizicke aktivnosti
na kost [4]. Zato su u ovom istraZivanju uzete u
obzir samo sportistkinje sa urednim menstrual-
nim ciklusom.

Spoljasnji faktori koji uti¢u na proces remo-
delovanja su ishrana i fizi¢ka aktivnost, odnosno
mehanicko opterecenje kosti. U kontekstu fizicke
aktivnosti posebnu ulogu ima aktivnost sa pod-
nosenjem sopstvene teZine tzv. ,weight bearing”
aktivnost koja dovodi do najveceg osteogenog
impakta. Uticaj ovih faktora moZze objasniti va-
rijacije i do 20% maksimalne kostane mase ispi-
tanica sli¢nih karakterisitka[2, 6-8].

Vise studija je pokazalo da aktivne sportistki-
nje imaju vecu ko$tanu mineralnu gustinu (engl.
body mass density - BMD) nego nesportistkinje
[8, 9]. Medutim, razlicite vrste fizicke aktivnosti,
intenzitet i duzina trajanja uzrokuju i razlic¢ite
promjene u kostanom metabolizmu, $to je bila i
polazna osnova ovog istrazivanja [10]. Uz fizicku
aktivnost, pozitivan uticaj na prirast kostane ma-
se u mladosti imaju i optimalan unos kalcijuma,
vitamina D i proteina, optimalan indeks tjelesne
mase te vecéi procenat bezmasne mase tijela [5].
Tako je i ovaj posljednji faktor uzet kao parame-
tar pracenja u nasoj studiji.

Dijagnosticki standard za odredivanje kosta-
ne mase i dijagnozu osteoporoze predstavlja vri-
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jednost BMD. Pozitivan nalaz osteodenzitome-
trije predstavlja kasni efekat narusene ravnoteze
u remodelovanju kosti i daje samo stati¢ku sliku
stanja kostanog sistema [11]. Pracenjem koncen-
tracija razli¢itih molekula u krvi i urinu, koji se
oslobadaju tokom procesa kostanog remodelo-
vanja, omogucava procjenu pravca metabolizma
kosti (resorpcije ili formiranja kosti) mnogo ra-
nije nego li one budu vidljive mjerenjem BMD.
Zajedni¢kim imenom ovi se molekuli nazivaju
biohemijski markeri kostanog metabolizma (en-
gl. bone metabolism markers) ili kostani marke-
ri (engl. bone markers) [12]. Oni mogu, takode,
dati rane informacije o poremecéenom sticanju
kostane mase u pubertetu i adolesceniji, a ima-
ju i prognosti¢ku vrijednost u odnosu na pojavu
stres fraktura [12, 13]. U klini¢ke i istrazivacke
svrhe se koristi nekoliko razli¢itih kostanih mar-
kera. Jedan od najsenzitivnijih markera formira-
nja kosti je serumski osteokalcin (OC), najvaz-
niji nekolageni sialoprotein kostanog matriksa.
Tokom osteosinteze produkuju ga osteoblasti. U
dijagnosticke svrhe se odreduje njegov srednji,
N-MID fragment posto je u punom obliku ne-
stabilan [14]. Vise od 90% organskog matriksa
kosti ¢ini kolagen tipa I. Razgradni produkt C
terminalnog telopeptid kolagena tipa I, fragment
B-CTx (B-CrossLaps), je visoko specifi¢an poka-
zatelj razgradnje kosti [15]. Oba ova markera su
koriS¢ena u nasem istrazivanju.

Prema dostupnoj literaturi, veoma mali broj
istrazivanja je prouc¢avao metabolizam kosti mla-
dih eumenoreicnih sportiskinja prateci vrijednosti
markera kostanog metabolizma. To se posebno
odnosi na uporedive grupe u kojima se nalaze
sportistkinje angazovane u razli¢itim vrstama
sportova. Prvi cilj ove studije je bio odrediti pra-
vac metabolizma kosti mladih sportistkinja koje
su pod hroni¢nim uticajem fizi¢ke aktivnosti u
odnosu na nesportistkinje odredivanjem koncen-
tracija kostanih markera. Drugi cilj je bio da se is-
pita postojanje razlika u kostanom metabolizmu
u odnosu na vrstu mehani¢kog stimulusa (vrstu
sporta), stepen sedmic¢nog fizickog opterecenja,
kao i u odnosu na indeks tjelesne mase. Rezultati
bi govorili u prilog zdravstvene vrijednosti bav-
ljenja pojedinim vratama sportova. Pretpostavili
smo da ¢e hronicna fizicka aktivnost/bavljenje
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sportom usmjeriti metabolizam kosti u pravcu
formiranja, kao i da ¢e sportiskinje sa veé¢im sed-
micnim optere¢enjem i optimalnom vrijednosti
indeksa tjelesne mase imati veci osteogeni efekat.

Metode rada

Ispitanice. Od ukupno 111 ispitanica 78 su bi-
le sportistkinje koje se bave razli¢itim vrstama
sportova, koji na razli¢ite nacine utic¢u na kostani
metabolizam. Sve su bile u dobi izmedu 17 i 20
godina. U vrijeme uzimanja uzoraka za analizu
sve sportistkinje su bile na kraju takmicarske se-
zone, tako da je kumulativni efekat fizicke aktiv-
nosti na kost bio najvecdi. Ispitanice su popunile
upitnik o zdravstvenom stanju (Medical History
Questionnaire) preporucen od strane Americkog
koledZa sportske medicine u svrhu skrininga po-
remecaja zdravlja [16]. Kriterijumi isklju¢ivanja iz
studije su bili postojanje menstrualnih disfunkcija,
upotreba hormonske terapije u svrhu regulacije
menstrualnog ciklusa, upotreba oralnih kontra-
ceptiva ili lijekova koji uti¢u na kostani metaboli-
zam. Iz studije je iskljuc¢eno 18 sportistkinja zbog
prisustva menstrualnih disfunkcija. Ostalih 60
sportistkinja i sve nesportistkinje su bile eume-
norei¢ne. Sportistkinje su podijeljene u tri pod-
grupe: 27 u grupi igara sa loptom, 11 atleticarki
i 22 u grupi plesa. Kontrolnu grupu su ¢inile 33
studentkinje medicinskog fakulteta, slicne dobi,
koje se aktivno ne bave sportom. Svim ispitani-
cama su date pisane informacije o ciljevima, to-
ku i moguéim nezeljenim efektima istrazivanja,
a sve su prije pocetka istrazivanja dale pismenu
saglasnost za ucestvovanje u istrazivanju i bile
podvrgnute opstem ljekarskom pregledu. Ma-
loljetne ispitanice dobile su pismeno odobrenje
roditelja za ucesce u studiji.

Svim ispitanicama su izmjerene antorpo-
metrijske karakteristike (visina, tezina, indeks
tjelesne mase - BMI), a sportistkinje su dale po-
datke o sportskom stazu i sedmi¢nom fizickom
opterecenju.

Biohemijske analize. Uzorci krvi su uzimani
minimalno 48 h nakon posljednjeg fizickog na-
pora, tako da se izbjegao akutni efekat fizicke
aktivnosti na kostani metabolizam. Uzorak krvi
dobijen je venepunkcijom brahiocefali¢ne vene,
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na taste, u jutranjim ¢asovima izmedu 819 h. Krv
je odmah po vadenju centrifugirana, odvojen se-
rum i odmah zamrznut na -20°C do analiziranja.
Uzorci su prije zamrzavanja pregledani na pojavu
hemolize da bi se izbjegao uticaj eritrocitne pro-
teaze na osteokalcin i na nivo p-CrossLaps (pre-
poruka proizvodaca). Nakon prikupljanja uzora-
ka seruma od svih ispitanica uradena je analiza
specifi¢nih kostanih markera. Odreden je nivo
srednjeg, najstabilnijeg, fragmenta osteokalcina
(N-MID osteokalcin) i p-CrossLaps elektrolumi-
niscentnom imunohemijskom metodom (ECLIA
immunoassay) na automatskom aparatu Elecsys
2010 (Roche Diagnostics GmbH, Njemacka). Ko-
riS¢en je i reagens kit Roche Diagnostics GmbH.
Sve analize uradene su na Katedri za fiziologiju
Medicinskog fakulteta u Banjaluci u saradnji sa
Zavodom za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju
,Dr Miroslav Zotovi¢”, Banja Luka.

Dobijene vrijednosti su statisticki obradene
upotrebom SPSS 20 programa odredivanjem stan-
dardnih statistickih varijabli deskriptivne stati-
stike (srednja vrijednost i standardna devijacija) i
inferencijalne statistike (t-test i analiza varijanse).

Rezultati

Tabela 1 prikazuje deskriptivne osobine uzor-
ka. Grupe ispitanica se nisu statisticki razliko-
vale po starosnoj dobi ali su se razlikovale po
vrijednostima BMI, duzini sportskog staza i
sedmic¢nom fizickom opterecenju u proteklom
jednogodisnjem period. Sportistkinje iz grupe
igara sa loptom imale su statistic¢ki znacajno vece
(p < 0,001) vrijednosti indeksa tjelesne mase u
odnosu na one iz druge dvije grupe sportova.
Isto tako, ove sportistkinje su imale statisticki
znacajno duzi sportski staz u odnosu na druge
dvije grupe. Sportistkinje iz grupe plesa su imale
statisticki znacajno najmanji (p < 0,05) obim sed-
mic¢nog fizickog opterecenje, koji je u ovom istra-
zivanju uzet kao jedan od parametara poredenja
u odnosu na markere kostanog metabolizma.
Da bi se ispitao uticaj same fizicke aktivnosti,
ali i razlic¢itih oblika hroni¢nog fizi¢kog opterece-
nja na kostani metabolizam vrsena su viSestruka
poredenja. Vrijednosti oba markera, osteokalci-
na i -CrossLaps su bile statisticki znacajno vece
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(p <0,001) u ukupnoj grupi svih sportistkinja u
odnosu na kontrolnu grupu. Zatim su porede-
ne vrijednosti markera kostanog metabolizma u
podgrupama sportistkinja medusobno, te u od-
nosu na nesportistkinje. Koncentracije serumskog
osteokalcina i B-CrossLaps bile su statististicki
znacajno vece (p < 0,01) u svim podgrupama
sportistkinja pojedina¢no u odnosu na kontrolnu
grupu. Takode, vrijednost osteokalcina, marke-
ra izgradnje kosti je bila statisiti¢ki znacajno ve-
¢a kod sportistkinja podgrupe igara sa loptom u
odnosu na grupu plesacica (Tabela 2).

Iznesene su brojne tvrdnje da tjelesna kom-

Tabela 1. Deskriptivne karakteristike grupa

pozicija, odnosno indeks tjelesne mase ima uticaj
na stepen fizickog opterecenja skeleta (weihgt
bearing efekat) pa tako i na sam kostani metabo-
lizam. Da bi provjerili ove tvrdnje uporedili smo
vrijednosti ovih parametara. Uporedene su vrijed-
nosti kostanih markera kod sportistkinja sa vrijed-
nostima BMI veéim od 20 kg/m? i manjim od te
vrijednosti $to tezi prema granici pothranjenosti.
Sportistkinje koje su imale vrijednosti BMI vece
od 20 kg/m? imale su statisti¢ki vece koncentra-
cije oba markera kostanog metabolizma u odnosu
na sportistkinje sa manjim BMI (Tabela 3).
Stepen fizickog opterecenja skeleta je izrazen

Grupa
Igre s loptom Atletika Ples Kontrolna
N=27 N=11 N=22 N=33
Godine starosti 20,34 £ 2,68 18,06 + 4,11 18,23 +2,91 20,44 £ 0,51
BMI, kg/m? 22,31 +1,88 19,29 £1,31 19,44 +1,82 21,17 £ 2,45
Fizi¢ko opterecenje, h/sedmi¢no 12,22 +2,53 12,72 £5,15 9,61 +5,01° 0
Sportski staz, godine 9,40 +3,11°¢ 5,22 +4,81 6,88 +£3,10 0

Rezultati su prikazani kao aritmeticka sredina * SD.

p = 0,001 za poredenje grupe igre sa loptom sa grupom atletika i ples
bp = 0,05 za poredenje grupe ples sa grupom igre sa loptom i grupom atletika
°p = 0,01 za poredenje grupe igre sa loptom sa grupom atletika i ples

Tabela 2. Koncentracije markera kostanog metabolizma u grupama sportistkinja i kontrolnoj grupi

(Ssrz/(i)rst}ias;l'(ti:xj/ el) Igre saloptom  Atletika Ples Kontrola

N=60 N=27 N=11 N=22 N=33
Osteokalcin, ng/ml 49,55 +16,83% 54,64 £19,44>¢ 49,20 +1830° 45,74 +13,25° 36,13 £7,26
B-CrossLaps, ng/ml 0,75 £ 0,25 0,79 £ 0,23¢ 0,76 £0,32° 0,73 £0,25° 0,53 +0,14

p = 0,001 za poredenje sportistkinja (svi sportovi) sa kontrolnom grupom

°p = 0,031) za poredenje grupe Igre sa loptom sa grupom Ples

°p = 0,01 za poredenje grupa Igre sa loptom, Atletika i Ples sa kontrolnom grupom

Tabela 3. Koncentracije markera kostanog metabolizma u grupama sportistkinja u odnosu na vrijednosti indeksa

tjelesne mase (BMI) i sedmicno fizi¢ko opterecenje

Broj ispitanica Osteokalcin ng/ml B-CrossLaps ng/ml
S < 20 kg/m? 37 55,57 £16,74* 0,85+ 0,27°
> 20 kg/m? 23 45,71 +15,95 0,69 £0,23
p 0,030 0,020
Sedmicno fizicko ~ <8h/sedmitno 44 56,31 + 13,53° 0,82+0,18
opterecenje > 8 h/sedmi¢no 16 47,25 +17,36 0,73 £ 0,27
P 0,072 0,142
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i sedmicnim fizickim optere¢enjem sportistkinja,
odnosno brojem sati treniranja i takmicenja u pro-
teklom jednogodisnjem periodu. Kao grani¢nu
vrijednost smo uzeli 8 sati sedmi¢nog fizickog
opterecenja. Statistickom analizom smo pronasli
da su sportistkinje koje su bile fizicki opterecenije
od 8 sati sedmic¢no imale i vece vrijednosti mar-
kera kostanog metabolizma, tj. intenzivniji kosta-
ni metabolizam. Razlika nije statisticki znacajna,
ali se priblizava i iznosila je (p < 0,072). Ovakav
rezultat ukazuje na pozitivan, osteogeni pravac
kostanog metabolizma u odnosu na sedmi¢no
tizicko opterecenje (Tabela 3).

Diskusija
Kostano tkivo, nije samo okvir za ostatak ¢ovje-
kovog tijela. Skelet igra mnogo znacajniju ulogu.
Kost kao kalcifikovano vezivno tkivo je osjetlji-
vo na razli¢ite mehanicke stimuluse, kojima se
prilagodava. Siroko je prihvadena ¢injenica da
je porast kostane mase usljed bavljenja sportom
uglavnom rezultat adaptacije kosti na povecan
mehanicki stimulans [17]. Kostano tkivo posje-
duje specifi¢ni mehanoreceptor kojim zapocinje
proces adaptacije na mehanicki stres [18]. Me-
hanicka sila tokom fizi¢ke aktivnosti djeluje na
skelet uticajem sile podloge (tzv. sila gravitacije
ili sila reakcije podloge) ili posredno preko kon-
trakcije skeletnih miSica (tzv. sila reakcije misica i
zglobova) [19]. Medutim, i drugi faktori, kao §to
su biohemijske i metaboli¢ke promjene doprino-
se skeletnoj adaptaciji na fizicku aktivnost [20].
Posto su promjene skeletne mase rezultat spo-
ro-djelujucih (slow-acting) metabolickih procesa
remodelovanja kosti, prodiskutovaéemo o najvaz-
nijim rezultatima naseg istrazivanja uticaja hro-
nicne fizi¢ke aktivnosti na kostani metabolizam.
Najbolji uvid u fiziologki uticaj sporta/fizicke
aktivnosti na kostani sistem dalo nam je prace-
nje nivoa kostanih markera kod sportistkinja sa
o¢uvanim menstrualnim ciklusom koje se bave
razli¢itim vrstama sportova u odnosu na kon-
trolnu grupu nesportistkinja. Na taj na¢in smo
posmatrali adaptaciju kostanog metabolizma na
razli¢ite mehanicke stimuluse. Posmatrajuci vri-
jednosti kostanih markera nasli smo brzi ukupni
kostani metabolizam u grupi svih eumenorei¢nih
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sportistkinja u odnosu na kontrolnu grupu. Oba
markera, i formiranja (osteokalcin) i resorpcije ko-
sti (3-CrossLaps) bili su statisticki znacajno veci
kod sportistkinja (p < 0,001) nego u kontrolnoj
grupi. Isto tako, svaka podgrupa sportistkinja je
imala statisti¢ki znacajno veci nivo oba markera
u odnosu na kontrolnu grupu. Posto ubrzan ko-
$tani metabolizam prati i proces rasta skeleta u
pubertetu, to moze da maskira uticaj fizicke ak-
tivnosti na nivo kostanih markera, posebno se-
rumskog osteokalcina [17]. Medutim, znacajan
porast serumskog osteokalcina samo u podgru-
pama sportistkinja sli¢ne dobi sa nesportistkinja-
ma, moze da ukaze na pozitivan u¢inak sporta u
smislu pojacane izgradnje kosti.

Generalno, tip sporta ima mnogo vedi uticaj
na kostani metabolizam nego pol sportiste. Isto
tako, intenzitet treninga i takmicarski nivo mo-
raju se uzeti u obzir pri tumacenju rezultata [21].
Iako sve tri vrste sportova u nasem istrazivanju
spadaju u tzv. aktivnosti sa podnosenjem tjelesne
tezine ili , weight bearing” aktivnosti, vrijednost
osteokalcina je bila najveca u grupi sportistkinja
koje igraju sa loptom (54,64 + 19,44 ng/ml) u od-
nosu na grupu atleticarki (49,20 £ 18,38) i plesa-
Cica (45,74 £ 13,25). Ova razlika je bila statistic-
ki znacajna poredec¢i podgrupu igre sa lotpom i
podgrupu ples. Ovakav nalaz se poklapao i sa
sedmicnim fizickim optere¢enjem. Sportistki-
nje iz grupe plesacica su imale ujedno statistic-
ki znacajno manje sedmicno fizi¢ko opterece-
nje u odnosu na druge dvije grupe sportistkinja
(p <0,05). Tako moZemo pretpostaviti da je po-
red mehanic¢kog efekta samog bavljenja sportom
na osteogenezu imao uticaj i stepen mehanickog
sedmi¢nog opterecenja kostanog sistema.

Da bi se potvrdila ova pretpostavka uporedili
smo vrijednosti nivoa sedmi¢nog fizickog optere-
¢enja u svim podgrupama sportistkinja u odno-
su na vrijednsti kostanih markera. Kao granicu
smo uzeli vrijednost od 8 h sedmic¢nog fizi¢kog
opterecenja. Pronasli smo da je u grupi sportist-
kinja koje su se sportom bavile manje od 8 h sed-
mic¢no (N = 16) vrijednost kostanih markera bila
manja nego kod sportistkinja koje su bile fizi¢ki
aktivne vise od 8 h (N = 44). Razlika nije bila sta-
tisticki znacajna, ali je vrijednost p bila 0,072) sto
se priblizava statistickoj znacajnosti. Ovo govo-
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ri u prilog pretpostavke da pored vrste fizickog
opterecenja i stepen sedmicnog opterecenja igra
ulogu u pravcu metabolizma kosti.

Mnoge studije su pokazale rezultate sli¢cne
nasim i potvrdile pozitivan u¢inak hroni¢ne fi-
zicke aktivnosti na izgradnju kosti. Creighton i
saradnici [22] su pronasli veci nivo serumskog
osteokalcina i viSu BMD na mjestima opterecenja,
kod sportistkinja ukljuc¢enih u sportove sa veli-
kim impaktom na kost (kosarka, odbojka), nego
kod plivaca (non-impaktni sport) i nesportista.
Jiirimde i saradnici [23] su takode pokazali po-
rast serumskog osteokalcin i BMD elitnih veslaca
na specifi¢nim mjestima (ruke) nakon hroni¢nog
opterecenja u trajanju od 6 mjeseci, a Bell sa sa-
radnicima [24] je prikazao 44% vece vrijednosti
osteokalcina kod mladih body-bildera nego kod
nesportista. Osteogeni efekat sportova sa meha-
nickim opterecenjem skeleta su potvrdili i Mohr
i saradnici [21] porede¢i vrijednosti markera ko-
Stanog metabolizma kod netreniranih osoba koje
su se se bavile 15 nedjelja fudbalom u odnosu na
plivanje. Takode, i nekoliko drugih studija, koje
su ispitivale markere formiranja i resorpcije ko-
sti, je pokazalo prisutan ubrzan ukupni kostani
metabolizam fizi¢ki aktivnih osoba i znacajan
porast serumskog osteokalcija u odnosu na nes-
portiste ili fizicki manje aktivne osobe [25-27].
Sli¢no je potvrdeno i u nasem istrazivanju posto
su vrijednosti serumskog B-CrossLaps bile na
statisticki visem nivou kod sve tri grupe spor-
tistkinja (p < 0.01) u odnosu na kontrolu. Pozna-
to je da je pocetak remodelovaja kosti vezan za
pojacanu resorpciju i pocetni porast serumskog
[-CrossLaps [28, 29].

Pozitivni efekti fizicke aktivnosti na kost mogu
biti umanjeni narusenim hormonalnim statusom
ili negativnim energetskim balansom [30-32]. Ne-
gativan energetski balans najbolje se potvrduje
mjerenjem tjelesne kompozicije ili odredivanjem
indeksa tjelesne mase. Normalne vrijednosti in-
deksa tjelesne mase (od 20-25kg/m?) ukazuju na
povoljan uticaj tjelesne mase na kostani sistem.
Smanjene vrijednosti BMI idu u prilog pothra-
njenosti, a granica je postavljena na 18,5 kg/m?.
U nasem istrazivanju nije bilo dovoljno sportist-
kinja koje su imale BMI ispod ove vrijednosti da
bi formirale grupu za statisticka poredenja, ali je
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bilo dovoljno ispitanica koje su imale vrijednost
BMI manju od 20 kg/m? (N = 23). Poredeci vri-
jednosti kostanih markera u grupi ispitanica sa
BMI manjim od 20 i grupu ispitanica ¢iji je BMI
bio veci od 20 pronasli smo znacajne razlike u
vrijednostima kostanih markera. Vrijednost oba
markera je bila statisticki znac¢ajno manja u grupi
ispitanica sa manjim vrijednostima BMI. Ovo je
ukazalo da negativan energetski balans, pracen
smanjenjem vrijednosti BMI i vjerovatno smanje-
njem procenta misi¢nog tkiva, ima manji osteogeni
efekat, smanjenim opterecenjem sopstvenom te-
Zinom, a vjerovatno i smanjenim efektom trakcije
od strane misi¢nog tkiva. Do sli¢nog rezultata je
dosla i nedavna studija Ambroszkiewicz-a i sa-
radnika [33] kojom je utvrdeno da eumenoreic-
ne djevojke adolescentne dobi koje imaju manji
BMI imaju vece vrijednosti markera razgradnje
kosti CTX, a manje vrijednosti osteokalcina. Sli¢-
ne tvrdnje je pokazala i nedavna studija Thralls-a
i saradnika [34] u kojoj su potvrdili da smanjene
vrijednosti opstih antropometrijskih indeksa (BMI
I IBW) mogu biti prediktori smanjene vrijednosti
BMD kod aktivnih sportistkinja. Ovakvi nalazi
idu u prilog nasoj tvrdnji, iako se u navedenoj
studiji radilo o fizi¢ki neaktivnim djevojkama. Isto
tako nase dvije podgrupe sportistkinja sa razli-
¢itim vrijednostima BMI su pripadale razli¢itim
sportovima pa je potrebno dodatno istrazivanje
da bi se potvrdila ova pretpostavka.
Ogranicenje nase studije je bila nemogucénost
mjerenja BMD i utvrdivanje morfoloskog statusa
kosti, pa smo zato ostali uskraceni za kona¢nu
potvrdu nase hipoteze o efektu razlicitih vrsta
sportova, opstih antropoloskih indeksa i stepe-
na fizickog opterecenja na kost. Sa druge strane
jasno smo pokazali biohemijski pravac remode-
lovanja kosti pod uticajem navedenih faktora.

Zakljucak

Na osnovu prikazanih rezultata mozemo zaklju-
¢iti da je kostani metabolizam ubrzan u grupi
eumenorei¢nih sportistkinja u odnosu na kon-
trolnu grupu, odnosno ide u pravcu formiranja
kosti. Posebno je izrazen efektat na povecanje
serumskog ostekalcina $to potvrduje hipotezu
o prevazi formiranja kosti usljed uticaja hronic-
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ne fizicke aktivnosti. Pored toga, razlicite vrste
sportova na razli¢it na¢in uti¢u na kostani me-
tabolizam. Veci stepen sedmi¢nog fizickog op-
terecenja pozitivno utice na kostanu izgradnju.
Vrijednost BMI u rangu normalnih vrijednosti
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Effect of type of sport, weekly physical exertion and body mass index on values of
bone turnover markers in elite female athletes

Nenad Ponorac’, Tanja Sobot', Nela Raseta>

'University of Banja Luka, Faculty of Medicine, Department of Physiology, Banja Luka,
The Republic of Srpska, Bosnia and Herzegovina

2University of Banja Luka, Faculty of Medicine, Department of Pathophysiology, Banja Luka,
The Republic of Srpska, Bosnia and Herzegovina

Introduction. The aim of the study was to determine the level of bone turnover markers (serum middle frag-
ment of osteocalcin and 3-CrossLaps) in young female athletes involved in different sports, as well as to deter-
mine the relation between bone turnover markers (BMT) and type of sports activity, weekly physical exertion
and body mass index.

Methods. Out of a total of 111 female participants, 78 of them were elite athletes while the control group con-
sisted of 33 female students of the faculty of medicine, of a similar age. Athletes with any kind of menstrual
irregularity (N=18) were excluded from the study. Therefore, the sample was comprised of 27 basketball and
handball players, 11 middle- and long-distance runners and 22 dancers.

Results. Athletes belonging to ball game group had significantly greater body mass index and sport experi-
ence compared to the other two groups, while the dancers had the lowest weekly physical exertion. There was
a statistically significant difference in serum level of osteocalcin bone markers (49.55 + 16.83 vs. 36.13 + 7.26;
p =0.001) and 3-CrossLaps (0.75 + 0.25 vs. 0.53 £ 0.14; p = 0.001) between female athletes and the control group
respondents. Ball game players had a greater osteogenic effect compared to runners and dancers (p < 0.05).
Furthermore, the results revealed significant connection between weekly physical exertion and body mass in-
dex on the one hand and BMT level on the other hand.

Conclusion. Chronic physical activity exerts an osteogenic effect, which is made evident by the concentration
of serum level of osteocalcin significantly connected with weekly physical exertion.

Keywords: bone turnover markers, osteocalcin, -CrossLaps, sport
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Kratak sadrzaj

Uvod. IstraZivanja u ovom radu preduzeta su sa ciljem da se ut-
vrdi povezanost kriminalnog ponasanja sa psihickim osobinama
pocinilaca kriminalnih djela.

Metode. Istrazivanje obuhvata sti¢enike Kazneno-popravnih zavo-
da iz Republike Srpske i Sudskog odjeljenja Klinike za psihijatriju
Sokolac. Uzorak ¢ini 118 pocinilaca krivi¢nih djela. Strukturu ispiti-
vanog uzorka ¢ini grupa homicidanata od 60 sti¢enika i grupa ne-
homicidanata, od 58 sti¢enika koju ¢ine 3 podgrupe - podgrupa
pocinilaca razbojnistva (N = 21), krade (N = 17) i ostalih krivi¢nih
djela (N = 20). U svrhu eksploracije osnovnog problema i ciljeva
istrazivanja koristi se MMPI-201 (Minesota multifazi¢ni inventar
licnosti) test li¢nosti.

Rezultati. Nadeni su visoki prosjec¢ni skorovi (> 60) na skalama

psihopatije, histerije, Sizofrenije, depresije i paranoidnosti u gru-
pi homicidanata, a visoke prosjecne vrijednosti (> 60) samo na
skali psihopatije u grupi nehomicidanata. Istrazivanje je pokaza-
lo da su u grupi homicidanata prisutnije psihi¢ke bolesti i stanja
nego u grupi nehomicidanata: disocijalni poremecaj licnosti je di-
jagnostikovan kod 31,66% homicidanata i 25,86% nehomicidana-
ta, Sto je 28% od ukupnog broja ispitivanih sticenika. Histrioni¢ni
poremecaj li¢nosti je naden kod 8,33% Sticenika iz grupe homi-
cidanata a 6,89% sti¢enika iz grupe nehomicidanata. Dijagnoza
Sizofrenije je postavljena kod 16,66% sticenika iz grupe homicida-
nata i 6,89% sticenika iz grupe nehomicidanata. Depresija je dijag-
nostikovana kod 20% homicidanata i kod 8,69% nehomicidanata.
Depresija se susrec¢e u komorbiditetu, i to naj¢esce uz disocijalni
poremecaj licnosti.

Copyright: ©2018 Jovanovi¢ D. This is an Open Access
article distributed under the terms of the Creative
Commons Attribution 4.0 International (CC BY 4.0)
license.

Zakljucak. Postoji povezanost izmedu psihickih osobina i kriminal-
nog ponasanja. Kod sti¢enika homicidalnih djela psihopatoloske
i devijantne osobine li¢nosti su izrazenije nego kod Sti¢enika ne-
homicidalnih djela i kod njih su ¢esce psihicke bolesti i stanja.

Kljucne rijeci: psiholoske osobine, licnost, homicidanti, nehom-
icidanti, zatvorenici

Uvod

Postoji mnogo sinonima za pojam kriminaliteta: zlo¢in, delinkvencija, prestupnistvo, devijantno po-
nasanje, drustveno negativno ponasanje, antisocijalno ponasanje, itd. Pod pojmom zlo¢in podrazu-
mijevaju se teska krivi¢na djela, za razliku od prestupnistva koje uglavnom obuhvata laksa krivi¢na
djela. Drustveno negativno i antisocijalno ponasanje je ponasanje koje se kosi sa moralnim norma-
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ma i obi¢ajima u nekoj socijalnoj sredini, u smislu
sukobljavanja sa njima. Devijantno ponasanje je
svako ponasanje koje nije u skladu sa ustaljenim
drustvenim normama. Delinkvencija se shvata
kao kriminalno ponasanje maloljetnika ili kao
kriminalno ponasanje uopste. Kriminalitet se sa-
gledava sa raznih aspekata: pravnih, kriminolos-
kih, drustvenih, psiholoskih i psihijatrijskih [1].

Mnogobrojna istrazivanja pokazuju da se u
kriminalnoj populaciji psihopatske, odnosno di-
socijalne crte li¢nosti mnogo ¢escée susre¢u nego
u opstoj populaciji. Tako se disocijalni poreme-
¢aj licnosti susrece kod 25-50% zatvorenika, a u
populaciji zatvorenika po¢nilaca nasilnih krivic-
nih djela prevalenca je i do 75%. Prevalenca diso-
cijalnog poremecaja u opstoj populaciji je 1-3%.
Odlike disocijalnog poremecaja li¢nosti (psiho-
patija) su: egocentri¢nost, impulsivnost, neodgo-
vornost, plitkost emocija, nedostatak empatije i
grize savjesti, patoloska sklonost lazi, sklonost
manipulacijama ljudima i uporno krsenje soci-
jalnih normi i o¢ekivanja. Osobe sa disocijalnim
poremecajem li¢nosti su odgovorne za nesraz-
mjerno veliki broj teskih delikata, razne oblike
nasilja i socijalne probleme u svakom drustvu.
Psihopate slabo dozivljavaju strah i anksioznost
pa slabo usvajaju moralne norme kao korektive
ponasanja [1-13].

Poremecaji li¢nosti su inace dugotrajni obras-
ci unutradnjeg dozivljavanja i ponasanja koji od-
stupaju od ocekivanja drustva u cjelini, koji su
prozimajudi i kruti, stabilni tokom vremena i ko-
ji vode u ponavljane nelagodnosti ili stalno lose
personalno i socijalno funkcionisanje. Drustvene
posljedice poremecaja li¢nosti su nasilje u braku,
zlostavljanje djece, slabo radno postignuce, koc-
kanje, kriminalno ponasanje i krivi¢na djela sve
do najtezeg - ubistva drugog covjeka [14].

Po Eysenck-u, bioloski i psiholoski faktori
su vazniji od socioloskih i ekonomskih za poja-
vu kriminalnog ponasanja. Teorije kriminaliteta
ukazuju na visa postignuca na skalama psihoti-
cizma, neuroticizma i ekstroverzije kod delin-
kventne populacije. Kod delinkvenata su povi-
Seni rezultati na skalama psihopatije, hipomanije
i ponekad $izofrenije [1, 3, 15, 16].

Agresivnost je sklonost namjernom nanose-
nju povrede i/ili Stete drugoj osobi, pa je i sva-
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ki delikt u stvari oblik ispoljavanja agresivnosti
prema osobi i/ili imovini. Agresivnost u djetinj-
stvu je dobar prediktor delinkvnetnog ponasa-
nja u kasnijoj dobi, kao i agresivno ponasanje u
porodici koje postaje model ponasanja u kasnijoj
dobi. Impulsivnost je sklonost ka nepromislje-
nim i nekontrolisanim reakcijama ili sklonost
naglom i burnom reagovanju. Impulsivnost se
javlja u najranijem djetinjstvu i predstavlja sna-
zan faktor rizika za kasnije delinkventno pona-
$anje. Dokazana je povezanost samokontrole i
kriminaliteta [1, 3, 17, 18].

Psihijatrija nalazi u liénosti delinkvenata
mnostvo psiholoskih ili psihopatoloskih sadrza-
ja koji mogu predstavljati motivacionu osnovu
za kriminalno ponasanje, pa i homicid. Ti sadr-
Zaji su: agresivnost, paranoidnost, imperativne
halucinacije i narcizam. Ovi sadrZaji svaki poje-
dinac¢no ili u kombinaciji sa drugim mozZe gene-
risati homicid [1-7, 10, 17-21].

Postoje istrazivanja koja impulsivno i antiso-
cijalno ponasanja dovode u vezu sa abnormal-
noscu prefrontalnog korteksa [22].

Cilj rada je da se utvrdi povezanost krimi-
nalnog ponasanja sa psihi¢kim osobinama poci-
nilaca kriminalnih djela.

Metode rada

IstraZivanje obuhvata sticenike Kazneno-po-
pravnih zavoda (KPZ) iz Republike Srpske (KPZ
«Tunjice» Banja Luka, KPZ «Kula» Isto¢no Sara-
jevo, KPZ Foca) i Sudskog odjeljenja Klinike za
psihijatriju Sokolac. Uzorak ¢ini 118 pocinilaca
krivi¢nih djela. Strukturu ispitivanog uzorka ¢i-
ni grupa homicidanata (ubica) od 60 sticenika i
grupa nehomicidanata (neubica) od 58 stic¢eni-
ka, koju ¢ine 3 podgrupe - podgrupa pocinilaca
razbojnistva (N = 21), krade (N =17) i ostalih
krivi¢nih djela (N = 20). U podgrupi nehomici-
danata pocinilaca ostalih krivi¢nih djela nalaze
se pocinioci nedozvoljene proizvodnje i prometa
opojnih droga (N = 7), ugrozavanja javnog sao-
bracaja (N = 4), silovanja (N = 3), utaje poreza
(N =2), nedozvoljene proizvodnje i prometa oruz-
ja i eksplozivnih sredstava (N = 1), falsifikovanja
novca (N = 1), polnog nasilja nad djecom (N =1)
i prevare (N =1).
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Ispitanici u ispitnoj i kontrolnoj grupi su istra-
zivanju pristupili na dobrovoljnoj bazi, a Eti¢ki
komitet fakulteta je odobrio ovo istrazivanje

Studija je kontrolisana, transverzalna (stu-
dija presjeka).

Dijagnoze pojedinih specifi¢nih poremeca-
ja li¢nosti su izvedene prema kriterijima desete
Medunarodne klasifikacije bolesti (MKB), a na
osnovu izrazenosti pojedinih osobina ispitani-
ka na pojedinim skalama MMPI-201 (Minnesota
Multiphasic Personality Inventory ) testa li¢nosti.

U svrhu eksploracije osnovnog problema i
ciljeva istrazivanja koriste se MMPI-201 test li¢-
nosti. On se sastoji iz vise skala i pomocu njega
analiziramo razne aspekte licnosti, a te skale su:

L skala - skala laZi ocjenjuje stepen do kojeg
bi ispitanik mogao do¢i u iskusenje da falsifikuje
svoje odgovore, birajuci uvijek onaj koji ga stav-
lja u drustveno prihvatljivije svjetlo. Visoko L ne
obezvrijeduje cjelokupni rezultat, iako se kod
nekih autora pominje gornja granica kod T-sko-
ra 70, ali govori da su stvarne vrijednosti osta-
lih skala, po svojoj prilici, vise od postignutih. U
posebnim situacijama, L-skala se moZze koristiti
i kao indikator nekih specifi¢nih karakteristika
licnosti (rigidnosti, naivnosti i sl)

F skala - skala ,cudnih” odgovora. Viso-
ki skor na ovoj skali moze biti razli¢itog porije-
kla. Ili je u pitanju nerazumijevanje materijala ili
uputstva, odnosno nezainteresovanost za ispiti-
vanje, ili pak tendencija ka simulaciji, odnosno
konfuzno misljenje i bizaran nacin odgovaranja
koje sre¢emo kod psihoza. U najvecem broju slu-
¢ajeva, visoko F povlaci istovremeno povisenje
vedine ostalih skala. Zbog visoke korelacije ove
skale sa nekim drugim (,, psihoti¢nim”) skalama,
gornja granica tolerancije za ovu skalu je nesto
visa: T-skor 80.

K skala se tretira kao odraz potiskivanja,
odnosno ekspresije patologije. [zvoriste visokog
skora nalazi se pretezno u podrudju podsvijesti.
Visoko K znadi i dobru kontrolu, te o¢uvane me-
hanizme odbrane, dok nizak skor na ovoj skali
ukazuje na potrebu ispitanika da ispolji svoju
patologiju, odnosno sklonost samokritici, ali i
svjesno , forsiranje” patoloske slike o sebi (kada
ide uz visoko F).

Pored navedene tri skale koje nam sluze za
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realniju interpretaciju i razumijevanje rezultata
imamo i klinic¢ke skale:

Hs skala - skala hipohondrijaze je mjerilo
koli¢ine zabrinutosti za tjelesne funkcije. Ona je
povisena kod osoba koje su neopravdano zabri-
nute za svoje zdravlje. Za hipohondra je karakte-
risticno da je nezreo u prevazilazenju problemu
odraslih. Za razliku od histerika, hipohondar je
maglovitiji i raznovrsniji u nabrajanju i opisiva-
nju svojih tegoba, a sekundarna dobit nije tako
evidentna u njihovom slucaju.

D skala - skala depresije, koja mjeri dubinu
klini¢ki uslovljenog kompleksa simptoma koji ¢ini
depresivni sindrom. Visoko D moze odrazavati
jedinu ili glavnu patolosku formaciju ispitanika,
ali je znatno cesce prateci element drugih psiho-
patoloskih karakteristika. Pacijenti sa izrazenom
D skalom pokazuju karakteristike niske emocio-
nalne energije, sa osje¢anjem beskorisnosti i nes-
posobnosti da se prihvati normalni optimizam
u odnosu na buduénost, nema samopouzdanja,
ima uzak krug interesa, introvertirana je i nepre-
stano zabrinuta za nekog ili nesto.

Hy skala - skala histerije pokazuje sklonost
konverzivnom nacinu reagovanja. Osobe sa vi-
sokim Hy sklone su epizodnim napadima slabo-
sti, nesvjesticama, ali i specijalnim slucajevima
glavobolje, povracanja i sl. To su izrazito nezrele
osobe, sklone egzibicionizmu. Zbog prevrtljivo-
sti i sklonosti za uljepsavanjem slike o sebi, kod
ovih pacijenata, ova skala je najnepouzdanija, jer
se desava da i sasvim jednostavne i veoma oci-
te konverzivne histerije ostanu neregistrovane
ovom skalom.

Pd skala - skala psihopatske devijacije mjeri
slicnost ispitanika onoj grupi osoba ¢ija je osnov-
na karakteristika nepostojanje dubokog emocio-
nalnog reagovanja, nesposobnost socijalnog pri-
lagodavanja i nepostovanje drustvenih normi.
Iako najc¢esée impulsivni i afektivno labilni, ovi
pacijenti mogu biti neupadljivi za svoju okolinu
i samo s vremena na vrijeme reagovati na pravi
psihopatski na¢in - asocijalnim ili antisocijalnim
postupcima.

Pa skala - skala paranoidnosti je bazirana
na karakteristicnim odgovorima subjekata koji
su manifestovali sumnji¢avost, preosjetljivost i
iluzije proganjanja sa ili bez ekspanzivnog ego-
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izma. Visok skor znak je patoloske sklonosti ka
paranoidnim interpretacijama realnosti.

Pt skala - skala psihastenije, ispoljava slje-
dece simptome: nizak nivo spontanosti i inten-
cionalnosti, pad vitalne energije i efikasnosti.
Visok skor najc¢esce postizu pacijenti sa dijagno-
zom anksiozne, fobi¢ne ili opsesivno-kompul-
zivne neuroze.

Sc skala - skala Sizofrenije, zaduZena je za
karakteristike bizarnog i konfuznog misljenja.
Sizofreni pacijenti imaju subjektivni dozivljaj re-
alnosti koju odreduju u skladu sa sopstvenom,
autistickom logikom. To uzrokuje nerazumijeva-
nje njihovog ponasanja i raspoloZenja od strane
posmatraca i njihovu kvalifikaciju kao bizarnog.

Ma skala - skala hipomanije mjeri faktor li¢-
nosti karakteristi¢an za osobe sa veoma izrazenom
fizickom i psihickom aktivnoséu. Hipomani¢ni
pacijent je hiperaktivan, veseo i sa velikim entu-
zijazmom preduzima ¢itav niz razli¢itih poslova
koje obi¢no nije u stanju da dovrsi.

Na navedenim klini¢ckim skalama veoma vi-
soke vrijednosti su one koje su 70 i viSe, visoke
vrijednosti su 60-69, povisene 50-59, srednje 40-
49 i niske 40 i niZe, vrijednosti skorova manje od
30 najcesce znace disimulaciju.

Statisticka analiza. ObiljeZja posmatranja u
studiji su podvrgnuta deskriptivnim statistickim
metodama, a u cilju dono$enja relevantnih zaklju-

¢aka zapazene medugrupne i unutargrupne ra-
zlike su analizirane parametarskim statistickim
testom (Studentov-t-test), ANOVA (analiza va-
rijanse) i LSD (test najmanje znacajne razlike).

Rezultati

Student-ov T-test medugrupnih razlika pokazu-
je da postoji statisticki znacajna razlika izmedu
grupa na skalama: depresije, histerije, psihaste-
nije i Sizofrenije, tj. skorovi na ovim skalama su
znacajno vedi u grupi homicidanata nego u gru-
pinehomicidanata.

Posto postoji grupa homicidanata a u sklopu
grupe nehomicidanata postoje podgrupe pocini-
laca razbojnistva, krade i pocinilaca ostalih dje-
la pomocu statisticke metode ANOVA (analiza
varijanse) izvrsene su statisticke analize medu-
grupnih, unutargrupnih i ukupnih varijabilite-
ta na MMPI testovima koje pokazuju da postoji
statisticki znacajna razlika izmedu grupa na skali
psihastenije - p= 0,010 i visoko statisti¢ki znacaj-
na na skali $izofrenije - p= 0,002, dok na drugim
skalama ne postoji statisti¢ka razlika.

Visestruka medugrupna poredenja na
MMPI testovima li¢nosti testom najmanje zna-
¢ajne razlike (LSD) pokazuju statisticki znacaj-
nu razliku na skali Pt - skala psihastenije iz-
medu grupe ubica i podgrupe nehomicidanata

Tabela 1. Poredenje skorova dobijenih MMPI-201 upitnikom li¢nosti u grupi homicidanata

i nehomicidanata

Grupa
Skala P
homicidanti nehomicidanti

Lazi 60,57 £ 12,69 56,90 + 11,93 0,09
Cudnih odgovora 57,25 +13,97 54,98 + 12,47 0,355
Potiskivanja 54,30 + 8,90 52,97 +7,53 0,382
Hipohondrijaze 57,42 +16,29 52,91 +16,29 0,116
Depresije 65.65 £ 16,57 58,98 + 14,17 0,021
Histerije 63.05 + 15,83 57,40 £ 12,99 0,036
Psihopatske devijacije 64,07 +12,45 63,95 + 14,12 0,962
Paranoidnosti 62,20 + 15,85 57,98 £ 15,72 0,149
Psihastenije 59,63 + 10,86 53,90 £+ 11,13 0,005
Sizofrenije 60,35 £ 10,47 54,55 +12,82 0,008
Hipomanije 57,95+ 11,23 56,24 £ 9,27 0,384
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Tabela 2. Poredenje skorova dobijenih MMPI-201 upitnikom li¢nosti u tri podgrupe nehomicidanata
./ | |

Podgrupe nehomicidanata

Skala IF p
Razbojnistvo Krada Ostala djela

Lazi 56,52 + 15,74 57,58 +11,31 56,70 +7,60 0,883 0,452
Cudnih odgovora 53,61 £12,88 60,00 + 15,08 52,15+ 8,18 1,499 0,219
Potiskivanja 54,04 + 8,04 52,41 +7,35 52,30 +7,35 0,440 0,725
Hipohondrijaze 54,23 + 14,46 55,29 17,03 49,50 +£12,08 1,345 0,264
Depresije 59,47 +12,35 59,47 +16,32 58,05 + 14,68 1,841 0,144
Histerije 58,71 +13,10 57,17 +12,25 56,20 +13,97 1,575 0,199
Psihopatske devijacije 64,42 £13,23 66,00 £ 12,69 61,70 £16,38 0,333 0,802
Paranoidnosti 56,28 +13,49 61,64 +18,11 56,65 + 15,99 1,129 0,340
Psihastenije 53,00 £ 10,31 58,00 13,20 51,35 £ 9,47 3,925 0,010
Sizofrenije 54,57 + 8,65 60,29 + 14,97 49,65 + 13,05 5,221 0,002
Hipomanije 57,80 +11,21 55,29 + 8,12 55,40 +10,29 0,488 0,691

pocinilaca ostalih krivi¢nih djela (p = 0,004), tj.
vrijednosti prosjecnih skorova veée u grupi ho-
micidanata, kao i izmedu grupe ubica i podgru-
pe nehomicidanata pocinilaca razbojnistva (p
=0,018), tj. prosjecne vrijednosti skorova vece u
grupi homicidanata; statisticki znacajnu razliku
na skali Sc (Sizofrenije) izmedu grupe ubica i po-
dgrupe nehomicidanata pocinilaca razbojnistva
(p= 0,048), tj. prosjecne vrijednosti skorova ve-
¢e u grupi homicidanata kao i izmedu podgru-
pe nehomicidanata pocinilaca krade i podgrupe
nehomicidanata pocinilaca ostalih krivi¢nih djela
(p = 0,005), tj. vrijednosti prosjecnih skorova vece
u podgrupi pocinilaca krade i visoko statisticki
znacajnu razliku izmedu grupe ubica i podgrupe
nehomicidanata pocinilaca ostalih rivi¢nih djela
(p <0,001), tj. prosjecne vrijednosti skorova vece
u grupi homicidanata.

Najcesca dijagnosticka kategorija je disocijal-
ni poremecaj licnosti koji je prisutan kod 28,81%
ispitanika, depresija 14,40%, Sizofrenija je prisut-
na kod 11,86%, paranoidna psihoza kod 4,23%, a
histrioni¢ni poremecaj li¢nosti kod 7,62%.

Diskusija

Rezultati istrazivanja pokazuju visoke prosjecne
skorove na skalama depresije, psihopatije, histe-
rije, paranoidnosti i Sizofrenije u grupi homici-
danata, a visoke prosje¢ne vrijednosti skorova
na skali psihopatije u grupi nehomicidanata. To
se djelimic¢no slaze sa rezultatima dosadasnjih
ispitivanja osobina li¢nosti pomoc¢u MMPI testa
licnosti, koji uglavnom ukazuju na visoke vrijed-
nosti na skalama psihopatije, Sizofrenije i hipo-
manije kod delinkventne populacije, a u nekim

Tabela 3. Dijagnosticke kategorije definisane na osnovu skorova dobijenih na skalama MMPI-201 upitnika u grupi homicidanata
i podgrupama nehomicidanata

Ubice 19 (31,66) 5(8,33) 10 (16,66) 4 (6,66) 12 (20) 50 (83,33)
Razbojnistvo 6 (28,57) 3 (14,28) 1 (4,76) 0 (0) 3(1428) 13 (61,90)

Neubice Krada 4(23,52) 0 (0) 2 1L,76) 1 (5,89 0 (0) 7 (41,17)
Ostala djela 5 (27,77) 1 (5,55) 1 (5,55) 0 (0) 2(10,10) 9 (50)

Ukupno 34 (28,81) 9(7,62) 14 (11,86)  5(4,23) 17 (14,4) 79 (66,94)

Rezultati su prikazani kao broj (%).
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istrazivanima su dobijene visoke vrijednosti i na
skalama depresije i paranoidnosti [3]. Navedeni
profil prosje¢nih skorova na skali psihopatije u
grupama homicidanata i nehomicidanata uka-
zuje da su kod njih izraZene crte, kao $to su: ek-
strovertnost, sklonost manipulacijama drugim
ljudima, povrsinski Sarm, slatkorjecivost, nekri-
ti¢nost, neodgovornost, impulsivnost, nedosta-
tak empatije, plitkost emocija uopste, nedostatak
moralnih normi, nedostatak grize savjesti, nes-
posobnost da se u¢i na negativnom iskustvu, jer
negativno iskustvo ne stvara negativne emocije.
Navedene osobine su izrazenije u grupi homici-
danata nego nehomicidanata. Dobijene su i visoke
vrijednosti prosjec¢nih skorova na skali histerije,
$to ukazuje na ekstrovertnost, koja je uz visoke
skorove neuroti¢nosti i psihoti¢nosti jedna od
osnovnih odlika delinkventnosti prema ranijim
istrazivanjima. [1, 3, 15,1 6]. Vrijednosti na ska-
li histerije su vece u grupi homicidanata nego u
grupi nehomicidanata. Navedeni autori navode
da su konstitucionalni ekstroverti (izraziti ekstro-
verti) skloni histeri¢nom i psihopatskom pona-
$anju jer je kod njih slabija reaktivnost nervnog
sistema, pa stalno traze uzbudljive situacije da
bi dozivjeli uzbudenje [1, 3, 15, 16].

Visoke vrijednosti se dobijaju i na skalama
depresivnosti i paranoidnosti u grupi homicida-
nata, $to nije tipi¢no za delinkvente, a pojedini
autori to povezuju sa uticajem boravka u zatvo-
ru [1-5]. Visoke vrijednosti na skalama depresiv-
nosti i paranoidnosti se posebno zapazaju kod
homicidanata i drugih Sticenika sa najteZzim kri-
vi¢nim djelima i sa dugogodi$njom zatvorskom
kaznom. Visoke vrijednosti na ovim skalama su,
vjerovatno, posljedica neizvjesne buducnosti,
uskracivanja slobode, uskracdivanja sigurnosti i
nepovijerenja koje vlada medu zatvorenicima. Po-
viSene vrijednosti na skalama paranoidnosti su
zbog postojanja paranoidnosti u sklopu Sizofre-
ne i paranoidne psihoze, koje su dijagnostikova-
ne u grupi homicidanata i nehomicidanata, kao
i zbog pomenutog nacina zatvorenickog zivota
koji je pogodan za razvoj projektivnih mehaniza-
ma odbrane, pogotovo kod senzitivnijih li¢nosti.
Visoke vrijednosti skorova na skali Sizofrenije u
grupi homicidanata ukazuju na izrazenije prisu-
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stvo osobina ili crta li¢nosti, kao sto su bolesna
sumnjicavost, ¢ulne obmane, emocionalna neu-
skladenost, anksioznost i psihomotorni nemir u
odnosu na grupu nehomicidanata.

Ispitano je postojanje eventualnih statistic-
kih razlika pomocu testa medugrupnih razlika
(T-test), koji ukazuje da postoji statisticki znacaj-
na razlika izmedu grupa na skalama D, Hy, Pt i
Sc tj. skorovi na ovim skalama su znacajno veci
u grupi homicidanata nego u grupi nehomicida-
nata. Izrazena razlika na skali depresije u smislu
visih skorova u grupi homicidanata je posljedica
opisane duzine kazne, zatvoreni¢kog nacina zi-
vota i svih okolnosti koji idu uz njega. Vece vri-
jednosti prosje¢nih skorova na skalama histerije
i psihastenije u grupi homicidanata znace da je
kod homicidanata izrazenija ekstravertnost, koja
se povezuje sa delinkventnoscu, paiizvrsenjem
najtezih krivi¢nih djela. Statisticki znacajna razlika
na skali Sizofrenije sa ve¢im skorovima u grupi
homicidanata je zbog toga Sto je jedan procenat
najtezih krivi¢nih djela pa i homicida psihopato-
loski motivisan u sklopu $izofrenije i paranoidne
psihoze, §to je izraZenije u grupi homicidanata.
To se slaze sa rezultatima obimne meta-analize
koja je obuhvatila 20 studija objavljenih izmedu
1996. i 2007. u kojima su ispitane 18423 osobe, a
koja je pokazala da je kod oboljelih od $izofrenije
3-38 puta vedi rizik da izvrse homicid u odnosu
na opstu populaciju [20]. Iz nasih rezultata se vidi
da su izrazene disocijalne crte licnosti zajednic-
ko obiljezje svih ispitivanih sti¢enika (pocinila-
ca ubistva, razbojnistva, krade i ostalih krivi¢nih
djela), ali najviSe pocinilaca ubistva, sto se slaze
sa rezultatima raznih istrazivanja [1-13].

S obzirom na skorove na MMPI testovima li¢-
nosti u ispitnoj i kontrolnoj grupi dijagnostikovani
su: disocijalni poremecaj licnosti kod 19 (31,66 %)
homicidanata i 15 (25,86 %) nehomicidanata, sto
je 28% od ukupnog proja ispitivanih sticenika u
obje grupe; histrioni¢ni poremecaj li¢nosti kod
pet (8,33%) homicidanata i cetiri (6,89%) neho-
micidanta ili 7,62% od ukupnog broja ispitivanih
Sticenika; Sizofrenija kod 10 (16,66 %) homicida-
nata i Cetiri (6,89%) nehomicidanta ili 11,86% od
ukupnog broja ispitivanih; paranoidna psihoza
kod ¢etiri (6,66%) homicidanta i jednog ili 1,72%
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nehomicidanta ili 4,23% od ukupnog broja ispiti-
vanih sticenika; depresija kod 12 ili 20% homici-
danata i pet ili 8,62% nehomicidanata ili 14.40%
od ukupnog broja sticenika i laka mentalna re-
tardacija je dijagnostikovana kod jednog sticeni-
ka iz grupe nehomicidanata (1,66 %) ili 1,18 % od
ukupnog broja ispitivanih sticenika. Treba napo-
menuti da se depresija javlja u komorbiditetu sa
drugim dijagnosti¢kim kategorijama - poreme-
¢ajima li¢nosti, psihozama itd. Neka od dijagno-
stickih kategorija je dijagnostikovana kod 83,3%
homicidanata i 50% nehomicidanata odnosno
kod 66% od ukupnog broja sti¢enika u obje gru-
pe. Ovi podaci takode govore da su psihopato-
loske osobine kao i psihi¢ki poremecaji i stanja
izrazeniji u grupi homicidanata nego u grupi ne-
homicidanata, a u obje grupe su izrazeniji nego
u opstoj populaciji.

Prema podacima iz literature, ranija istrazi-
vanja pokazuju da se broj zatvorenika sa diso-
cijalnim poremecajem li¢nosti krece izmedu 15
i 25%, a da je taj procenat medu zatvorenicima
osudenim za ubistva, razbojnicke krade i razboj-
nistva dvostruko vedi, sto se uglavnom slaZe sa
nasim istrazivanjem, koje obuhvata i homicidan-
te i nehomicidante (razbojnistva, krada, silova-
nja, i ostala, uglavnom nenasilna krivi¢na djela)
[1-15]. U ovom istrazivanju je procenat sticeni-
ka sa dijagnostikovanim disocijalnim poreme-
¢ajem veci u grupi homicidanata (31,66%) nego
u grupi nehomicidanata (25,86%), jer se u grupi
nehomicidanata nalaze i sticenici koji su pocinili
nenasilna krivi¢na djela. Istrazivanja su dokaza-
la da je kod osoba sa disocijalnim poremecajem
liénosti rizik da se uradi neko nasilno djelo kod
muskaraca 7,2 a kod Zena ¢ak 12,1 puta veci ne-
go u opstoj populaciji [21]. Svi Sticenici sa diso-
cijalnim poremecajem li¢nosti imaju povisene
skorove depresivnosti, §to potvrduje ¢injenicu
da disocijalni poremecaj ¢esto ide u komorbidi-
tetu sa depresijom.

Histrioni¢ni poremecaj licnosti je dijagnosti-
kovan kod 5 (8,33%) sticenika iz grupe homici-
danatai4 (6,89%) sticenika iz grupe nehomicida-
nata. Histrioni¢ne crte li¢nosti su: ekstrovertnost,
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drustvenost, sklonost stalnom dozivljavanju novih
uzbudenja, burno i teatralno ispoljavanje emo-
cija. Konstitucionalni ekstroverti su zbog slabi-
je reaktivnosti nervnog sistema skloni stalnom
trazenju novih uzbudenja pa zbog toga imaju
natprosje¢nu sklonost ka delinkventnom pona-
$anju, ¢ime se djelimi¢no objasnjavaju i navede-
na krivi¢na djela («teze djelo vece uzbudenje»),
o ¢emu govore i podaci iz literature [1, 3, 15, 16].

Dijagnoza Sizofrenije je postavljena kod 10
(16,66%) sticenika iz grupe homicidanata i 4
(6.89%) sticenika iz kontrolne grupe, sto poka-
zuje da je rizik od nasilnih krivi¢nih djela veci
kod oboljelih od psihoze tipa $izofenije nego u
opstoj populaciji. Manji procenat sticenika sa di-
jagnostikovanom $izofrenijom u kontrolnoj grupi
nehomicidanata je, vjerovatno, iz razloga sto se
u toj grupi nalaze i Sti¢enici sa krivi¢nim djelima
koji su manje nasilnog stepena. Rezultati ranijih
istrazivanja ubica $ticenika zatvorskih ustanova
pokazuju da je izmedu 4 i 53% Sticenika sa psi-
hozama i tezim afektivnim poremecajima [1, 4-6,
10]. Istrazivanje na Institutu za neuropsihijatrij-
ske poremecaje «Dr Laza Lazarevié» u Beogra-
du obuhvatalo je muske pacijente sa dijagnozom
Sizofrenije, stare izmedu 18-45 godina, pri ¢emu
je njih 50 ili 36,23% pokazalo jasno nasilni¢ko
ponasanje i imali su izraZeniju psihopatologiju
i vece skorove na pozitivnom klasteru, gdje je
veza sa sumanutim idejama persekutornog tipa
posebno naglasena [19].

Zakljucak

Istrazivanje dokazuje da je kriminalno ponasa-
nje povezano sa psihi¢kim osobinama pocinila-
ca kriminalnih djela. Devijantne i psihopatolos-
ke osobine li¢nosti izrazenije su kod ispitivanih
pocinilaca homicidalnih djela nego u grupi ne-
homicidanata, a i u grupi nehomicidanata one
su izrazenije nego u opstoj populaciji.

Autor izjavljuje da nema sukoba interesa.
The author declares no conflicts of interest.
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Analysis of connection between criminal behavior and psychological
traits of perpetrators of criminal offences

Dragan Jovanovic

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

University Hospital Foca, The Republic of Srpska, Bosnia and Herzegovina

Introduction. The aim of the study paper is to examine the relationship between the criminal behavior and

psychological traits of perpetrators of criminal offences.

Methods. The survey included the prisoners from several Detention and Rehabilitation Centers in the Repub-
lic of Srpska as well as from the Judicial Department of the Sokolac Psychiatric Clinic. The sample consisted of
118 offenders divided into two groups: the first group including 60 prisoners who committed the murder and
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the second group of 58 prisoners who committed other crimes. The second group was further classified into
3 subgroups: robbery perpetrators (N=21), theft perpetrators (N=17) and other criminal offences (N=20). The
MMPI-201 (Minnesota Multiphasic Personality Inventory) personality test was used for the purpose of explor-
ing the underlying problem as well as research objectives.

Results. The high average scores (>60) were found on the scales of psychopathy, hysteria, schizophrenia, de-
pression and paranoia in the homicide group, while high average values (> 60) were noticed only on psychop-
athy scale in the non-homicide group. The research showed that mental ilnesses and conditions were more
present in the homicide group than in the non-homicide group: antisocial personality disorder was diagnosed
in 31.66% of homicides and in 25.86% of non-homicides, which made 28% out of the total number of exami-
nees. Histrionic personality disorder was found in 8.33% of prisoners within the homicide group and in 6.89% of
prisoners in the non-homicide group. Schizophrenia was diagnosed in 16.66% of prisoners from the homicide
group and in 6.89% of the non-homicide group. Depression was diagnosed in 20% of homicides and in 8.69%
of non-homicides. Depression was encountered in comorbidity, usually with antisocial personality disorder.

Conclusion. There is a connection between psychological traits and criminal behavior. In homicide group, psy-
chopathological and deviant personality traits are more pronounced, compared with the non-homicide group.
Due to this, the former is more likely to develop mental ilinesses and conditions.

Keywords: psychological traits, personality, homicides, non-homicides, prisoners
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Uvod

Kratak sadrzaj

Uvod. Mentalno zdravlje je povezano sa rizi¢nim ponasanjem u sa-
obracaju i saobracajnim nezgodama. Cilj rada je ispitati socijalne i
demografske karakteristike vozaca, kao i odnos mentalnog zdravlja
i rizicnog ponasanja u saobracaju kod vozaca u Republici Srpskoj,
Bosna i Hercegovina.

Metode. Studija je dio istrazivanja zdravlja stanovniStva Republike
Srpske koje je provedeno 2010. godine. Istrazivanjem je obuhvace-
no 1866 domacinstava, a anketirano je 4178 odraslih osoba (1688
vozaca i 2490 nevozaca).

Rezultati. Medu 4178 osoba obuhvacenih istrazivanjem, 59,6% su
nevozadii40,4% vozadi. Znacajno veci procenat vozaca su muskar-
ci (73,3%), osobe starosti izmedu 25-54 godine (66,1%), koje Zive u
ruralnim podru¢jima (55,3%) i koje su zaposlene (50,1%). Znacajno
vise vozaca (58,2%) je bilo u kategoriji sa vrijednostima skora od 58
do 78 na skali mentalnog distresa, dok su nevozadi bili najzastuplje-
niji u kategoriji sa skorom mentalnog distresa 58 i manje (43,2%;
p < 0,001). Takode, znacajno veci procenat nevozaca (91,5%) se na-
lazi u kategoriji sa najnizim skorom mentalne vitalnosti (< 62,5), a
procenat vozaca se povecava u kategorijama sa ve¢im skorovima
na skali mentalne vitalnosti (p < 0,001). Osobe koje voze pod uti-
cajem alkohola postizu nize vrijednosti skora na skali mentalnog
distresa (p < 0,05, eta kvadrat = 0,005), dok osobe sklone upotrebi
mobilnog telefona postizu vece skorove na skali mentalne vitalnosti
(p < 0,001, eta kvadrat = 0,15).

Zakljucak. Postoje znacajne razlike u mentalnom zdravlju vozaca
i nevozaca. Osobe koje voze pod uticajem alkohola imaju nizi skor
mentalnog zdravlja, posmatrajuci rezultate na skali mentalnog
distresa, a osobe koje koriste mobilni telefon tokom voznje imaju
vedi nivo mentalne vitalnosti. Potrebno je dalje detaljno ispitiva-
nje uticaja mentalnog zdravlja na sklonost ka rizicnom ponasanju
u saobracaju.

Kljucne rijeci: mentalno zdravlje, saobracajno ponasanje, vozaci,
istraZivanje zdravstvenog stanja, Republika Srpska

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije, svake godine vise od 1,2 miliona ljudi Sirom
svijeta pogine u saobracajnim nezgodama, dok se procjenjuje da milioni doZive ozbiljne povrede
sa dugoro¢nim posljedicama po zdravlje. Ve¢ina smrtnih slucajeva u saobrac¢ajnim nezgodama po-
gada zemlje sa srednjim i niskim prihodom, u kojima sa intenzivnim ekonomskim razvojem dolazi
do povecanja broja vozila i povreda u saobracaju. Saobracajne nezgode predstavljaju vodeci uzrok
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smrti medu mladim ljudima, prevashodno me-
du mladima starosti od 15 do 29 godina zivota
[1]. U Republici Srpskoj su u 2016. godini zabi-
ljeZene 9783 saobracajne nezgode, medu kojima
je 121 saobracajna nezgoda imala fatalan ishod.
U poredenju sa prethodnom godinom, doslo je
do porasta broja saobracajnih nezgoda za 5,2%
[2], $to ukazuje na stabilan trend ucestalosti sa-
obracajnih nezgoda na nasem podneblju.
Voznja predstavlja izrazito kompleksan pro-
ces u kojem vozac neprekidno opaza, obraduje i
odgovara na razli¢ite i dinami¢ne informacije iz
saobracajnog okruzenja. Adekvatno snalazenje u
saobracajnoj situaciji zahtijeva odgovarajudi ni-
vo kognitivnog i emocionalnog funkcionisanja,
¢ije narusavanje moze izloziti vozaca i njegovo
neposredno okruZzenje ve¢em riziku za nastaja-
nje saobracajne nezgode [3]. Pojedine studije su
utvrdile da su saobracajne nezgode ucestalije
medu osobama sa poremecajem li¢nosti i onima
koji su sklone voZznji pod dejstvom alkohola, kao
i vecu smrtnost usljed saobracajnih nezgoda u
tim grupama ucesnika u saobracaju [4, 5]. Druge
studije nisu utvrdile ve¢u ucestalost saobracajnih
nezgoda medu osobama sa psihi¢kim poreme-
¢ajima [6]. Odnos izmedu mentalnog zdravlja i
voznje je kompleksan, te istraZivanja ucestalosti
saobracajnih nezgoda medu osobama sa razlici-
tim formama psihickih poremecaja ne dokazuju
direktnu kauzalnu ulogu psihopatologije u na-
stajanju saobracajnih nezgoda [3].
Mnogobrojne studije su pokusale da utvrde
povezanost osobina li¢nosti i ponasanja u voznji
[7, 8]. Psihologke karakteristike, kao $to su ank-
sioznost, depresivnost, hostilnost i psihoticizam
doprinose rizi¢nom stilu voznje, uti¢uci tako na
vecu sklonost za nastajanje saobracajne nezgo-
de [9]. Poredeci rezultate kroskulturalne studije
sprovedene u 34 zemlje, Lajunen[10] je utvrdio
da se u zemljama u kojima je veci skor na skali
ekstraverzije deSava veci broj fatalnih saobracaj-
nih nezgoda, dok je utvrdena negativna poveza-
nost neuroticizma i broja saobrac¢ajnih nezgoda.
Navedeni rezultati ukazuju na znacaj izu¢avanja
povezanosti osobina licnosti i rizi¢nog ponasanja
u saobracaju koje moze povecati rizik za nasta-
janje saobracajnih nezgoda. Noyes [11] istice da
saobrac¢ajnim nezgodama cesto prethode stresni
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zivotni dogadaji i problemi u interpersonalnim
odnosima, kao i upravljanje vozilom pod dej-
stvom alkohola i psihoaktivnih supstanci.
Mentalno zdravlje i osobine li¢nosti imaju
uticaj na ponasanje tokom voznje i nastajanje
saobracajnih nezgoda, a prethodno navedena
istrazivanja su se mahom fokusirala na utvrdi-
vanje odnosa izmedu razli¢itih psihopatoloskih
stanja i osobina li¢nosti na sklonost ka nastajanju
saobracajnih nezgoda. Istrazivanje u ovom radu
provedeno je sa ciljem da se utvrdi povezanost
mentalnog blagostanja i opsteg mentalnog zdrav-
lja sa rizi¢nim formama ponasanja u saobracaju
medu vozacima automobila u Republici Srpskoj.
Rezultati istraZivanja mogu da pruZe uvid u neke
od mogucih uzroka stabilnog i nezanemarljivog
broja saobracajnih nezgoda u nasem podrudju.

Metode rada

Rezultati prezentovani u ovom radu su priku-
pljeni u okviru istrazivanja zdravlja stanovnis-
tva Republike Srpske koje je realizovano tokom
2010. godine. IstraZivanje je sprovedeno kao stu-
dija presjeka u domacinstvima na teritoriji cijele
Republike Srpske, a organizovali su ga Ministar-
stvo zdravlja i socijalne zastite Republike Srpske
i Institut za javno zdravstvo. Studija je odobre-
na od strane Etickog odbora Instituta za javno
zdravstvo Republike Srpske. Svi ispitanici su
informisani o studiji i dali su pismeni pristanak
za ucesce u istrazivanju.

Ciljnu populaciju istraZivanja su ¢inili stanov-
nici Republike Srpske starosti 18 i vise godina ko-
ji su tu Zivjeli najmanje godinu dana. Primjenjen
je dvoetapni stratifikovani uzorak. Jedinice prve
etape su popisni krugovi, a jedinice druge etape
su domacinstva. Popisni krugovi, kao primarne
jedinice su stratifikovane prema tipu naselja (grad
i ostala naselja) i teritorijalnom podrudju. Uku-
pan broj domacinstva izabranih za ovo istraziva-
nje iznosio je 1866, a istrazivanjem je anketirano
4178 lica, tacnije 1688 vozaca i 2490 nevozaca.

Anketiranje su sproveli prethodno obuceni
javnozdravstveni radnici. Anketiranje se obavlja-
lo pojedina¢no sa svim ¢lanovima domacinstva
koji su ispunjavali kriterijum ciljne populacije
istrazivanja. Koris¢eni su upitnik za domacin-
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stvo i upitnik za odrasle osobe.

Nezavisne varijable u ovom radu su demo-
grafske i socijalno-ekonomske karakteristike (sta-
rost, pol, tip naselja, bra¢ni status, obrazovanje i
radni status) ispitanika, vozacki status (vozaci/
nevozaci) i bezbjednost u saobracaju. Zavisne
varijable su mentalni distres/stres i pozitivno
mentalno zdravlje/vitalnost kao bitna obiljezja
zdravlja u opstoj populaciji [12].

U istrazivanju je korisc¢en posebno dizajniran
upitnik razvijen na bazi medunarodno potvrde-
nih i prihvacenih instrumenata (WHO Health
Survey, EU Health Interview Surveys and Heal-
th Examination Surveys HIS/HES, Finbalt 2000,
SINDI, Short-form 36 SF, CDC National Health
Interview Survey, IPAQ -International Physical
Activity Questionnaire) i postojecih iskustava i
preporuka iz sli¢nih populacionih istrazivanja,
testiranih u drugim zemljama i prilagodenih uslo-
vima u Republici Srpskoj [13]. Za potrebe ovog
rada iz upitnika za odrasle osobe izdvojena su
pitanja koja se odnose na demografske i socijal-
no-ekonomske karakteristike ispitanika (starost,
pol, tip naselja, bracni status, obrazovanje i radni
status), vozacki status i bezbjednost u saobraca-
ju, te pitanja vezana za oblast mentalnog zdrav-
lja koja obuhvataju skalu mentalnog distresa/
stresa i vitalnosti.

Tip naselja je kategorisan kao gradsko i seosko
podrudje, a brac¢ni status je kategorisan u dvije
grupe: oni koji zive u bra¢noj/ vanbrac¢noj zajed-
nici i oni koji zive sami. Obrazovanje je katego-
risano kao nize (bez skole, nepotpuna osnovna i
osnovna $kola), srednje (tri ili ¢etiri godine sred-
njeg obrazovanja) i visoko (visa i visoka skola/
fakultet). Radni status je kategorisan kao zapo-
sleni, nezaposleni i neaktivni (penzionisani, do-
macice, studenti, bolesni i invalidi). Bezbjednost
u saobracaju obuhvata cetiri pitanja koja ispituju
ponasanje vozaca tokom upravljanja automobi-
lom: koriste sigurnosni pojas (da/ne), voze pod
uticajem alkohola (da/ne), prekoracuju dozvoljenu
brzinu (da/ne) i koriste mobilni telefon (da/ne).

Za ispitivanje mentalnog zdravlja mjeren je
psiholoski distres/stres i pozitivno mentalno
zdravlje/ vitalnosti koji su predloZeni od strane
EUROHIS (Developing Common Instruments
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for Health Surveys) i ECHIM (European Com-
munity Health Indicators Monitoring) kao vazni
aspekt zdravlja u opstoj populaciji [12]. Mentalni
distres/stres je procijenjen na osnovu seta od pet
pitanja konstruisanih po tipu petostepene skale
Likertovog tipa (Psychological Distress-Mental
Health Indicator 5- MHI5: SF-36): bio/la sam veo-
ma nervozan/a, osjecao/la sam se tako potisteno
da nista nije moglo da me oraspoloZi, osje¢ao/la
sam se spokojno i smireno, bio/la sam tuzan/a,
bio/la sam srecan/a. Inverzijom odgovora na
dva pitanja i sabiranjem ocjena za pet navede-
nih pitanja se dobija sirovi skor, zatim se vrsi
transformacija sirovih skorova tako da se dobije
skala skora 0-100 (pri ¢emu veci skor oznacava
bolje mentalno zdravlje i obratno). Skala vital-
nosti obuhvata Cetiri pitanja konstruisana po ti-
pu petostepene skale Likertovog tipa (Positive
Mental Health-Vitality Scale: SF-36) : bio/la sam
pun/a poleta, osje¢ao/la sam da imam mnogo
energije, bio/la sam iscrpljen/a, osjecao/la sam
se umorno. Inverzijom odgovora na dva pitanja i
sabiranjem ocjena na sva cetiri navedena pitanja
se dobija sirovi skor, zatim se vr$i transformacija
tako da se dobije skala skora 0-100 (pri ¢emu ve-
¢i skor oznacava vedi nivo vitalnosti i obratno).

Prilikom statisticke obrade podataka primi-
jenjena je deskriptivna statistika. Za utvrdiva-
nje razlike u demografskim i socijalno-ekonom-
skim karakteristikama vozaca i nevozaca, kao 1
nivoa njihovog mentalnog distresa i vitalnosti
primijenjen je x*- test. Za utvrdivanje razlike u
prosjecnoj vrijednosti skorova na skali mental-
nog distresa i vitalnosti medu vozacima koji su
skloni i onima koji nisu skloni rizi¢nim forma-
ma ponasanja u saobracaju, primijenjen je t-test
za nezavisne uzorke.

Rezultati

Medu 4178 osoba obuhvacenih istrazivanjem,
59,6% su nevozacii40,4% su vozaci. Posmatraju-
¢i demografske i socio-ekonomske karakteristike
vozaca i nevozaca, znac¢ajno veci procenat voza-
¢a su muskarci (73,3%), zatim osobe koje Zive u
ruralnim podrugjima Republike Srpske (55,3%),
osobe sa srednjoskolskim obrazovanjem (67,5%),
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Tabela 1. Demografske i socio-ekonomske karakteristike ispitanika

Vozaci Nevozaci Ukupno
1688 (40,4%) 2490 (59,6%) 4178 (100%) P
Pol
Zenski 450 (26,7 %) 1804 (72,4%) 2254 (53,9%) <0,001
Muski 1238 (73,3%) 686 (27,6%) 1924 (46,1%)
Tip naselja
Urbano 754 (44,7%) 979 (39,3%) 1733 (41,5%) 0,001
Ruralno 934 (55,3%) 1511 (60,7 %) 2445 (58,5%)
Starosna dob
18-24 183 (10,8%) 198 (8,0%) 381 (9,1%)
25-34 353 (20,9%) 210 (8,4%) 563 (13,5%)
35-44 387 (22,9%) 268 (10,8%) 655 (15,7%) <0,001
45-54 377 (22,3%) 459 (18,4%) 836 (20,0%)
55-64 255 (15,1%) 498 (20,0%) 753 (18,0%)
65+ 133 (7,9%) 857 (34,4%) 990 (23,7%)
Stepen obrazovanja
Nize obrazovanje 275 (16,3%) 1422 (57,1%) 1697 (40,7 %) 0,001
Srednje obrazovanje 1136 (67,5%) 945 (38,0%) 2081 (49,9%)
Visoko obrazovanje 273 (16,2%) 122 (4,9%) 395 (9,5%)
Radni status
Zaposleni 844 (50,1%) 393 (15,8%) 1237 (29,6%) <0,001
Nezaposleni 456 (27,0%) 538 (21,6%) 994 (23,8%)
Neaktivni 386 (22,9%) 1557 (62,6%) 1943 (46,6%)
Bracno stanje
3;;‘;;2:22! dnici 1197 (71,2%) 1547 (62,3%) 2744 (65,9%) <0,001
Zive sami 484 (28,8%) 938 (37,7%) 1422 (34,1%)

Rezultati su prikazani kao broj (%)

zaposlene (50,1%), te osobe koje zive u bra¢noj ili
vanbracnoj zajednici (71,2%). Sa staro$éu se po-
vecava broj vozaca do 64 godine, kada opada, i
najnizi je u starosnoj grupi preko 65 godina. Na-
vedene razlike su statisticki znac¢ajne (Tabela 1).

Znacajno veci procenat nevozaca se nalazi u
kategoriji sa najnizim skorom na skali mentalnog
distresa (54,8 %), dok je u kategoriji sa vrijedno-
stima skora od 58 do 78 na skali distresa bio veci
procenat vozaca (58,2%) u odnosu na osobe koje
ne voze (43,2%). Takode, znacajno veci procenat
nevozaca (91,5%) se nalazi u kategoriji sa najni-
zim skorom mentalne vitalnosti (vrijednost skora
<62,5) u poredenju sa vozacima (85,8%) (Tabela 2).
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Rezultati prikazani u tabeli 3 pokazuju da oko
jedne cetvrtine vozaca (23,4%) ne koristi sigur-
nosni pojas tokom voZnje automobila, polovina
koristi mobilni telefon (47,9%) ili prekoraci do-
zvoljenu brzinu (50,4%), a 18,1% vozaca uprav-
lja autom pod uticajem alkohola. U tabeli 3 su,
takode, prikazane prosje¢ne vrijednosti skoro-
va na skali mentalnog distresa i vitalnosti medu
vozacima sa navedenim rizi¢nim ponasanjem
i onima koji nisu skloni tim formama rizi¢nog
ponasanja. Znacajno veci prosjecan skor na ska-
li mentalnog distresa je prisutan medu osobama
koje ne voze pod uticajem alkohola u poredenju
sa vozacima koji voze pod dejstvom alkohola
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Tabela 2. Distribucija vozac¢a/nevoza¢a prema rezultatima dobijenim pomoc¢u Skale mentalnog
distresa i vitalnosti

Skala distresa (vrijednost skora)

<58 58-78 >78 P
Vozaci 658 (39,1%) 979 (58,2%) 45 (2,7%) <0,001
Nevozaci 1363 (54,8%) 1074 (43,2%) 50 (2,0%)
Skala vitalnosti (vrijednost skora)
<625 625725 >725 P
Vozaci 1443 (85,8%) 1443 (10,8%) 1443 (3,4%) <0,001
Nevozaci 2276 (91,5%) 2276 (6,6%) 2276 (1,8%)

Rezultati su prikazani kao broj (%)

Tabela 3. Prosje¢ne vrijednosti skorova na Skali mentalnog distresa i vitalnosti u odnosu na rizi¢no
ponasanje vozaca u saobracaju

Rizi¢ne forme Skala distresa Skala vitalnosti

ponasanja Broj (%) AS (SD) p AS (SD) p
Koristi sigurnosni pojas
Da 1257 (76,6%) 59,59(11,41) 0,375 50,21(12,20) 0,205
Ne 384 (23,4%) 58,99(11,98) 49,30(12,67)
Koristi mobilni telefon
Ne 860 (52,1%) 58,98(12,13) 0,077 49,00(12,70) < 0,001
Da 792 (47,9%) 59,98(10,91) 51,15 (11,66)
Prekoracuje dozvoljenu brzinu
Ne 812 (49,6%) 59,54(11,79) 0,867 50,01(12,62) 0,834
Da 824 (50,4%) 59,45(11,19) 50,14(11,85)
Vozi pod uticajem alkohola
Ne 1328 (81,9%) 59,76(11,46) 0,020 50,27(12,19) 0,104
Da 293 (18,1%) 58,03(11,67) 48,99(12,41)

AS - aritmeticka sredina, SD - standardna devijacija

(t=2,332, p < 0,05, eta kvadrat = 0,005). Takode,
vedi prosjecan skor na skali mentalne vitalnosti
je prisutan medu vozacima koji koriste mobilni
telefon tokom voZznje, u poredenju sa onima koji
ne koriste mobilni telefon (t = -3,596, p < 0,001,
eta kvadrat = 0,15).

Diskusija

Saobracajne nezgode i povrede nastale usljed sa-
obracajnih nezgoda predstavljaju jedan od vode-
¢ih zdravstvenih i ekonomskih izazova svakog

drustva [14]. Prema procjenama Svjetske zdrav-
stvene organizacije povrede nastale usljed sao-
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bracajnih nezgoda ¢ine deveti vodeci uzrok smr-
ti medu stanovni$tvom u svijetu, a pretpostavlja
se da ¢e do 2030. godine postati sedmi, vodeci
uzrok smrtnosti [1]. U¢estalost riziénog ponasa-
nja moze znacajno da varira medu razli¢itim vo-
zacima, kao i medu istim vozac¢ima u razli¢itim
situacijama [15]. Rizi¢no ponasSanje u saobraca-
ju obuhvata sve one forme ponasanja koje mogu
izazvati saobracajnu nezgodu ili povredu uslijed
iste. Najcesce rizicne forme ponasanja obuhva-
taju voznju pod uticajem alkohola, prekoracenje
brzine, nekori$éenje pojasa i sl.[16]. Polazec¢i od
znacaja koje rizi¢ne forme ponasanja u saobracaju
mogu imati na kvalitet voznje i izlaganje riziku
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za nastanak saobracajne nezgode, mozemo uociti
da je polovina vozaca u Republici Srpskoj sklona
upotrebi mobilnog telefona (47,9%) i prekorace-
nju brzine (50,4%) tokom voznje, blizu jedne ce-
tvrtine ne koristi sigurnosni pojas, a 18,1% vozi
pod uticajem alkohola.

Navedeno ponasanje izlaze vozace i druge
ucesnike u saobracaju visokom riziku za nasta-
janje saobracajnih nezgoda i povreda. Ipak, odre-
dene forme rizi¢nog ponasanja tokom voZznje su
ucestalije medu vozacima koji su ucestvovali u
Evropskom istrazivanju stavova prema sigurnosti
u saobracaju [17]. Prema rezultatima navedenog
istrazivanja, koje je provedeno u 17 evropskih ze-
malja, 31% vozaca vozi pod uticajem alkohola, a
68% prekoraci dozvoljenu brzinu. S druge stra-
ne, primjetno je da veci procenat vozaca koristi
sigurnosni pojas (80%) tokom voznje, dok manji
procenat (38%) koristi mobilni telefon tokom vo-
Znje u poredenju sa rezultatima aktuelnog istra-
zivanja [17]. Komparacija navedenih podataka
govori u prilog varijacije zastupljenosti razlici-
tih formi rizi¢nog ponasanja u saobracaju medu
vozac¢ima u evropskim zemljama [14], posebno
ako uzmemo u obzir da su prekoracenje dozvo-
ljene brzine i voznje pod uticajem alkohola naj-
¢es¢i uzroci nastajanja saobracajnih nezgoda [17].

Razli¢itu ucestalost rizi¢nog ponasanja u na-
Sem podrudju u odnosu na druge evropske zemlje
mozemo posmatrati iz vise razli¢itih aspekata,
koji odrazavaju specifi¢nosti saobracajne kulture
i sredinskih faktora. Posmatrajuci na svjetskom
nivou, veliki broj vozila, uz sporiji razvoj sao-
bracajne infrastrukture doprinosi nastajanju sa-
obracajnih nezgoda na putevima. U ekonomski
razvijenim zemljama, dostupnost novijih auto-
mobila sa razvijenijim performansama, kojima
mahom upravljaju mladi muskarci skloni ispiti-
vanju brzine i tehni¢kih mogucnosti automobila,
doprinosi vecoj ucestalosti rizi¢nog ponasanju u
saobracaju [15]. Prisustvo veceg broja muskara-
caimladih vozaca na naSem podneblju, zajedno
sa globalnim trendom povecanja broja vozila u
saobracaju koji nije pracen razvojem saobracaj-
ne infrastrukture, djelimi¢no moze objasniti za-
stupljenost rizi¢nih formi ponasanja i stabilan
trend saobracajnih nezgoda medu vozac¢ima u
Republici Srpskoj. Ovo su samo neke od pret-
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postavki koje prate globalne trendove kojima se
objasnjava povecan broj saobracajnih nezgoda
[1]. Detaljnije utvrdivanje faktora koji doprino-
se rizi¢nim formama ponasanja na nasem pod-
neblju zahtijevaju opsezna istrazivanja koja ce
obuhvatiti ne samo ponasanje, nego i stavove
vozaca prema rizicnim formama ponasanja u
saobracaju i njihovu interakciju sa navedenim
sredinskim faktorima.

Mentalni stres/ distres i mentalno blagostanje,
kao mjere mentalnog zdravlja u opstoj populaciji,
do sada se nisu dovodile u vezu sa ponasanjem
u saobracaju. Rezultati istrazivanja ukazuju da je
vedi procenat vozaca zastupljen u kategorijama
koje ukazuju na veci nivo mentalnog distresa i
vitalnosti, tj. bolje mentalno zdravlje, u porede-
nju sa osobama koje nisu vozaci. Djelimi¢no se
objasnjenje za dobijene rezultate moZe pronaci
u demografskim i socijalno-ekonomskim karak-
teristikama vozaca i nevozaca. Najvedi procenat
vozaca ¢ini radno aktivno stanovnis$tvo, osobe
mladih starosnih kategorija, te osobe koje Zive
u bra¢noj/vanbrac¢noj zajednici. Navedene kate-
gorije stanovnistva, generalno imaju izrazen veci
nivo mentalnog distresa i vitalnosti, tj. bolje men-
talno zdravlje u poredenju sa najstarijim katego-
rijama stanovnistva, samcima i radno neaktivnim
osobama koji Zive u nepovoljnijim ekonomskim
uslovima, uz manjak socijalne podrske [13].

Iako se do sada nije ispitivala veza izmedu
mentalnog zdravlja u opstoj populaciji i rizi¢nih
formi ponasanja u saobracaju, istrazivanja uka-
zuju na povezanost pojedinih osobina li¢nosti
i mentalnih oboljenja sa ve¢im rizikom za na-
stajanje saobracajnih nezgoda [18]. Nizak nivo
mentalnog zdravlja u vidu izrazenih simptoma
anksioznosti, depresije i nesanice se dovode u
vezu sa riziénim ponasanjem u saobracaju [19],
a depresija stavlja vozace u znatno vedi rizik za
nastajanje saobracajne nezgode [20]. Posmatra-
juci osobine li¢nosti i sklonost ka rizicnom po-
nasanju u saobracaju, brojne studije ukazuju na
znacajnu povezanost osobina kao $to su traZzenja
senzacija, agresivnost-hostilnost i impulsivnost
sa rizicnom voznjom [18, 21, 22]. Navedene oso-
bine podsti¢u impulsivan stil voznje u kojem do-
minira sklonost ka rizicnom ponasanju, takmi-
¢enju tokom voZnje i udovoljavanju trenutnim
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impulsima [22].

Posmatrajuc¢i odnos mentalnog zdravlja i ri-
zi¢nog ponasanja, mozemo uociti da je niZi nivo
mentalnog zdravlja, ta¢nije, izrazeniji stres, ner-
voza i pritisak prisutan medu vozacima koji voze
pod uticajem alkohola. S druge strane, veci nivo
mentalne vitalnosti, poleta i energije je prisutan
medu vozac¢ima koji su skloni upotrebi mobilnog
telefona tokom voznje. Mentalnu vitalnost, polet
i energiju moZzemo dovesti u vezu sa sklonosc¢u
ka distrakciji tokom voZznje, posebno ako uzme-
mo u obzir da veca sklonost ka senzacijama, no-
vom i raznolikom iskustvu podstice rizi¢no po-
nasanje u voznji [23]. Istrazivanja ukazuju da su
saobracajne nezgode ucestalije medu osobama
sa poremecajem li¢nosti i onima koje su sklone
voznji pod dejstvom alkohola [4]. Voznja pod
uticajem alkohola direktno utice na sigurnost
upravljanja vozilom, doprinose¢i ve¢em riziku
za nastajanje saobracajne nezgode. Upotreba al-
kohola je znacajno povezana sa rizi¢nim pona-
Sanjem u saobracaju i prekoracenjem dozvolje-
ne brzine tokom voznje [24, 25], ali odrazava i
nizak nivo mentalnog zdravlja, te je u narednim
istrazivanjima potrebno utvrditi kauzalnu vezu
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odnosa upotrebe alkohola i niskog nivoa men-
talnog zdravlja. Odnos zloupotrebe alkohola,
mentalnog zdravlja i rizi¢énog ponasanja u sao-
bracaju trenutno nije jasno odreden i moze biti
determinisan kombinacijom razlic¢itih faktora,
kao sto su osobine li¢nosti i na¢in prevazilaZenja
stresnih zivotnih situacija [18].

Zakljucak

Rezultati dobijeni u ovoj studiji ukazuju da voza-
¢i imaju bolje mentalno zdravlje u poredenju sa
nevozac¢ima. Utvrdene su razlike u nivou men-
talnog zdravlja medu osobama sklonim upotrebi
mobilnog telefona tokom voznje, kao i upravlja-
nju vozilom pod dejstvom alkohola. Demograf-
ske i socio-ekonomske karakteristike vozaca
djelimi¢no mogu pruziti objasnjenja u pogledu
zastupljenosti rizicnog ponasanja u saobracaju.
U narednim istrazivanjima je potrebno utvrditi
jasan odnos izmedu individualnih i faktora sre-
dina koji uti¢u na rizi¢no ponasanje u saobracaju.
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Mental health and traffic behavior among drivers in Republic of Srpska
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'Institute of Public Health, Banja Luka, The Republic of Srpska, Bosnia and Herzegovina

2Agency for Development of Higher Education and Quality Assurance,
Banja Luka, The Republic of Srpska, Bosnia and Herzegovina

Introduction. Mental health is related to risky driving behavior and traffic accidents. The aim of this study is to
investigate both social and demographic characteristics of drivers, as well as the connection between mental
health and risky driving behavior among drivers in the Republic of Srpska, Bosnia and Herzegovina.

Methods. The study was part of the population health survey conducted in the Republic of Srpska in 2010. The
survey included 1866 households and a total of 4178 adults were interviewed (1688 drivers and 2490 non-driv-
ers). The Chi-square test and independent samples t-test were used for data analysis.

Results. Among 4178 respondents, 59.6% were non-drivers and 40.4% were drivers. There were signifi-
cantly higher percentage of male drivers (73.3%), adults aged 25-54 years (66.1%), who lived in rural areas
(55.3%) and were in employment (50.1%). Significantly higher percentage of drivers (58.2%) were present
in the category with score values 58 to 78 on the mental distress scale, while most non-drivers were found
in the category with mental distress score values 58 and lower (43.2%), p < 0.001. Also, a significantly high-
er percentage of non-drivers (91.5%) were found in the category with the lowest level of mental vitality

Godiste 9 Decembar 2018 www.biomedicinskaistrazivanja.com

185



186

Biomedicinska istraZivanja 2018;9(2):178 - 186

(= 62.5), while the percentage of drivers increased in categories with higher scores on the mental vitality scale
(p < 0.001). Persons driving under the influence of alcohol had lower values on the mental distress scale (p <
0.05, eta square = 0.005), while those who tended to use mobile phones while driving achieved higher scores
on the mental vitality scale (p < 0.001, eta square = 0.15).

Conclusion. Study results have revealed significant differences in the level of mental health between drivers
and non-drivers. People who drive under the influence of alcohol have a lower level of mental health, taking
into account the results on the mental distress scale, while those who use mobile phones while driving have a
higher level of mental vitality. In subsequent research, it is necessary to thoroughly examine the influence of
mental health on tendency towards risky driving behavior.

Keywords: mental health, traffic behavior, drivers, health survey, Republic of Srpska

www.biomedicinskaistrazivanja.com Godiste 9 Decembar 2018



©® BIOMEDICINSKA
ISTRAZIVANJA
2018;9(2):187- 195

Originalni naucni rad

UDK: 612.789:376.36-053.5
DOI: 10.7251/BI11802187D

Stanje orofacijalne muskulature i artikulacije

kod dece koja mucaju

Nada Dobrota Davidovic',
Sladana Calasan?

'Univerzitet u Beogradu,
Fakultet za specijalnu edukaciju i
rehabilitaciju, Beograd, Srbija

2Univerzitet u Isto¢nom Sarajevu,
Medicinski fakultet, Foca,
Republika Srpska, Bosna i Hercegovina

Primljen - Received: 28/05/2018
Prihvacen — Accepted: 08/10/2018

Adresa autora:

Prof. dr Nada Dobrota Davidovi¢

Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju
Visokog Stevana 2, 11000 Beograd
nadadd@sbb.rs

Copyright: ©2018 Dobrota Davidovi¢ N & Calasan S.
This is an Open Access article distributed under the
terms of the Creative Commons Attribution 4.0 Inter-
national (CC BY 4.0) license.

Uvod

Kratak sadrzaj

Uvod. Disfunkcija orofacijalne muskulature kod dece je jedan od
uzroka nastanka artikulacionih poremecaja, a ako su smetnje ar-
tikulacija udruzene sa mucanjem, komunikacija je upadljivo oteza-
na. Cilj istrazivanja je bio da se uporedi stanje oralne praksije i ar-
tikulacije glasova kod dece osnovnoskolskog uzrasta koja mucaju
sa stanjem oralne praksije i artikulacije glasova dece istog uzrasta
koja ne mucaju.

Metode. Uzorak se sastojao od eksperimentalne grupe koju je ci-
nio 31 pacijent Zavoda za psihofizioloske poremecaje i govornu
patologiju,Prof. dr Cvetko Brajovi¢” i kontrolne grupe od 31 deteta
osnovnoskolskog uzrasta koja nisu mucala. Od instrumenata je pri-
menjen: Globalni artikulacioni test, Test oralne praksije (TOP) kao
i Test za funkcionalno ispitivanje orofacijalne muskulature. U stati-
stickoj analizi koriscen je Hi-kvadrat test, Fisher-ov egzaktan test,
Kruskal-Wallis-ov test, i Spearman-ov Ro koeficijent.

Rezultati. Raspodela pacijenata po stepenu mucanja nije ravno-
merna, a najvise je bilo pacijenata sa umerenim stepenom mucanja
(x*=6,45; p=0,0397). NaTOP uocene su statisticki znacajne razlike
izmedu grupa u ocenama za ajtem oblizivanje i lepeza (p < 0,05).
Poredenje rezultata TOP i stepena mucanja pokazalo je da rezultati
testiranja ni za jednu od varijabli ispitanih TOP ne zavise od stepe-
na mucanja. Na Testu za funkcionalno ispitivanje orofacijalne mu-
skulature rezultati pokazuju da samo u ajtemu oblizivanja postoji
statisticki znacajna razlika (x>=3,72; p = 0,05). Na Globalnom arti-
kulacionom testu, utvrdena je statisticki znacajna razlika izmedu
ispitivane i kontrolne grupe u izgovoru glasova D i R.

Zakljucak. Kod dece u osnovnoskolskom uzrastu koja mucaju kao
i kod one koja ne mucaju prisutan je odredeni stepen nemogu¢-
nosti pravilnog izvodenja pokreta oralne praksije kao i nepravilna
artikulacija. Nije dokazano da disfunkcija orofacijalne muskulature
znacajno uti¢e na pojavu mucanja.

Kljucne reci: mucanje, oralna praksija, artikulacija glasova

Svi jezici kojima ljudi govore u sebi sadrze neke zajednicke karakteristike. Danas se zna da je sediste
govornih funkcija kod vecine ljudi (preko 90%) u levoj hemisferi velikog mozga. Ovo je izraZenije
kod desnorukih, a manje kod levorukih osoba [1]. Za fluentan/tec¢an govor Van Riper kaze da: “ka-
da osoba muca na nekoj reci, postoji temporalna disrupcija simultanog i sukcesivnog programira-
nja miSi¢nih pokreta potrebnih za produkciju jednog od integralnih zvukova te re¢i” [2]. Isti autor
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mucanje opisuje kao santu leda u okeanu i objas-
njava da je mucanje prelaz iz primarnog u sekun-
darno, a sekundarno definiSe kao tremor [2]. Ka-
da govorimo o mucanju treba naglasiti da je od
posebnog znacaja uzrok mucanja [3, 4]. Prema
nekim autorima, mucanje moZe biti posledica
neuskladenih motornih procesa koji se ispolja-
vaju na nivou artikulacije, zato artikulacija ima
vazno mesto u nastanku mucanja [5]. Nezaobi-
lazno mesto u artikulaciji dece koja mucaju ima
funkcija supkortikalnog regiona mozga [6] te
ispadi na ovom nivou mogu biti od presudnog
znacaja za nastanak artikulacionih poremecaja.
Kod mlade dece mucanje se ¢esto javlja udruzeno
sa smetnjama u artikulaciji pa dijagnoza muca-
nja ne moze biti uspostavljena sama vec se mora
obratiti paznja na govorne organe i proveriti da
li ima nekih anomalija ili disfunkcija zbog kojih
su prisutni i artikulacioni poremecaji [4].
Artikulacione smetnje se mogu ispoljiti od
najblazih do najtezih oblika [7]. Tipovi gresa-
ka u artikulaciji sa kojima se logopedi susrecu
su omisija, supstitucija i distorzija. Istrazivanje
sprovedeno na uzorku od 516 dece iz beograd-
skih osnovnih skola, otkrilo je nepravilan izgovor
kod 21,62% dece, pri ¢emu je osim distorzovanog
izgovora glasova primecena i pojava supstitucije
i omisije [8]. Ucestalost poremecaja artikulacije
kod dece predskolskog uzrasta krece se od 22%
do 30% [9, 10]. Na uzorku od preko 1400 dece
starosti 6-7 godina ustanoviljeno je prisustvo ar-
tikulacionih poremecaja kod 26,7% dece [11]. U
drugom nasem istrazivanju dobru artikulaciju
kod dece uzrasta od 4 do 5 godina imalo je samo
14% dece, u uzrastu od 5 do 6 godina 24%, dok
u uzrastu od 6-7 godina 39% dece [12]. Podaci
o ucestalosti artikulacionih poremecaja u nasoj
sredini se permanentno menjaju pa je podatak
da je 39,35% dece uzrasta od 6,5 do 7 godina sa
smetnjama u artikulaciji zabrinjavajuci [13]. Mu-
canje zajedno sa smetnjama u artikulaciji kod dece
moze proizvesti posledice kako na fizioloskom,
psiholoskom tako i na socijalnom planu. Ukoli-
ko su artikulacione smetnje tezeg stepena, mu-
canje je upadljivije, a govor je vidno otezan za
siru socijalnu sredinu. Kod izrazenog mucanja,
ako su artikulacione smetnje neprimetne ili jed-
va primetne, na njih niko ne obraca paznju [7].
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Dobra artikulacija je u direktnoj vezi sa oral-
nom praksijom. Pod oralnom praksijom se podra-
zumeva sposobnost voljnog izvodenja odredenih
pokreta misica orofacijalne regije, gde kontrolnu
funkciju imaju odredeni kranijalni nervi (V, VII,
IX i XII), te ispadi u nekom od ovih kranijalnih
nerava imaju za posledicu smetnje u funkciji oro-
facijalne regije koji se manifestuju patoloskom
artikulacijom [12]. Analizirajuci govorno-jezicki
razvoj kod dece koja mucaju u odnosu na decu
koja ne mucaju ustanovljena je deficitarna i oralna
praksija sto zahteva ranu logopedsku intervenciju
[14]. Preliminarno istraZivanje u kome je proce-
njivana samo dijadohokinetska produkcija dece
uzrasta od 3 do 7 godina ukazuju da preciznost
i fluentnost dijadohokinetskih pokreta mogu da
obezbede informacije o govornom razvoju dece,
a da ne zavise od uzrasta i mogu biti bliZe po-
vezane sa oralnim motornim razvojem nego $to
je to brzina izvodenja ispitivanih pokreta [15].

Kod dece koja mucaju, a imaju losije razvi-
jene oralne motorne sposobnosti od o¢ekivanih,
za dijagnostiku oralne motorike neki autori su
koristili Skalu za procenu pokreta artikulacije,
artikulacije mandibularne i senzorne svesti (The
Movement, Articulation, Mandibular and Sensory
awareness assessment procedure - MAMS) [16].
Dobijeni rezultati ukazuju da deca koja mucaju
imaju nesto losije orofacijalne sposobnosti ne-
go vrinjaci koji ne mucaju, medutim deca koja
su imala bolje orofacijalne sposobnosti imala su
i bolju prognozu za uspesan tretman mucanja
[16]. Na uzorku od 50 dece koja mucaju i dece
koja ne mucaju, drugi autori su koristili Skalu
za oralnu motornu procenu (Oral Motor Asse-
ssment Scale OMS), i dobijenje podatak da 68%
dece koja mucaju imaju problem u motornoj go-
vornoj kontroli. Na osnovu dobijenih rezultata
primenjen je stimulativni program i posle 14 sati
vezbanja doslo je do znacajnog poboljsanja ovih
sposobnosti kao i neo¢ekivano smanjenje simpto-
ma mucanja [17]. Rezultati koji su dobijeni istra-
zivanjem drugih autora ukazuju da bi u daljim
istrazivanjima trebalo razmotriti automatizaciju
motornih i kognitivnih procesa kao vaznih fak-
tora govorne produkcije [18].

Cilj istrazivanja je uporediti stanje oralne
praksije i artikulacije glasova kod dece osnovnos-
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kolskog uzrasta koja mucaju sa stanjem oralne
praksije i artikulacije glasova dece istog uzrasta
koja ne mucaju.

Metode rada

Uzorak. Uzorak istrazivanja je ¢inila eksperimen-
talna grupa (31 pacijent Zavoda za psihofizioloske
poremecaje i govornu patologiju “Prof. dr Cvetko
Brajovi¢” u Beogradu) i kontrolna grupa (31 dete
osnovnoskolskog uzrasta koje ne muca iz jedne
osnovne $kole u Smederevskoj Palanci). Grupe
su bile ujednacene po odredenim kriterijumima
- uzrast 7-14 godina, prosec¢na ili iznadprose¢na
inteligencija, desnorukost, nepostojanje specific-
nog porodi¢nog herediteta za nastanak mucanja
ili stanja koja mogu da dovedu do mucanja (febril-
ne i druge konvulzije, komplikacije na rodenju,
povrede i bolesti mozga). Istrazivanje je radeno
2008/2009. godine u navedenim institucijama u
skladu sa Deklaracijom o ljudskim pravima, a svi
ucesnici ispitivanja su imali, prije ukljucivanja u
studiju, pismenu saglasnost roditelja.

Instrumenti i postupak istrazivanja. Ovo istra-
Zivanje je izvrSeno uz pomoc tri testa:

1. Globalno artikulacioni test (GAT) autora S.
Vladisavljevié¢ i P. Kosti¢, koji pruza mo-
gucnost ispitivanja izgovora svih glasova
srpskog jezika. Ispitivac prvo objasni pro-
ceduru ispitaniku, a iz kratkog opsteg raz-
govora moguce je dobiti odredeni uvid u
stanje artikulacije ispitanika. Zatim ispiti-
vac izgovara jednu po jednu rec iz testa, a
ispitanik ih redom ponavlja. Ocenjivanje se
vrsi na slededi nacin: (+) za pravilan izgo-
vor glasa, (+) za distorzovan izgovor glasa
i (-) za supstituisan ili omitovan glas. Radi
statisticke obrade podataka, ocene su pre-
vedene na broj¢anu skalu na sledeci nacin:
4 - pravilan izgovor glasa, 3 - distorzovan
izgovor, 2 - supstitucija i 1 - omisija. Do-
datno je oznacavan tip distorzije ukoliko je
ustanovljeno njihovo prisustvo.[11]

2. Testom oralne praksije (TOP), autora V.
Radicevi¢ i M. Stevankovi¢, ispituje se sta-
nje orofacijalne regije i psihomotorike lica,
odnosno sposobnost oralne motorne kon-
trole u oblasti ne-govornog funkcionisanja
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isadrzi 21 ajtem. Ispitivanje se vrsi tako sto
ispitiva¢ objasni ispitaniku da ¢e mu jedan
po jedan pokazivati neke pokrete jezika i
oralne regije, a ispitanik treba odmah da ih
ponovi. Ocenjivanje se vrsi preko troclane
skale: (+) za korektno izveden pokret, (1)
za delimi¢no izveden pokret i (-) za nemo-
gucnost izvodenja pokreta. Radi statistic-
ke obrade podataka, ocene su prevedene
na broj¢anu skalu na sledeci nacin: 3 - ko-
rektno izveden pokret, 2-delimi¢no izve-
den pokret i 1 - nemoguénost izvodenja
pokreta [12].

3. Test za funkcionalno ispitivanje orofacijalne
muskulature (TIFOM), autora N. Dobrota,
sluzi za dodatno ispitivanje sposobnosti
kontrole orofacijalne muskulature. Sadr-
zi 24 ajtema koji su podeljeni u 4 grupe u
odnosu na kranijalni nerv koji je zaduzen
za kontrolu odredenog pokreta: n. trige-
minus, n. facialis, n. glossopharingeus ili
n. hypoglossus. Ispitivanje se vrsi na isti
nacin kao i TOP. Ocenjivanje se vrsi samo
sa DA ili NE, pri ¢emu u vecini ajtema DA
oznacava oc¢ekivani rezultat. Izuzetak su u
ovom ispitivanju prvi, Sesti i osmi ajtem u
grupi pokreta koje kontroliSe n. glossopha-
ringeus. Radi statisticke obrade podataka,
ocene su prevedene na broj¢anu skalu na
slededi nacin: 1 - izveden pokret, O - ne-
mogucnost izvodenja pokreta. Ukoliko se
konstatuje negativan nalaz za vise ajtema,
rezultati mogu ukazati na eventualno po-
stojanje organiciteta i potrebu za dodatnim
ispitivanjem [12].

Statisticka obrada podataka. Za potrebe ovog
istrazivanja uradena je kompjuterizovana obra-
da podataka koris¢enjem statistickog programa
SPSS, verzija 21 (IBMCorp. Released 2012. IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Ar-
monk, NY: IBM Corp.). Rezultati su prikazani
kao frekvencije. Statisticka znacajnost razlike
izracunata je koris¢enjem Hi2-testa, Fisher-ovog
egzaktnog testa, Kruskal-Wallis-ovog testa, a ko-
relacija izmedu pojedinih varijabli odredena je
pomocu Spearman-ovog Ro koeficijenta.
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Rezultati

Na osnovu prikupljenih podatka istrazivanja, pr-
vo su prikupljene i predstavljene opste karakteri-
stike uzorka eksperimentalne i kontrolne grupe.
Potom su analizirani i uporedivani podaci ispi-
tivanja dobijeni primenom logopedskih testova.

Ispitana je zavisnost stepena mucanja od
pola, a raspodela je prikazana u tabeli 1. Fis-
her-ov egzaktan test je pokazao statisticki zna-
¢ajnu povezanost izmedu stepena mucanja i pola

(p=0,003). Raspodela pacijenata po stepenu mu-
canja nije ravnomerna, a Hi-kvadrat testom jed-
nakih proporcija dokazana je statisticki znacajna
razlika (x* = 6,45; p = 0,0397). Najvise je pacijenata
bilo sa umerenim stepenom mucanja.

Tabela 2 prikazuje rezultate eksperimental-
ne i kontrolne grupe. Iz prikazane tabele mogu
se uociti statisticki znacajne razlike u srednjim
ocenama dve grupe ispitanika za ajtem broj 10
(oblizivanje) i 18 (lepeza). U oba slucaja, kon-

Tabela 3. Odnos rezultata testiranja Testom oralne praksije (za
ajtem 14 - mljackanje) i stepena mucanja

Tabela 1. Zavisnost tipa mucanja od pola

Stepen mucanja Stepen Mljackanje
Pol Ukupno mucanja 1 5 Ukupno
blago umereno tesko

blago 1 1 7
Muski 4 15 4 23 (74,2%)

umereno 1 1 15 17
Zenski 3 2 3 8 (25,8%) tegko 0 1 6 7
Ukupno 7 (22,5%) 17 (55%) 7(22,5%) 31 (100%) Ukupno 2 8 26 31

Tabela 2. Ucestalost ocena na Testu oralne praksije kod dve grupe ispitanika

. | | |
Eksperimentalna grupa Kontrolna grupa

1 2 3 1 2 3
1. Disanje nos/usta 31 31
2. Gasenje sibice 31 31
3. Isplazitijezik 31 31
4. Naduvavanje obraza 31 2 29
5. Pucenje usana 2 29 1 30
6. Konjski kas 2 29 2 29
7. Coktanje 2 29 31
8. Staviti jezik izmedu zuba i donje usne 31 31
9. Grickanje donje usne 31 31
10. Oblizivanje* 13 18 3 28
11. Dodirivanje misi¢a obraza vrhom jezika 1 30 31
12. Pokretanje donje vilice desno-levo 8 28 2 29
13. Dodirivanje gornje i donje usne vrhom jezika 5 26 1 30
14. Mljackanje gornjom povrsinom jezika u dodiru sa povrsinom 2 8 26 8 1 27
15. Presavijanje prednjeg dela jezika prema gore 1 6 24 3 28
16. Presavijanje prednjeg dela jezika prema dole 4 27 2 8 26
17. Pljuvanje 1 30 31
18. Lepeza* 2 9 20 4 27
19. Treperenje usta 2 29 3 28
20. Treperenje jezika 6 17 7 20
21. Palatoligvalni zleb 3 22 3 20

*p < 0,05 za statisticku znacajnost razlike izmedu grupa
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Tabela 4. Spearman-ov Ro koeficijent povezanosti ocene dobijene Testom za funkcionalno ispitivanje orofacijalne muskulature
za varijablu “oblizivanje” i “dizanje jezika” i ocena za odgovarajuce varijable testirane Testom oralne praksije.

Eksperimentalna grupa Kontrolna grupa

Oblizivanje Dizanje jezika Oblizivanje Dizanje jezika
PP 0,75262 0,25791 1,00000 0,63095
Oblizivanje (ajt-10) <0,0001 0,1613 <0,0001 0,0001
1177 ,1994
Pokretanje donje vilice desno-levo (ajt.12) g’g 033 g 2:2 08
Dodirivanje gornje i donje usne vrhom jezika(ajt.13) 2’5919012% 8’2?523
Mljackanje gornjom povrsinom jezika u dodiru sa 0,29187 0,60539 0,20960 0,50305
povrsinom (ajt,14) 0,1111 0,0003 0,2578 0,0039
,31127 ,5102 , 4
Presavijanje prednjeg dela jezika prema gore(ajt.15) 8 3883 g g 0(3) 40 g 8(3)8?5 8 gggiS
Presavijanje prednjeg dela jezika prema dole(ajt.16) 8';;;20 8'1;229 6021142201 601'1142?;;01
Lepeza (ajt.18) 0,73210 0,53081 0,52495 0,85042
S <0,0001 0,0021 0,0024 <0,0001
Treperenje usana(ajt.19) 601516%7214 ;)15067;;1
e e e 0,42337 0,328842 0,30940 0,03598
Treperenje jezika(ajt.20) 0,0176 0,0713 0,0903 0,8476
. . . 0,61317 0,21600 0,41863 0,25262
Palatolingvalni Zleb(ajt.21) 0,0002 0,2432 0,0191 0.1703

Rezultati su prikazani kao koeficijenat korelacije Ro i statisti¢ka znacajnost p

trolna grupa je bila uspesnija u izvodenju oba
ajtema (p < 0,05).

Poredenje rezultata TOP i stepena mucanja
Kruskal-Wallis-ovim test za viSe grupa nezavi-
snih uzoraka pokazalo je da rezultati testiranja
ni za jednu od varijabli ispitanih TOP-om ne za-
vise od stepena mucanja. Na tabeli 3 je naveden
samo ajtem 14 (mljackanje) zato $to je visoko-
funkcionalan pokret.

U tabeli 4 prikazan je Spearmanov Ro koe-
ficijent povezanosti varijabli koje su testirane sa
oba primenjena testa (TOP i TIFOM) (oblizivanje
i dizanje jezik). Konstatovan je visok nivo korela-
cije Ro = 0,75 kod eksperimentalne grupe, dok je
Ro kod kontrolne grupe 1,00. Varijabla “obliziva-
nje” je u eksperimentalnoj grupi visoko korelisala
(Ro > 0,06) i sa varijablom “lepeza” i , palatolin-
gvalni zleb”. ,Lepeza” i ,palatolingvalni Zleb”
su u umereno pozitivnoj i statisticki znacajnoj
(p <0.05) povezanosti sa varijablom , oblizivanje”
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i kod dece iz kontrolne grupe. Kod dece iz kon-
trolne grupe je zapazen visok stepen korelacije
varijable , oblizivanje” testirane TIFOM sa vari-
jablom , presavijanje prednjeg dela jezika prema
gore” (ajtem 15) testirane TOP. Kod kontrolne
grupe pacijenata je varijabla , dizanje jezika” vi-
soko korelisana sa varijablom , oblizivanje”. Va-
rijabla , dizanje jezika” je povezana sa varijablom
»mljackanje gornjom povrsinom jezika u dodiru
sa povrsinom”,“presavijanje prednjeg dela jezika
prema gore” i, lepeza” kod obe grupe ispitani-
ka. Ove varijable su odabrane zato §to su izuzet-
no vazne za artikulaciju kod dece koja mucaju.
Rezultati dobijeni TIFOM prikazani su u ta-
beli 5 u kojoj je Hi-kvadrat testom uporedena
uspesnost ispitanika iz eksperimentalne i kon-
trolne grupe. Dobijeni rezultati ukazuju da po-
stoji statisticki znacajna razlika u ajtemu , obli-
zivanje” izmedu dve grupe (x* = 3,32, p = 0,05)
Kad je artikulacija u pitanju, uporedene su
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Tabela 5. Rezultati Testa za funkcionalno ispitivanje orofacijalne muskulature

Eksperimentalna Kontrolna
grupa grupa
0** 1* 0** 1*
1. Otvaranje usana -usta 1 30 0 31
E. (e 2. Zatvaranje 0 31 0 8l
3. Bo¢no pomeranje vilice 2 29 2 29
1. Protruzija usne (pucenje) 2 29 0 31
2. Osmeh 0 31 0 31
VII 3. Usna pored usne 0 31 0 31
N. facialis 4. Duvanje 0 31 0 3il!
5. Zatvaranje ociju 0 31 0 31
6. Podici gore obrve 0 31 0 31
1. Rinolalia aperta - hiper rinophonia(opis glasa) 0 31 0 31
2. Disanje. mesanje vazduha, brbljanje kroz nos 0 31 0 31
3. Disanje (kroz slamcicu) 0 31 0 31
X 4. Zvizdanje 2 29 0 31
N. glossopharingeus 5. Postojanje fonacije(funkcije) 0 31 0 31
6. Postojanje promuklosti - disfonije 0 31 0 31
7. Glas formiran 0 31 0 31
8. Glas monoton 0 31 0 31
1. Dizatijezik 4 27 3 28
2. Spustiti jezik 2 29 1 30
3. Ispruziti - isplaziti jezik 0 31 0 31
iII.IHypoglossus 4. Jezik unazad vratiti 0 31 0 31
5. Pokret jezika u desno 1 30 0 31
6. Pokretjezika ulevo 1 30 0 31
7. Okretanje jezika u krug(oblizivanje) 9 22 8 28

*pravilno izveden pokret/funkcija
**nepravilno izveden pokret/patoloska funkcija
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srednje vrednosti ocena dobijenih GAT, koji da-
je stanje svih glasova srpskog jezika. Utvrdene
su samo znacajnosti u artikulaciji glasa D i gla-
sa R (p <0,05).

Diskusija

Analizom dobijenih rezultata utvrdili smo da
su eksperimentalna i kontrolna grupa usklade-
ne po svim trazenim parametrima. Ovo istrazi-
vanje je obuhvatilo 46 osoba muskog pola (74 %)
i 16 osoba zenskog pola (26%) sto govori o uce-
stalosti ispitanika po polu. Navedeni podaci su

www.biomedicinskaistrazivanja.com

obradeni Hi-kvadrat testom. Hi-kvadrat test za
jedan uzorak (x* = 6,53; p = 0,016) pokazuje dau
ispitanoj grupi ima vise decaka nego devojcica
$to priblizno odgovara odnosu 3:1. Dosadasnja
istrazivanja govore da je prevalenca nastanka
mucanja priblizno ista za decake i devojcice, a
da se u odraslom dobu sre¢emo sa znatno vec¢im
brojem osoba muskog pola koje mucaju u odno-
su na broj osoba zenskog pola koje mucaju te je
raspodela u odnosu na pol priblizno 4:1 [19] .
Senzomotorna kontrola kod osoba koje mu-
caju (OKM) pokazuje duze vreme reakcije nego
kod osoba koje ne mucaju (OKNM) - fluentan
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govor kod OKM je sporiji od fluentnog govora
kod OKNM jer su manje sposobni da se fokusi-
raju na zadatke koji zahtevaju motornu kontrolu
leve hemisfere i l0$iji su u auditorno-motornom
pracenju. Ovim istrazivanjem, delimi¢no je po-
tvrdena hipoteza da odrasli koji mucaju imaju
redukovanu preciznost oralne kinestezije. Naj-
veca razlika izmedu OKM i OKNM je primece-
na u kontroli pokreta vilice, posebno u slucaju
odsustva vizuelnog feedbacka [20]. O uticaju i
znacaju oralne praksije na artikulaciju govore
Bertagnoli i saradnici [21]. Grupa nasih autora
je konstatovala da deca koja mucaju, imaju zna-
¢ajno manje razvijene sposobnosti pravilne ar-
tikulacije glasova i manje razvijenu sposobnost
oralno motorne kontrole, u odnosu na decu koja
ne mucaju, uzrasta 5-7,5 godina [22]. S obzirom
da je nas uzorak osnovnoskolskog uzrasta, doba
najvece incidence pojave mucanja, ovakav nalaz
je bio oc¢ekivan.

Ispitana je ucestalost mucanja prema stepenu
mucanja kod ispitanika u eksperimentalnoj grupi.
Hi-kvadrat test pokazuje da raspodela ispitanika
po stepenu mucanja nije ravnomerna. UspeSnost
ispitanika ove dve grupe na TIFOM je statisticki
obradena Hi-kvadrat testom. Rezultati pokazu-
ju da samo u jednom ajtemu postoje statisticki
znacajne razlike - oblizivanje x* = 3,72, znacajan
na nivou p = 0,05. Kod ostalih funkcija ispitanih
ovim testom nisu utvrdene statisti¢ki znacajne
razlike izmedu ove dve grupe. GAT pokazuje
statisticki znacajne razlike (p < 0,05) izmedu ek-
sperimentalne i kontrolne grupe u izgovoru gla-
sova D iR, u korist kontrolne grupe. U pogledu
izgovora svih ostalih glasova, deca koja mucaju
se ne razlikuju znac¢ajno od dece koja ne muca-
ju. Poznato je da glasovi K i G mogu biti proble-
mati¢ni za izgovor kod dece koja mucaju, zato
je bitana pravilna stimulacija ovih glasova [23].
Pravilno izgovaranje glasova pocinje u ranom
razvojnom periodu, a ne polaskom u skolu [11].
Ukoliko dode do nepravilnog izgovora odredenih
glasova, pravovremenom procenom vrste, stepe-
na i uzroka poremecaja, potrebno je organizovati
adekvatan terapijski tretman. Primenom odgo-
varajuceg logopedskog programa artikulacioni
poremecaji mogu se prevenirati [24]. Poremecaji
artikulacije mogu biti razlic¢itog tipa i stepena. U
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zavisnosti od stepena teZine artikulacionog po-
remecaja akusticki utisak se menja, kod lakseg
oblika je neupadljiv, dok kod tezeg oblika skre-
¢e paznju sagovornika [7]. Istrazivanjem koje je
sprovedeno kod dece koja mucaju, a koja osim
mucanja nemaju druge jezicke ili artikulacione
poremecaje, nije utvrdena razlika u vremenu
reakcije u govoru od kontrolne grupe dece koja
ne mucaju [25]. Nasuprot njima, deca koja ima-
juidodatne jezicke ili artikulacione poremecaje,
pokazuju znatno losije i/ili duze vreme reakcije
u poredenju sa decom koja ne mucaju. Od po-
sebnog znacaja je uspostavljanje dobre diferen-
cijalne dijagnoze o ¢emu govore nasi autori [26],
$to predstavlja putokaz u planiranju terapijskog
programa [27].

Zakljucak

Rezultati dobijeni ovim istrazivanjem pokazu-
ju da je prisutan odredeni stepen nemogucnosti
pravilnog izvodenja pokreta oralne praksije kako
kod dece koja mucaju tako i kod dece koja ne mu-
caju, kao i da je prisutna nepravilna artikulacija
u osnovnoskolskom uzrastu u obe grupe. Treba
naglasiti da se artikulacija glasova srpskog jezi-
ka bitno razlikuje od artikulacije glasova drugih
jezika, pa se zbog toga razlikuju rezultati drugih
istrazivanja u odnosu na nase rezulatate

U pogledu motornih sposobnosti neophod-
nih za pravilnu artikulaciju i sledstveno tome u
pogledu same artikulacije odluceno je da ekspe-
rimentalna i kontrolna grupa u ovom istrazivanja
budu visoko selektovane i da se ispita bas ovaj
segment govornog funkcionisanja. Potrebno je
ponoviti istrazivanje koristeci Sire kriterijume za
ukljucivanje ispitanika u eksperimentalnu grupu
koje koristi i najveci broj svetski priznatih istra-
zivaca, kako bi se rezultati mogli uporediti sa
njihovim rezultatima kao i sa rezultatima ovog
istrazivanja. Postoji manjak istrazivanja ovog ti-
pa sa visoko selektivnim grupama, kao i znaca-
jan broj istrazivanja koja ukazuju na eventualno
postojanje razlika izmedu osoba koje mucaju i
osoba koje ne mucaju.

Autori izjavljuju da nemaju sukob interesa.
The authors declare no conflicts of interest.
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Status of orofacial musculature and articulation in children who stutter

Nada Dobrota Davidovi¢', Sladjana Calasan?
'University of Belgrade, Faculty of Special Education and Rehabilitation, Belgrade, Serbia

2University of East Sarajevo, Faculty of Medicine, Foca, The Republic of Srpska, Bosnia and Herzegovina

Introduction. Orofacial musculature dysfunction in children is one of the causes of articulation disorders, how-
ever, articulation disorders associated with stuttering make communication particularly difficult. The aim of the
study is to compare the state of oral praxis and voice articulation in primary school children who stutter with
the state of oral praxis and voice articulation in children of the same age who do not stutter.

Methods. The sample consisted of experimental and control group, The experimental group included 31 pa-
tients belonging to the Institute for Psychophisiological Disorders and Speech Pathology “Prof. dr Cvetko Bra-
jovic”. On the other hand, the control group comprised 31 primary school children who do not stutter. The in-
struments used in this research are the following: Global test of articulation, Oral praxis test (TOP) and Test for
functional examination of orofacial musculature. In statistical analysis, the Chi-square test, Fisher’s exact test,
Kruskal-Wallis test and Spearman Rho coefficient were used.

Results. The distribution of patients according to the degree of stuttering was not uniform but in the majority of
patient intermediate degree of stuttering was recorded (x? = 6.4516; p = 0.0397). The Oral praxis test revealed a
statistically significant difference between the groups concerning the marks given for items such as licking the
lips in circle and fans (p < 0.05). The comparison of TOP results with the degree of stuttering showed that none
of the variables examined by TOP depended upon the degree of stuttering. The result of the Test for functional
examination of orofacial musculature showed a statistically significant difference in only one item - licking the
lips in circle (x> = 3.72; p = 0.05). The Global test of articulation indicated a statistically significant difference
between the two groups where the pronunciation of speech sounds /d/ and /r/ was concerned.

Conclusion. In primary school children who stutter as well as in those who do not stutter, there is a certain de-
gree of difficulty where the proper execution of movements of oral praxis and incorrect articulation are con-
cerned. It has not been shown that orofacial musculature dysfunction significantly affects the occurence of
stuttering.

Keywords: stuttering, oral praxis, sound articulation
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Uvod

Kratak sadrzaj

Uvod. Tireoglosalna cista predstavlja naj¢es¢u kongenitalnu ano-
maliju vrata i javlja se kod oko 7% ukupne populacije. Nastaje kao
posljedica izostanka obliteracije ductus thyreoglossus-a za vrijeme
tireoidne migracije tokom embrionalnog razvoja. Naj¢esce se dija-
gnostikuje u prvoj deceniji zivota, a dijagnoza se postavlja klinickim
pregledom, ehosonografijom, multislajsnom kompjuterizovanom
tomografijom (MSCT) i/ili magnetnom rezonancom (MRI) glave i
vrata, finom iglenom aspiracijom (FNA) i citoloSkom analizom pu-
nktata. Terapija je hirurska, operacijom po Sistrunk-u.

Prikaz bolesnika. Cetrdesetogodisnji pacijent je hospitalizovan radi
dijagnostike i lijecenja tumora podvili¢ne i podbradne regije i usne
Supljine, sa dislokacijom jezika, otezanim gutanjem, i govorom. Pa-
cijent je u ranom djetinjstvu uocio potkoznu izraslinu ispod brade
koja je postepeno rasla. Klinickim pregledom vidi se potkozna tu-
morska masa koja zahvata submentalnu i obje submandibularne
regije predominantno lijevo uz intraoralnu prezentaciju submu-
koznog tumora koja u potpunosti ispunjava orofarinks i dislocira
jezik udesno. MSCT poda usta i vrata ukazuje na nepravilno oval-
ni tumor veli¢ine 120 x 95 x 90 mm, koji gornjim polom doseze do
tvrdog nepca, zauzima usnu Supljinu te se spusta anterolateralno
i viSe lijevo u regiju vrata do hioidne kosti, udesno dislocirajuci je-
zik, jednjak i strukture farinksa i larinksa. Citoloska analiza sadrzaja
ciste dobijenog FNA pokazuje da sadrzaj odgovara tireoglosalnoj
cisti. U uslovima op3te nazotrahealne anestezije uradi se operacija
po Sistrunk-u sa odstranjenjem cisticnog tumora i srednjeg dijela
hioidne kosti uz repozicioniranje jezika. Postoperativni tok prote-
kao uredno. Funkcije govora i gutanja u potpunosti rehabilitova-
ne. Patohistoloski nalaz je potvrdio da se radi o tireoglosalnoj cisti.

Zakljucak. Tireoglosalne ciste su najce$c¢e kongenitalne anomalije
vrata i uspjesno se lijece operativnim zahvatom sa zadovoljavajuc¢im
ishodom, niskom stopom komplikacija i malim procentom recidiva.

Kljucne rijeci: tireoglosalna cista, dijagnostika, operativni zahvat

Tireoglosalne ciste (TC) su druge po ucestalosti benigne lezije vrata, odmah nakon limfadenitisa.
U cilju dijagnostike i lije¢enja ovih benignih tvorevina, neophodno je razumijevanje embriologije
i anatomije Stitaste Zlijezde [1]. Tokom embrionalnog razvoja, izmedu cetvrte i sedme nedjelje in-
trauterinog zivota, tkivo stitaste zlijezde zapocinje svoj razvoj tako $to migrira od foramen caecum-a
jezika (na spoju srednje i straznje tre¢ine jezika) nanize, prelazeci ispred ili iza (rijetko kroz) hioidne
kosti, gdje se dalje celije donjeg dijela duktusa diferentuju u tiroidno tkivo stvarajuci piramidalni
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lobus Zlijezde (lobus pyramidalis). Nakon $to me-
dijalni tireoidni primordijum krajem pete nedjelje
zauzme svoje konacno mjesto u vratu dolazi do
stvaranja organa sa dva lobusa spojenih izmedu
istmusom. U slucaju kada ne dode do regresije
ductus thyreoglossus-a , kasnije, u medijalnoj liniji
vrata dolazi do formiranja tvorevine koja se mo-
Ze prezentovati kao cista, sinus ili fistula vrata.
Tokom navedenog perioda nastaju i histoloske
promjene koje se manifestuju zamjenom kom-
pleksnog trakastog rasporeda celija solidnim
epitelnim masama, te se, oko treeg mjeseca fe-
talnog Zivota, formira folikul bez sadrzaja, koji
se kasnije ispunjava koloidom [2].

Klini¢ki se TC ispoljava kao bezbolna polu-
loptasta potkozna tvorevina iznad laringealne
prominencije, a u medijalnoj liniji vrata pa se u
vecini slucajeva detektuju u prvoj deceniji zivo-
ta [2, 3]. Tokom klini¢kog pregleda karakteri-
sti¢na je mobilnost ciste tokom akta gutanja i/
ili protruzije jezika. Nerijetko je prvi razlog jav-
ljanja ljekaru akutna inflamacija ciste uz pojavu
crvenila koze u medijalnoj liniji vrata sa ili bez
supuracije i tegobama u vidu disfagije i disfoni-
je. Najcescée su TC velic¢ine izmedu 2,01 4,0 cm i
samo u iznimnim slucajevima mogu dostici veci
rast, a opisani su i slu¢ajevi maligne alteracije u
papilarni ili planocelularni karcinom.

Dijagnostiku upotpunjuje, pored klinickog
pregleda, i radioloska obrada ehosonografijom,
multislajsnom kompjuterizovanom tomografi-

Tireoglosalna cista kod Cetrdesetogodisnjeg muskarca

jom (MSCT) i/ili magnetnom rezonancom (MRI)
glave i vrata, kao i fina iglena aspiracija (FNA) i
citoloska analiza punktata [4].

Diferencijalno-dijagnosticki, u obzir dolaze
dermoidne ciste, ektopi¢na lingvalna stitasta Zli-
jezda, medijalno poloZena cista submandibular-
ne Zlijezde, teratom, limfangiom itd.

Raniji pokusaji lije¢enja TC prostom incizi-
jom i drenazom sadrzaja dovodili su do pojave
recidiva u oko 50% slucajeva. Tek 1893. godine
Schlange predlaze da se uz ekstirpaciju ciste u
disekat ukljuci i sredisnji dio hioidne kosti, sto
je smanjilo procenat recidiva na 20%.

Danas, lije¢enje podrazumijeva hirursko od-
stranjenje ciste zajedno sa sredisnjim dijelom
hioidne kosti - operativni zahvat ¢ije je postu-
late postavio sir Walter Sistrunk [5] jos 1920.
godine, i koja podrazumijeva Siroku eksciziju
tkiva oko ciste u svom suprahioidnom dijelu ka
foramen caecum-u, obzirom da se u gornjim par-
tijama ductus thyreoglossus sastoji od veoma fra-
gilnog zida ¢ime je njegova disekcija znacajnije
otezana [5]. Takva hirurska intervencija, koja je
i danas “zlatni standard” u lije¢enju TC dovela
je do smanjenja procenta recidiva na 4-8% [6].

Prikaz bolesnika

Cetrdesetogodi$nji mugkarac se javlja na pregled
u Odjeljenje za otorinolaringologiju i maksilofa-
cijalnu hirurgiju Univerzitetske bolnice Foca sa

Slika 1. Preoperativni izgled pacijenta -
ekstraoralna propagacija tireoglosalne ciste
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Slika 2. Preoperativni izgled pacijenta -
intraoralna propagacija tireoglosalne ciste
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Slika 3. Intraoperativni snimak - ekstirpacija tireoglosalne ciste

velikom potkoznom tumorskom masom pod-
bradno i podvili¢no obostrano, predominantno
lijevo, kao i sa ve¢om izraslinom u ustima, te
otezanim govorom i gutanjem. Anamnesticki,
od djetinjstva zna za potkoznu “izraslinu iznad
grkljana” koja se godinama postepeno uvecava-
la, a od prije desetak godina uocio je da mu se is-
pod sluzokoze poda usta pojavila izraslina koja je
sporo godinama rasla pomijerajudi jezik udesno,
te od prije nekoliko godina ima problema sa gu-
tanjem i govorom. Prvi put se javlja na pregled.
Inspekcijom se uocava deformitet submentalne
i obje submandibularne regije predominantno
lijevo u vidu potkozne, bezbolne, elasti¢ne tu-
morske mase, koja gornjim polom submukozno
zauzima usnu Suljinu dislocirajuci jezik udesno,
ukupnog precnika oko 12,0 cm, usljed ¢ega su
oro- i hipofarinks nedostupni vizuelizaciji (Slike
11 2). MSCT orofarinksa i vrata na aksijalnim i
kasnijim rekonstruktivnim presjecima od nivoa
tvrdog nepca, kroz usnu Supljinu te spustajuci
se anterolateralno i viSe ulijevo u regiju vrata do
nivoa hioidne kosti se uocava nepravilno oval-
na promjena veli¢ine 120 x 95 x 90 mm, central-
no, denziteta oko 33 HU. Anteriorno uz zid pro-

198 | www.biomedicinskaistrazivanja.com

Slika 4. MSCT glave i vrata preoperativ-

no (transverzalni presjek)

mjene se uocava i septirana zona denziteta oko
120 HU, sa jasnim nivoom prema likvidnom di-
jelu promjene. Promjena je jasno ograni¢ena od
okolnih struktura i postkontrastno se neznatno
opaficira rubno, znacajno dislocira jezik, jednjak,
kao i strukture farinksa i larinksa (Slike 4, 51 6).

Intraoralnim pristupom ucinjena je punkcija
tumefakta pri ¢emu je dobijen sivkastozuckast te-
¢an sadrzaj koji je analiziran citoloski inalaz je
odgovarao sadrZaju tireoglosalne ciste. Postav-
ljena je indikacija za operativni zahvat. Preope-
rativno, a u cilju lakse (nazotrahealne) intubacije,
ispunktirano je oko 150 cm® sadrzaja ciste ¢ime
je omogucen nesmetan pristup hipofarinksu i
larinksu. Uradena je potom tipska operacija po
Sistrunk-u, kombinovanim ekstra-intraoralnim
pristupom uz kasniju rekonstrukciju poda usta
i korekciju polozaja jezika. Ekstirpovan je cisti¢ni
tumefakt pre¢nika oko 12,0 cm koji u potpunosti
zauzima submentalnu i submandibularne regije,
gornjim polom - submukozno dopire do tvrdog
nepca dislocirajuci jezik udesno i pomijerajuci
strukture oro- i hipofarinksa u desnu stranu, a
svojim donjim polom je srastao sa tijelom hioid-
ne kosti koji se resecira”en-block” sa navedenom
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Slika 5. Postoperativni izgled pacijenta
(dva mjeseca nakon operacije)

cistom (Slika 3). Postoperativni tok protekao
uredno, funkcije govora i gutanja u potpunosti
rehabilitovane. Definitivni patohistoloski nalaz
potvrdio dijagnozu tireoglosalne ciste.

Diskusija

Priblizno tri ¢etvrtine anomalija ductus thyreo-
glossus-a se javljaju u obliku TC, dok se u oko
25% slucajeva manifestuju kao drenirajuci sinu-
si na kozi podbradne regije. Takav sinus nastaje
kao posljedica inflamacije ciste i njene rupture
sa fistuloznim otvorom i perzistiraju¢om dre-
nazom iz ciste. Sem kozmetskog efekta i rane
dijagnostike u prvoj deceniji zivota, TC rijetko
narastu u obimu ve¢em od 3,0 cm, te ne daju te-
gobe, sem ako ne dode do njihove inflamacije ili
pak izostanka hirurskog lijecenja, ¢cime mogu da
narastu do vecih dimenzija potiskujuci struktu-
re oro- i hipofarinksa i dovode¢i do poremecaja
funkcija gutanja i govora [7]. Takve ciste sa in-
traoralnom propagacijom predstavljaju izazov
u smislu izbora vrste anestezije i ekstenzivnosti
hirurskog zahvata, s obzirom na to da se struktu-
re hipofarinksa i larinksa ne mogu vizualizovati.
Na osnovu naseg iskustva, misljenja smo da se
intraoralnom punkcijom jedne trec¢ine sadrzaja
ciste omogucava nesmetan pristup hipofarinksu
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Slika 6. Postoperativni izgled pacijenta -

intraoralno (dva mjeseca nakon operacije)

¢ime je znacajno olaksana intubacija pacijenta, a
time se izbjegava traheotomija.

Znatno rjede, u TC se moze javiti ektopi¢no
tireoidno tkivo (manje od 5% slucajeva), a izu-
zetno rijetko moZze do¢i do maligne alteracije u
papilarni ili skvamoznocelijski karcinom [6, 8].
Terapija izbora je ekstirpacija ciste zajedno sa
centralnim dijelom hioidne kosti i produzenom
suprahioidnom ekscizijom ciste sve do foramen
caecum-a jezika - operativni zahvat koji je Sistrunk
detaljno definisao [7, 9]. Procenat recidiva se kre-
e, u zavisnosti od autora, od 4-10% i u direktnoj
je vezi sa prethodnim prisustvom inflamacije TC.
Na procenat recidiva utice i izbor hirurske teh-
nike i veli¢ina same ciste [10, 11]. U slucaju re-
cidiva, savjetuje se reoperativni zahvat sa Sirom
incizijom suprahioidnog tkiva ukljuc¢ujuc¢i muko-
zu foramen caecum-a na bazi jezika, jer veéi broj
studija ukazuje da na rekurenciju TC, pored nea-
dekvatne hirurske ekscizije utice i prisustvo mul-
tiplih akcesornih kanali¢a koji se bo¢no odvajaju
od tireoglosalnog stabla (tzv. “boZi¢no drvce”).
U tom slucaju, vecina autora predlaze prosirenu
Sistrunk-ovu operaciju, “en-block” disekciju vra-
ta, suturno-navodenu transhioidnu faringotomiju
ili Koempel-ovu suprahioidnu tehniku [10, 12].
U novije vrijeme izvode se endoskopske cistek-
tomije koje daju bolji kozmetski efekat i znatno
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skracuju vrijeme trajanja operacije, te se smatra
da ce takva vrsta hirurskih intervencija postati
nova standardna procedura za tretman ovih le-
zija. Ipak, broj takvih intervencija jos nije toliko
veliki da bi se dobio vjerodostojan procenat re-
kurencije bolesti, te ostaje da se vidi u kojoj mje-
ri ¢e takva vrsta operativnih zahvata zaZzivjeti u
praksi [12-14].
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Thyroglossal cyst with oropharyngeal propagation in 40 year-old patient

Miroslav Obrenovi¢'?, Sini$a Solaja'?, Sinisa Koji¢??,
Vekoslav Mitrovic¢'?, Mirjana Cuk'?, Borko Davidovic'

'University Hospital Foca, The Republic of Srpska, Bosnia and Herzegovina

2University of East Sarajevo, The Faculty of Medicine, Foca,
The Republic of Srpska, Bosnia and Herzegovina

3Clinic,Varis", Belgrade, Serbia

Introduction. Thyroglossal cyst represents the most common congenital anomaly of the neck and it occurs in
approximately 7% of the overall population. It develops as a consequence of obliteration failure of ductus thy-
reoglossus during migration of thyroid gland in embryogenesis. It is usually diagnosed during the first decade
of life by clinical examination, echosonography, multislice computed tomography (MSCT) and/or magnetic res-
onance imagining (MRI) of the brain and neck, fine needle aspiration (FNA) and cytological analysis of the FNA
content. Treatment is surgical using the Sistrunk procedure.

Case report. The 40 year-old patient was hospitalized for the diagnostics and treatment of the tumor of sub-
mental and submandibular region as well as of oral cavity, with right-sided dislocation of the tongue followed
by difficulties in swallowing and speech. In his early childhood, the patient detected a subcutaneous formation
under the chin that expanded gradually. Clinical examination revealed the subcutaneous tumor mass that af-
fected submental and both submandibular regions, predominantly left-sided with the intraoral presentation
of submucosal tumor that completely filled oropharynx and dislocated the tongue to the right side. MSCT of
the mouth and neck floor indicated an irregularly oval tumor of 120 x 95 x 90 mm, with its upper pole reaching
the hard palate. The tumor filled the oral cavity and descended anterolaterally and more to the left side into
the neck region to the hyoid bone, dislocating the tongue, eosophagus as well as pharyngeal and laryngeal
structures to the right side. Cytological analysis of the FNA content confirmed the presence of thyroglossal cyst.
Under nasotracheal intubation, the operation using the Sistrunk procedure was performed, with the removal
of cystic tumor, and medial portion of hyoid bone, as well as with the tongue reposition. There were no com-
plications during post-operative period. Speech and swallowing functions were completely rehabilitated. The
results of pathohistological analysis confirmed the presence of thyroglossal cyst.

Conclusion.Thyroglossal cysts are the most common congenital anomalies of the neck and the treatment is
surgical with satisfying outcome, low complication rates and small percentage of recidives.

Keywords: thyroglossal cyst, diagnostics, surgical procedure
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Crevna mikroflora i uremijski toksini poreklom iz creva
kod bolesnika sa hronicnom insuficijencijom bubrega

Milos Mitrovic’,
Nada Dimkovic'?

'Klini¢ko bolni¢ki centar Zvezdara,
Klinicko odeljenje za nefrologiju i
poremecaje metabolizma sa dijalizom
“Prof. dr Vasilije Jovanovic’,

Beograd, Srbija

2Univerzitet u Beogradu,

Kratak sadrzaj

Poslednjih godina paznja istrazivacke javnosti usmerena je na crev-
nu mikrobiotu i njenu ulogu u odrzavanju ljudskog zdravlja. Crevna
mikrobiota bolesnika sa hroni¢cnom insuficijencijom bubrega je iz-
menjena usled visoke uree i metabolicke acidoze, specificne dijete i
terapije, kao i produzenog vremena crevnog tranzita. U crevnoj mi-
krobioti dominiraju protein-fermentisuce bakterije - E. coli, Bactero-

ides i Ruminicoccus spp. Posledi¢no, na sluznici creva produkuju se
klju¢ni nefro- i kardiovaskularni toksini, medu kojima su posebno
znacajni indoksil sulfat (IS) i p-krezol sulfat (PCS). Niz opservacionih
studija i studija na Zivotinjama pokazao je znacajan uticaj povisenih
koncentracija IS i PCS u serumu na kardiovaskularni komorbiditet i
progresiju insuficijencije bubrega.
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Na smanjenje koncentracije uremijskih toksina i njihov efekat moze
se uticati na nekoliko nacina. Primena sinbiotika - prebiotika uz pro-
biotske kulture u cilju modulacije crevnog mikrobioma, predstav-
lja aktuelno najoptimalnije resenje. Probiotske kulture Bifidobacter
i Lactobacillus do sada su pokazale najveci potencijal u sprecava-
nju rasta bakterija koje stvaraju uremijske toksine. Ipak, definitiv-
ne zakljucke o efikasnosti ove terapije kod bolesnika sa hroni¢nom
insuficijencijom bubrega, potrebno je vise prospektivnih randomi-
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Uvod

Samim trenutkom rodenja ljudski organizam stupa u sredinu koja nije sterilna. On biva naseljen
¢itavim ekosistemom bakterija, gljivica, virusa i parazita koji sa njim koegzistiraju, rastu i razvija-
ju se. Ovaj ekosistem naziva se mikrobiomom, i od ogromnog je znac¢aja za normalno funkcionisa-
nje ljudskog organizma, narocito naseg imunskog sistema. Broj mikroorganizama koji sacinjavaju
mikrobiom prevazilazi broj ¢elija ljudskog organizma ¢ak deset puta. Oni naseljavaju gotovo svaki
mikrometar naseg organizma, nasu kozu, ¢itav sistem organa za varenje, mokra¢nu besiku, materi-
cu. Poslednjih godina paznja istrazivacke javnosti narocito je usmerena na crevnu mikrofloru i njen
znacaj u odrzavanju zdravlja, odnosno ulogu u nastanku bolesti [1]. Terapijska izmena crevne flore
predstavlja potencijalno moéno oruzje u le¢enju brojnih poremecaja razlicitih organskih sistema [1].
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Crevna mikroflora i uremijski toksini
indoksilsulfat i p-krezol-sulfat

U oblasti nefrologije, najvise paZnje je posvece-
no ulozi crevne flore u progresiji insuficijenci-
je bubrega i njenom doprinosu povecanja rizi-
ka od kardiovaskularnih bolesti kod bolesnika
sa hroni¢nim bolestima bubrega. Smatra se da
se upravo na sluznici creva produkuju klju¢ni
nefro- i kardiovaskularni toksini, medu kojima
se posebno isti¢u indoksil sulfat (indoxyl-sulfat -
IS) i p-krezol sulfat (p-cresyl-sulfate- PCS) [2, 3].

IS i PCS uobicajeno produkuju bakterije crev-
ne flore varenjem proteina unesenih ishranom.
Bakterije koje produkuju enzim triptofanazu vr-
e razgradnju aminokiseline triptofan do indola,
dok bakterije koje poseduju 4-hidroksifenilacetat
dekarboksilazu razgraduju tirozin i fenil-alanin
do p-cresola. Ova dva toksina se cirkulacijom
prenose do jetre, gde se dalje metabolisu do IS i
PCS, a potom dospevaju u cirkulaciju. Cak 99%
ukupnog IS i PCS vezano je za proteine plazme,
dok je samo 1% slobodan. U stanjima povecane
produkcije IS i PCS, poput hroni¢ne insuficijen-
cije bubrega, povecava se slobodna frakcija ovih
supstanci i do 10%. Uzroci povecane produkci-
je ISi PCS kod bolesnika sa hroni¢nom slabos¢u
bubrega su: smanjena eliminacija putem urina,
poremeceno varenje i apsorpcija proteina u tan-
kom crevu, kao i pojacana produkcija IS i PCS
od strane izmenjene crevne mikroflore [4, 5]. Do
izmene crevne mikroflore kod ove populacije
bolesnika dolazi usled povecane koncentracije
uree u organizmu, te snizene pH vrednosti unu-
tar crevnog lumena, smanjenog unosa vlaknaste
hrane u ishrani, primene vezivaca fosfora u tera-
piji, kao i produZenog vremena transporta hrane
kroz debelo crevo [6].

Znacaj povecane koncentracije IS i PCS u se-
rumu bolesnika sa hroni¢nom insuficijencijom
bubrega pokazan je u nizu opservacionih studi-
ja i studija na Zivotinjama. Tako su Bammens i
saradnici [7] u studiji koja je obuhvatila kohortu
od 175 bolesnika na hemodijalizi pokazali da je
natprosecna koncentracija slobodnog PCS kod
ove grupe bolesnika nezavisni prediktor morta-
liteta svih uzroka. Sli¢ne rezultate pokazao je za
IS Melamed sa saradnicima [8] u svojoj studiji sa
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521 bolesnikom le¢enih hemodijalizom. U studi-
ji na 499 bolesnika u IV i V stadijumu bubrezne
slabosti, Meijers i sar. [9] su pokazali da je rizik
od kardiovaskularnih dogadaja znacajno visi
kod bolesnika sa natprose¢nim nivoom slobod-
nog PCS. U meta-analizi Lin-a i saradnika [10]
koja je obuhvatila 11 studija sa 1572 pacijenta sa
hroni¢énom bubreznom slabos¢u, pokazana je
povezanost povisenih nivoa PCS1i IS sa povise-
nim mortalitetom svih razloga, kao i povezanost
povisenih nivoa PCS i rizika od kardiovaskular-
nih dogadaja, dok ista povezanost nije dokazana
za IS. Sa druge strane, Wu i saradnici [11] su u
svojoj studiji sa 268 bolesnika opisali da je kon-
centracija ukupnog IS i PCS nezavisni prediktor
progresije hronic¢ne slabosti bubrega. U svom
sistematskom pregledu, Castillo-Rodriguez sa
saradnicima [12], na osnovu 26 trenutno najak-
tuelnijih studija iz ove oblasti, zakljucila je da je
najverovatniji uzrok toksi¢ni efekat ovih materija
na podocite, odnosno bubreZni intersticijum, sa
posledi¢nom glomerulosklerozom i intersticijal-
nom fibrozom.

Uzroci kardiovaskularne toksi¢nosti i nefro-
toksi¢nosti PCS i IS dokazani su u studijama na
zivotinjama. Tako su Yamamoto i sar. [13] u studiji
na miSevima pokazali da njihovo hranjenje gra-
nulama obogacenim IS dovodi do znacajne pro-
liferacije glatko-misi¢nih éelija u velikim krvnim
sudovima i progresije kalcifikacije aorte. Niwa sa
saradinicima [14] je u studiji na miSevima poka-
zao znacajan efekat oralno unetog IS na sklerozu
glomerula bubrega i progresivno smanjenje jaci-
ne glomerularne filtracije. Sli¢ne rezultate dobili
sui Suni saradnici [15] koji zaklju¢uju da IS i PCS
indukuju proces fibroze u bubrezima povecava-
juci ekspresiju renina, angiotenzina i angioten-
zin 1 receptora, kao i ekspresiju transformisuceg
faktora rasta-31.

Terapijske moguénosti usmerene ka
uremijskim toksinima

Postoji nekoliko terapijskih mogucnosti kojima se
moZe uticati na nivo uremijskih toksina i njihov
efekat. Moglo bi se pokusati da se smanji njiho-
va produkcija ili omoguci njihova apsorpcija na
nivou crevne sluznice, ali i da se pojaca njihova
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eliminacija ili blokiraju njihova dejstva u celiji.
Jedino dijalizom je moguce povecati elimina-
ciju uremijskih toksina iz organizma, ali je ova
metoda rezervisana za osobe koje su vec razvile
terminalnu slabost bubrega. Pokusaji blokira-
nja dejstva toksina na nivou receptora celijske
membrane su jos uvek u eksperimentalnoj fazi
u studijama na zivotinjama [16]. Iako se inicijal-
no u manjim studijama pokazala efikasnom, ad-
sorpcija uremijskih toksina u crevima aktivnim
ugljem (AST-120) nije dala znacajne rezultate u
smislu prevencije kardiovaskularnih dogada-
ja i usporavanja progresije hroni¢ne bubrezne
slabosti, sude¢i prema velikoj randomizovanoj
Evaluating Prevention of Progression In Chronic
kidney disease (EPPIC) studiji trece faze, sprove-
denoj na 2035 ispitanika sa hroni¢nom bubrez-
nom slabogé¢u [17].

Kao najdostupnija i najrealnija terapijska mo-
gucnost smatra se smanjenje produkcije toksina u
crevu. To je moguce izvesti na dva nacina: dijetom
siromasnom proteinima ili primenom sinbiotika.
Uvodenje dijete siromasne proteinima (ispod 0,6
g/kg/dan), znacajno smanjuje produkciju svih
uremijskih toksina. Medutim, prema Modifi-
cation of Diet in Renal Disease studiji ovakvim
nacinom ishrane znacajno se povecava rizik od
razvoja neuhranjenosti kod bolesnika sa hroni¢-
nom insuficijencijom bubrega, $to znacajno sma-
njuje dobit ovakvog terapijskog postupka [18].

Primena sinbiotika, sastavljenog od probiot-
skih bakterijskih kultura i prebiotika- ugljenih
hidrata koji stimuli$u rast probiotskih kultura,
predstavlja aktuelno najoptimalnije reSenje za
smanjenje proizvodnje uremijskih toksina, po-
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sebno ako se uzme u obzir njihova cena i nepo-
stojanje znacajnijih nezeljenih efekata njihove
primene. Za dobar terapijski efekat, potrebna je
probiotska kultura koja bi mogla da spre¢i rast
bakterija koje vare proteine i produkuju PCS1i1IS,
a pre svega E. coli, Bacteroidesi Ruminicoccus spp
[4, 19, 20]. Upravo ovi bakterijski sojevi domi-
niraju u crevnoj mikroflori bolesnika sa hronic-
nom slabos¢u bubrega. Kao najbolji kanditati sa
ovim osobinama izdvajaju se kulture Bifidobacter
i Lactobacillus [19, 20]. Prema sistematskom pre-
gledu Rossi-a i saradnika [21], koji su analizirali
rezultate 19 manjih studija, upravo su ova dva
bakterijska soja uspe$no koris¢ena u najvecem
broju studija, i pokazala su znacajan efekat u
smislu smanjenja koncentracije uremijskih tok-
sina u serumu i urinu bolesnika sa hroni¢nom
slabos¢u bubrega.

Za definitivne zakljucke o efikasnosti ove te-
rapije kod bolesnika sa hroni¢nom insuficijen-
cijom bubrega potrebno je vise prospektivnih
randomizovanih studija slu¢ajeva i kontrola, sa
jasno definisanom dijetom [22]. Utvrdivanje po-
zitivnih efekata bi moglo znacajno da utice na
porast nase svesti o znacaju primene sinbiotika
kod bolesnika sa hroni¢nom slabo$é¢u bubrega,
$to bi moglo da utice na usporavanje progresije
bolesti i smanjenje kardiovaskularnog morbidi-
teta u ovoj populaciji. Ova vrsta terapije je dos-
tupna i moze predstavljati vaznu dodatnu stra-
tegiju u le¢enju bolesnika sa hroni¢nom slabosc¢u
bubrega koja do sada nije rutinski primenjivana
kod nas, a ni u svetu.
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Gut microbiota and uremic toxins produced in intestines in
patients with chronic renal failure

Milos Mitrovi¢', Nada Dimkovic¢'?

'Zvezdara University Medical Center, Clinical Department of Renal Diseases and Metabolic
Disorders with Dialysis “Prof. dr Vasilije Jovanovi¢’, Belgrade, Serbia

2University of Belgrade, School of Medicine, Belgrade, Serbia

In recent years, academic publishing excited a considerable interest in gut microbiota and its role in human
health maintenance. In patients with chronic renal failure, gut microbiota is altered due to increased blood
urea nitrogen and metabolic acidosis, specific diet and therapy, as well as prolonged intestinal transit time. Pro-
tein-fermenting bacteria such as E. coli, Bacteroides and Ruminicoccus spp dominate gut microbiota in patients
with chronic renal failure. Therefore, the key nephro- and cardiovascular toxins, such as indoxyl-sulfate (IS) and
p-cresyl-sulfate (PCS) are produced in the gut mucosa. The important impact of increased serum levels of IS and
PCS on cardiovascular comorbidity and further deterioration of renal function has been witnessed by numer-
ous observational and animal studies.
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There are several therapeutic strategies for lowering serum levels of IS and PCS as well as their toxic effect. The
use of synbiotics, pre- and probiotics, in order to modulate gut microbiota is the most optimal solution cur-
rently used. Probiotic cultures of Bifidobacter and Lactobacillus have presented themselves as the ones with the
greatest potential to limit the growth of protein-fermenting bacteria responsible for the production of uremic
toxins. Nevertheless, there is still a need for more well-designed prospective interventional studies, as well as
for controls with well-defined diet restrictions, in order to establish definitive value of this kind of therapy in
patients with chronic renal failure.

Keywords: gut microbiota, chronic renal failure, uremic toxins
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Savremena saznanja o tipicnom i atipi¢cnom
razvoju verbalne komunikacije
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Komunikacija se moze definisati kao razmjena poruka izmedu posi-
ljaoca i primaoca. Kada se analiziraju obiljezja komunikacije, u litera-
turi se naj¢esce spominje podjela na verbalnu i neverbalnu komu-
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nikaciju. Djeca tipi¢nog razvoja prolaze kroz faze preintencionalne,
intencionalne presimbolicke i intencionalne simbolicke komunika-
cije. Svako dijete prolazi kroz iste faze razvoja komunikacije, samo

Beograd, Srbija $to vrijeme ulaska i vrijeme ostajanja u odredenoj fazi nije uvijek i

za svako dijete isto. Neka djeca ispoljavaju atipi¢an razvoj komuni-
kacije pa pojedini periodi komunikacionog razvoja kod njih traju
duze u poredenju sa djecom tipi¢nog razvoja. Poremecaji komuni-
kacije su ozbiljan i Cest problem sa kojim se suoc¢ava dijete, roditelji
i Sira drustvena zajednica u kojoj dijete odrasta, jer ako kod djeteta
postoje komunikacione teSkoce u ranom uzrastu, na njih se najce-
$¢e nadovezuju problemi nedovoljno usvojenog govorno-jezickog
sistema. Govorno-jezicka kasnjenja evidentirana u ranom uzrastu
najcesce se protezu tokom cijelog razvojnog perioda i kasnije se
odrazavaju na akademska postignuca u skoli, kao i na cjelokupno
komunikaciono i socijalno funkcionisanje djece u starijem uzrastu.

Primljen - Received: 03/10/2017
Prihvacen — Accepted: 03/07/2018

Adresa autora:

Visi asist. Sladana Calasan,
magistar logopedije
Studentska br. 5, 73 300 Fo¢a
calasansladjana@gmail.com

Copyright: ©2018 Calasan S & Jovanovi¢ N. This is an
Open Access article distributed under the terms of the
Creative Commons Attribution 4.0 International (CC

Ao Klju¢ne rijeci: verbalna komunikacija, razvoj komunikacije, atipi-
) license.

¢an razvoj komunikacije

Uvod

U svakoj definiciji komunikacije, jezik se posmatra kao primarno sredstvo za uspostavljanje odnosa
sa drugima i postizanje razli¢itih ciljeva, kao i nacin za sticanje znanja o spoljasnjoj realnosti [1]. Je-
zik je slozen sistem znakova, sastavljen od vise hijerarhijski organizovanih nivoa: fonoloskog, lek-
sickog, gramatickog (koji obuhvata morfologiju i sintaksu), semanti¢kog i pragmatskog nivoa [2].

Pragmatski nivo predstavlja najvisi nivo organizacije jezickog sistema. Upotreba ili pragmati-
ka je pokretacka snaga koja stoji iza svih aspekata jezika, jer je svrha nasih iskaza i primarno odre-
duje njihovu formu i sadrzaj [1]. U $irem znacenju, pragmati¢nost se moze definisati kao nacin na
koji se koristi jezik [3]. Jo$ odredenije, pragmati¢nost se moze definisati kao sposobnost efikasnog i
prikladnog korisc¢enja jezika u interakciji sa drugima [4]. Pragmatska kompetentnost se stoga moze
definisati ops$tim terminom kao komunikativna kompetentnost [5].

S obzirom na to da se jezik i komunikacija ¢esto koriste kao sinonimi, potrebno je naglasiti da
su to dva razlicita, ali i medusobno povezana procesa. Jezik je slozena struktura ¢ije su komponen-
te fonologija, leksika, morfologija i sintaksa, dok komunikacija podrazumijeva pragmatiku ili upo-
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trebu tih komponenti u procesu saopstavanja ili
prenosenja informacija [6]. S druge strane, komu-
nikacija ¢ini osnovu za razvoj jezika, jer razvojna
ekspanzija govorno-jezickih sposobnosti nastaje
nakon $to dijete nauci kako porukom uticati na
paznju druge osobe, odnosno nakon $to su usvo-
jene osnove komunikacije [7].

Definicija, podjela i karakteristike
komunikacije

Rije¢ komunikacija potice od latinskog glagola
communicare, $to znaci uciniti poznatim, odno-
sno saopstavati nesto nekome. Komunikacija se
uopsteno moze definisati kao razmjena poruka
izmedu posiljaoca i primaoca [1]. Watzlawick i
saradnici [8] su jednostavno i sveobuhvatno de-
finisali zakonitosti unutar komunikacionog pro-
cesa postavljajuci pet glavnih aksioma ljudske
komunikacije: 1. Nije moguce ne komunicirati;
2. Svaka komunikacija sastoji se iz sadrzajnog i
odnosnog aspekta; 3. Priroda odnosa zavisi od
interpretacije ponasanja uc¢esnika u komunikaci-
ji; 4. Komunikacija medu ljudima se moze odvi-
jati na simetri¢an ili komplementaran nacin i 5.
Komunikacija moze biti verbalna i neverbalna.
Komunikacija predstavlja vrstu interakcije ¢ija se
sustina ogleda u emitovanju i primanju znako-
va medu jedinkama, bilo da su ti znaci simboli
ili signali, bilo da je komunikacija dvosmjerna ili
jednosmjerna [9].

Kada se analiziraju obiljezja komunikacije,
u literaturi se najceS¢e spominje podjela na ver-
balnu i neverbalnu komunikaciju. Verbalna ko-
munikacija je govorna komunikacija kojoj je cilj
prenosenje ili dobijanje informacija putem rijeci.
Rot [9] navodi da je verbalna komunikacija naj-
uspjesnije sredstvo socijalnog uticaja, jer se njo-
me najpotpunije mogu izraziti misli, najrazlicitiji
i najslozeniji sadrzaji, te predstaviti najpotpunije
i najpreciznije ideje i saznanja. Cesto se dogada
da ljudi pridaju razli¢ita znac¢enja istim rije¢ima.
To znaci da su znacenja u ljudskoj svijesti a ne u
rije¢ima, buduci da osobe koje alju poruke biraju
rije¢i prema svojim potrebama i Zeljama, dajuci
im znacenja koja su povezana sa njihovim pret-
hodnim iskustvom, potrebama i o¢ekivanjima.

Jedna od najvaznijih pretpostavki komuni-
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kacione kompetentnosti svakog pojedinca jeste
i vjeStina neverbalnog komuniciranja, s obzirom
da ono ¢ini veliki procenat cjelokupnog komu-
nikacionog procesa koji se odvija medu ljudima
[10]. Razvoj neverbalne komunikacije je u najvecoj
mjeri odreden bioloskim ¢ioniocima i obuhvata
rani razvoj urodenih mehanizama uspostavljanja
i odrzavanja kontakta, a u starijim uzrastima ra-
zvoj i nadogradnju sloZenijih vidova neverbalne
komunikacije [11].

Komunikaciona interakcija izmedu osoba
koje koriste govor kao sredstvo za komunika-
ciju je veoma kompleksna [12]. Bez usvajanja
osnovnih preduslova koji se odnose na Zelju za
uspostavljanjem interakcije s drugim osobama,
svjesnosti da svojim ponasanjem mozemo utica-
ti na druge osobe, namjere da to i u¢inimo kao
i upotrebe sredstava kojima moZemo ostvariti
svoju (komunikacionu) namjeru (signali, gestovi,
znakovi i konac¢no rije¢i) komunikacija nece biti
uspjesna [13]. U uspjesnoj komunikaciji moraju
da ucestvuju najmanje dvije osobe, posiljalac i
primalac odredene ideje, pa uspjesna komuni-
kacija podrazumijeva prenosenje poruke [14].
Jovanovié-Simi¢ i Slavnié¢ [1] isti¢u da ucesnici
u komunikaciji moraju da imaju isti kod kako bi
ostvarili uspjesnu komunikaciju. Ovo znaci da go-
vornici i sluSaoci moraju da imaju iste kompeten-
cije u zajedni¢kom jeziku, jer su rije¢i drustveno
konstruisani zajednicki simboli, koji za uspjes-
nu komunikaciju moraju da pobude iste utiske,
ideje ili koncepte i kod govornika i kod slusaoca.

Na uspjesnu komunikaciju znacajno uti¢u i
kulturoloski identitet i socijalna sredina. Pozna-
to je da su obiljezja i verbalne i neverbalne ko-
munikacije u velikoj mjeri odredena kulturom i
socijalnim ocekivanjima pojedinog drustva [15,
16]. Pomenuti socijalni i kulturoloski faktori uti¢u
na nacin kako ¢e jezik biti usvojen i upotrijebljen
u komunikativne svrhe. U nekim kulturama se
mnogo razgovara sa djecom, a u nekim drugim
ne, kao sto je u nekim kulturama uobicajeno da
djeca slusaju razgovore koje vode odrasle osobe,
dok su u drugim djeca mnogo rjede svjedoci raz-
govora odraslih [16]. Choi [15] kao primjer navo-
di kulturoloske varijacije izmedu sjevernoame-
ricke i azijske kulture koje se posebno odnose na
stepen u kojem je razgovor sa djecom fokusiran
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na objekte. Obrazovane sjevernoamericke majke
srednje klase u velikoj mjeri govore o objektima
prilikom razgovora sa svojom djecom, a njihov
govor sadrzi veliki procenat imenica. Sa druge
strane, govor azijskih majki je manje usmjeren na
objekte i sadrzi procentualno veci broj glagola, u
odnosu na imenice. Kao posljedica navedenog, u
ranom rje¢niku engleske djece dominiraju ime-
nice u odnosu na glagole, sto nije zabiljeZeno u
ranom rje¢niku azijske djece [15, 16]. Ove razlike
se mogu objasniti lingvistickim razlikama izme-
du dva jezika, ali moze da bude i odraz razlicitih
nacina na koji Zene iz Sjeverne Amerike i Azije
predstavljaju svijet svojoj djeci [15].

Primjeri kulturoloskih varijacija i njihovog
uticaja na upotrebu jezika u komunikativne svrhe
su brojni i dobro dokumentovani u savremenoj
literaturi. Loukusa i saradnici [17] su proucava-
li komunikaciju djece iz Finske koja su imala ti-
pi¢an govorno jezicki razvoj, a nalazila su se u
predskolskom uzrastu. Rezultati navedene stu-
dije su pokazali da je tipi¢no za finsku djecu da
na postavljeno pitanje ne pokusavaju da daju
odgovor, ukoliko im isti nije dobro poznat. Me-
dutim, studije koje su proucavale komunikaciju
engleske djece predskolskog uzrasta, ne navode
da djeca tipicnog razvoja koriste strategiju ¢uta-
nja kada ne znaju odgovor na postavljeno pitanje
[18]. Iako su rezultati oba istrazivanja pokazali
da su ustanovljene razvojne Seme komunikacije
sli¢ne kod djece engleskog i finskog govornog
podrudja, djeca iz razli¢itih kultura ipak koriste
razlicite strategije prilikom rjeSavanja zadataka.
Kako se razvoj pragmatskih sposobnosti moze
odvijati na drugaciji nacin u razli¢itim kultura-
ma i govornim podrudjima, studije o djecijem
pragmatskom razvoju treba da identifikuju da li
postoji univerzalna $ema razvoja komunikacije
[3]. Cilj ovog rada jeste da se pregledom i anali-
zom dostupne literature pruzi uvid u savremena
saznanja o tipicnom i atipi¢nom razvoju verbal-
ne komunikacije.

Tipican razvoj verbalne komunikacije

Tokom ranog perioda, djeca tipi¢nog razvoja rela-
tivno brzo i lako prolaze kroz faze preintencionalne,
intencionalne nesimbolicke i intencionalne simbolicke
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komunikacije [19]. Ovakva podjela razvoja komu-
nkacije izvrsena je u zavisnosti od toga da li se
poruka Salje sa namjerom ili ne, i kojim sredstvi-
ma [7]. Najintenzivniji razvoj kod novorodenog
djeteta odvija se u oblasti presimbolicke never-
balne komunikacije kada se pokrecu i razvijaju
urodeni mehanizmi uspostavljanja i odrzavanja
kontakta [20]. Vodeno urodenom osetljivoséu
na ljudski glas i lice, dijete usmjerava paznju ka
ljudima, uspostavlja kontakt i upusta se u raz-
mjenu signala, gradeci trajne emocionalne veze
i sloZenije oblike interakcije [20]. Vouloumanos
i Werker [21] su u svojim istraZivanjima utvrdi-
li da dijete odmah po rodenju posjeduje izvan-
rednu sposobnost diskriminacije i kategorizacije
mnogih aspekata ljudskog govora, kao i da vise
voli slusanje govora od slusanja drugih zvuko-
va. U ovom periodu primjetna je i fasciniranost
novorodenceta ljudskim licem koja traje otprilike
do cetvrtog mjeseca zivota [1]. Upravo ova ne-
urobioloska usmjerenost ka socijalnom svijetu i
ostvarivanju interakcije sa odraslim osobama ¢ini
osnovu komunikacije koja se kod djeteta razvija
od samog rodenja [22].

Pocetnu fazu razvoja komunikacije karakte-
riSu ponasanja za koja je o¢igledno da nisu izve-
dena sa namjerom djeteta i da nisu usmjerena
na sagovornika, a smatraju se komunikativnim
samo iz razloga $to im odrasle osobe pridaju ko-
munikativno znacenje [23]. Ovaj period u razvo-
ju komunikacije u kojem djeca jos nisu naucila
slati poruke okolini sa odredenim ciljem i u kojoj
odrasle osobe “is¢itavaju” poruke na osnovu dje-
tetovog ponasanja i emocionalnih znakova, nazi-
va se fazom preintencionalne komunikacije [7].

U uzrastu od oko osam-devet mjeseci, djeca
pocinju da djeluju na nacine za koje je oc¢igledno
da su proizvedeni sa ciljem da imaju efekat na
odrasle osobe sa kojima ostvaruju komunikaciju.
Naime, djeca koriste usmjereni pogled, vokali-
zaciju i gestove kako bi ostvarila komunikaciju
[23]. Jednom kada dijete uo¢i da njegove aktiv-
nosti rezultiraju nekom predvidivom reakcijom
drugih, ono pocinje da ucestvuje u rutinskom
redu, u kojem ostavlja praznine i pauze koje bi
trebalo da budu ispunjene oc¢ekivanim odgovo-
rima odraslih osoba [1]. Dijete na ovaj nacin igra
ulogu u komunikacionoj razmjeni u kojoj ocekuje
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da se odredene reakcije dese kao posljedica nje-
govih akcija [1]. Intencionalna komunikacija tako
omogucava djetetu da ostvari uticaj na socijalno
okruZenje i povecava vjerovatnoc¢u da ¢e njegove
potrebe biti prepoznate i zadovoljene [24]. Nave-
deno ponasanje sa jasnim ciljem i ocekivanjem
da izazove ta¢no odredenu reakciju u socijalnoj
sredini ukazuje na postojanje intencionalne (na-
mjerne) komunikacije [7].

Kada komunikacija postane intencionalna,
u njoj se prvo primjenjuju nesimbolicka, a zatim
i simboli¢ka sredstva u prenosenju poruke [23,
24]. U nesimboli¢ka sredstva komunikacije spa-
daju signali (usmjeravanje pogleda, vokalizacija,
facijalna ekspresija i pokazni/ deikticki gest) koji
predstavljaju prva komunikaciona sredstva koje
dijete koristi [23]. Deikticki gest se javlja izme-
du desetog i dvanaestog mjeseca i podrazumije-
va pokazivanje, davanje/nudenje i zahtijevanje
(otvorena i okrenuta ruka na gore sa rasirenim
prstima). Ovaj gest se javlja sam ili u kombinaciji
sa slogovima koji podsjecaju na govorne obras-
ce, rijec¢i. Vrlo brzo poslije toga, izmedu 12 i 15
mjeseci, dijete pokazuje napredak u komunika-
ciji, od signala do simbola, te u komunikacione
svrhe pocinje da koristi simboli¢ka sredstava
komunikacije, simbolicke gestove i prve rijeci
[24]. Paralelno s predjezickim i jezi¢kim izraza-
vanjem komunikacionih namjera, kod djeteta se
razvija i razumijevanje komunikacionih namjera
i koda u kojem se one izrazavaju (gestova, zna-
kovaijezika) [13]. Simbolicki gestovi (npr. ruke
za predstavljanje leta ptice) su dekontekstuali-
zovani od referenta, a za razliku od deikti¢kih
gestova koriste se za predstavljanje objekta koji
moze ali i ne mora biti prisutan [25]. Ovi gesto-
vi imaju klju¢nu ulogu u razvojnoj tranziciji koja
vodi ka upotrebi simbola u komunikativne svrhe
[26]. Ta novina predstavlja znac¢ajnu prekretnicu
u svim aspektima razvoja, jer uvodi nova sred-
stva komunikacije - simbole, kojima dijete pre-
lazi ,prag” kulture, a kroz upotrebu prvih sim-
bola (gest, simbolicka igra, crtez, rije¢) ono vrlo
brzo postaje njen aktivni ucesnik i kreator [20].
Intenzivno koris¢enje simbola dovodi do izgrad-
nje sloZzenog simboli¢kog sistema kao $to je jezik,
to jest do simbolicke/jezicke komunikacije [6].

Koriséenjem rijeci kao osnovnog komunika-
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tivnog sredstva za prenosenje potreba, osjecanja
i misli, zavrava se period preverbalne i zapoci-
nje period verbalne komunikacije [23]. Prva ri-
jec¢ se javlja oko prve godine Zivota i predstavlja
rije¢ koja ima znacenje (npr. kada dijete gleda u
majku i kaZe ,mama”). Sve ono 5to je dijete iz-
govaralo u ranijem uzrastu, od Sest mjeseci pa
kasnije, podrazumijeva prosto udvajanje slogova
i ne predstavlja rijeci koje sa sobom nose odre-
deno znacenje. Nakon pojave prve rijeci, dijete
pocinje da usvaja i produkuje sve veci broj novih
rije¢i. Kako razumijevanje govora prethodi go-
vornoj produkciji (djeca razumiju vise rijeci ne-
go §to mogu da ih produkuju), ve¢ u uzrastu od
18 mijeseci uocljive su razlike izmedu receptiv-
nog i ekspresivnog rijecnika, kada je dijete spo-
sobno da produkuje oko 50 rijeci, iako razumije
pet puta vise od toga [6]. Kada dijete ovlada ek-
spresivnim rije¢nikom od 50 rijeci, po¢inje nagla
produkcije sve veceg broja novih rijeci [6]. Djeca
tipi¢nog razvoja na taj nacin vrlo brzo usvajaju
jezik, odnosno naglo povecavaju fond rijeci ko-
jima raspolazu, pa je period od druge do Seste
godine Zivota obiljeZen eksponencijalnim rastom
vokabulara [27]. Prelaz sa pojedina¢nih rijeci na
njihovo kombinovanje u recenici je vise pove-
zan sa porastom rije¢nika, nego sa hronoloskim
uzrastom djeteta [28]. Nakon navrSene druge
godine, dijete bi trebalo da ima oko 250 rije¢i u
svom ekspresivnom rijecniku, kao $to bi trebalo
da poc¢ne da kombinuje rijec¢i u jednostavne rece-
nice telegrafskog karaktera [29]. Trogodis$nje di-
jete ve¢ uspjesno ucestvuje u razmjeni sa drugi-
ma, njegova komunikacija se odvija u kontekstu
kulture, dok se neverbalni vidovi komunikacije
i dalje razvijaju, ali su u sjenci intenzivnog ra-
zvoja govora i upotrebe jezika u komunikativne
svrhe [20]. Ryder i Leinonen [18] su proucavali
sposobnost upotrebe konteksta prilikom odgo-
varanja na pitanja kod djece uzrasta od tri do pet
godina. Rezultati navedene studije su pokazali
da se sposobnost koris¢enja kompleksnih kon-
tekstualnih informacija povecava sa uzrastom.
Takode, rezultati ove studije su potvrdili pozi-
tivnu korelaciju izmedu adekvatnih odgovora
na postavljena pitanja i bolje sposobnosti kori-
$¢enja kompleksnih kontekstualnih informacija.
Tokom cetvrte, pete i Seste godine postepeno, ali
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kontinuirano, dolazi do porasta duzine receni-
ce koju dijete produkuje, te nakon pete godine
zivota dolazi do velikih kvalitativnih promjena
u sintaksickoj organizaciji re¢enice [30]. Kako je
sposobnost kombinovanja rijeci u re¢enice pove-
zana sa naglim bogacenjem jezickog fonda kod
djece [28], treba naglasiti da dijete uzrasta od pet
godina upotrebljava izmedu 1.800 i 2.200 rijeci,
a u uzrastu od Sest i sedam godina od 2.500 do
3.000 rijeci [6]. Rezultati istrazivanja koje je ima-
lo za cilj da ispita obiljeZja verbalne i neverbalne
komunikacije kod djece predskolskog uzrasta i
tipi¢nog razvoja, pokazuju da ova djeca obilno
komuniciraju i verbalno i neverbalno, pri ¢emu
imaju dobar jezicki fond, sloZene i gramaticki
tacne recenice i uglavnom dobro artikulisanu
vedinu glasova maternjeg jezika [31].

Savremeno shvatanje o djeci tipicnog razvoja
jeste da ona nisu egocentri¢ni uc¢esnici u komuni-
kaciji ve¢ da su komunikativne sposobnosti kod
djece mladeg uzrasta osjetljivije u odnosu na odra-
sle, posebno ukoliko je situacija zahtjevnija. Sto
su roditelji svjesniji vaznosti rane komunikacije i
govorno-jezickih sposobnosti svog djeteta, kom-
petentniji su da i sami prepoznaju odstupanja i
pruze svom djetetu vise ulaznih informacija koje
ga ¢ine spremnijim za prac¢enje komunikacionih
zahtjeva okoline, jaslica, vrtica, skole [32]. Rodi-
telji koji su bili spremniji da odgovore spontano
na ono $to su njihova djeca pokusavala da kazu
i da komuniciraju, da dograde ili produze ono o
¢emu su djeca govorila, omogucavali su jezicki
razvoj svoje djece mnogo vise nego roditelji koji
su na to bili manje spremni [1]. U literaturi je po-
sebno istaknut znacaj roditeljske, posebno maj-
¢inske responzivnosti (odgovorljivosti) na rani i
kasniji jezicki razvoj djece [33-35].

Atipic¢an razvoj verbalne komunikacije

Kod velikog broja djece sa atipi¢nim komuni-
kacionim obrascem ponasanja, kriti¢ni prelazak
sa preintencionalnog na intencionalan stadijum
komunikacije je odlozen ili se ne javlja uopste,
¢ime je sprijeen razvoj simbolicke komunikacije
[23]. Svako dijete prolazi kroz iste faze razvoja
komunikacije, govora i jezika, samo $to ulazak
u svaku od navedenih faza i vrijeme ostajanja u

Godiste 9 Decembar 2018

Tipi¢an i atipican razvoj verbalne komunikacije

njoj nije uvijek i za svako dijete isto [22]. Neka
djeca ispoljavaju atipi¢an razvoj komunikaci-
je, pa pojedini periodi komunikacionog razvoja
kod ove djece traju duze u poredenju sa djecom
tipi¢nog razvoja [7].

Brinck [36] definiSe intencionalnu komuni-
kaciju u odnosu na njena tri glavna obiljeZja:
razvijenu vjestinu zajednicke paznje, upornost
djeteta u koris¢enju gesta i vokalizacije sve dok
ne ostvari svoj cilj u komunikaciji i pojavu ud-
vojenih slogova u vokalizaciji koji podsjecaju na
govorne obrasce, rijeci. Ova obiljeZja intencional-
ne komunikacije ujedno predstavljaju i znacajne
prediktore za kasniji jezicki razvoj djeteta.

Intencionalna komunikacija se prvenstveno
zasniva ha razvijenoj vjestini zajednicke paznje
koja podrazumijeva istovremeno fokusiranje pa-
znje djeteta i odrasle osobe ka istom objektu, pod
uslovom da su prethodno dijete i odrasla osoba
ostvarili medusobnu interakciju [36]. Zajednicka
paznja se tako ogleda u sposobnosti dijeljenja svoje
paznje, pracenju paznje druge osobe i usmjerava-
nju tude paznje [37]. Prate¢i liniju paznje djeteta
i izvlaceci zakljucke o tome u Sta dijete gleda i
$ta moze da osjeca, odrasli izgovaraju rijeci koje
izgleda da odrazavaju interesovanja djeteta [1].
Na taj nacin djeca uce od svojih roditelja rijeci za
objekte i aktivnosti u svojoj okolini [35].

Istrazivanja o ranom komunikacionom razvo-
ju djece sa poremecajima iz autisticnog spektra
su pokazala da ova djeca imaju posebne teskoce
u razvoju dvije komunikacione vjestine: zajed-
nickoj paznji i sposobnosti upotrebe simbola [38,
39]. Bruinsma i saradnici [39] navode da je kljuc-
na komponenta zajednicke paznje uspostavljanje
o¢nog kontakta izmedu djeteta, odrasle osobe i
objekta tokom komunikacione razmjene. Nemo-
gucénost uspostavljanja o¢nog kontakta najcesci
je rani pokazatelj autizma, jer djeca sa autizmom
imaju problem u razvoju ove komunikacione vje-
stine. U neformalnim retrospektivnim intervju-
ima sa roditeljima djece sa autizmom mogu se
pronaci podaci koji govore o smanjenoj ucesta-
losti upotrebe o¢nog kontakta, ali i drugih obi-
ljezja zajednicke paZnje kao Sto su davanje, dije-
ljenje i ukazivanje na objekte u komunikacionoj
razmjeni [40]. Dvije osnovne vrste ukazivanja na
objekte su protoimperativno i protodeklarativno
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pokazivanje. Protoimperativno pokazivanje se
definise kao zahtjev djeteta za odredenim objek-
tom pri ¢emu dijete ne gleda u komunikacionog
partnera, dok je osnovni cilj zadovoljavanje vla-
stitih potreba. Protodeklarativno pokazivanje po-
drazumijeva dijeljenje iskustva sa komunikacio-
nim partnerom tokom komunikacione razmjene
i uklju¢uje komunikaciju pogledom [41]. Zbog
nerazvijenih vjestina zajednicke paznje djeca sa
autizmom mogu da koriste i razumiju protoim-
perativno pokazivanje u odredenoj mjeri, ali je
protodeklarativno pokazivanje ozbiljno ostece-
no i ¢esto u potpunosti nedostaje [39]. Rezultati
navedenog istrazivanja su pokazali da djeca sa
autizmom, ¢ak i onda kada su sposobna da ko-
riste pokazivanje, to ne ¢ine u socijalne, komu-
nikacione svrhe.

Oller i saradnici [42] su istakli prognosticki
znacaj kolic¢ine i sloZenosti vokalizacije na kasniji
ekspresivni jezicki razvoj. Siroki repertoar gla-
sova koje dijete produkuje od samog rodenja, a
koji prevazilazi glasove maternjeg jezika, sma-
njuje se oko Sestog mjeseca i suzava na glasove
maternjeg jezika. Na ovaj nacin dijete pokazuje
uredno razvijenu sposobnost slusanja i slusnog
razlikovanja [30]. Vouloumanos i Werker [21]
isti¢u da je sposobnost odabira bitnih signala iz
okruzenja od klju¢nog znacaja za razvoj komu-
nikativnih sposobnosti novorodenceta. Preferi-
ranje slusanja ljudskog govora, u kombinaciji sa
takode dobro utvrdenim preferiranjem slusanja
maj¢inog glasa i maternjeg jezika, obezbjeduje
novorodencadi mocno oruzje za selekciju i uce-
nje komunikativnih signala iz njihovog bogatog
okruzenja [21]. Oste¢enja u domenu percepcije
(opazanja) ili memorisanja (pamdcenja) govornih
signala dovode do poremecaja u razvoju govora i
jezika [43]. Krucijalnu fazu u razvoju vokalizacije
djeteta predstavlja pojava kanonickog sloga, koji
se uobicajeno javlja u uzrastu od Sest do sedam
mjeseci [44]. Pod kanonic¢kim slogovima se po-
drazumijeva produkcija udvojenih slogova, ko-
ji se sastoje od kombinacije vokala i konsonana-
ta (ma-ma, ba-ba). Ovi slogovi za dijete nemaju
znacenje i ne predstavljaju prve rijeci, ali imaju
vazan dijagnosticki znacaj. Kanonicki slog je po-
kazatelj djetetove auditivne i motoricke zrelosti
za razvoj govora [45], a njegova odgodena poja-
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va predstavlja upozoravajuci znak za kasnjenje
u govorno-jezickom razvoju [44]. Za ostecenje
sluha, apraksiju, dizartriju, specifi¢ne fonoloske
poremecaje, pa ¢ak i autizam, izostanak kanonic-
kih slogova u vokalizaciji bi mogao biti najraniji
prediktor [42]. U ranije pomenutim retrospektiv-
nim intervjuima sa roditeljima djece sa autizmom
mogu se pronaci i podaci o kasnjenju u pojavi
kanonickih slogova kod odredenog broja djece.
Oller i saradnici [42] su u svojoj longitudinalnoj
studiji utvrdili da novorodencad kod koje kasni
pojava kanonickog sloga produkuju manji broj
rijeci u uzrastu od 18, 24 i 30 mjeseci, u odnosu na
djecu kod koje nije evidentirano kasnjenje. Efekti
kasnjenja pojave kanonic¢kog sloga bi mogli da
se generalizuju na druge aspekte komunikacije
zbog posljedi¢nog neuspjeha u usvajanju fono-
loskog nivoa jezickog sistema (glasova maternjeg
jezika) i neadekvatnosti verbalne interakcije [42].

Djeca koja su spremnija i spretnija u korisce-
nju gesta lakse razvijaju jezicku komunikaciju.
Uticaj gesta je veoma vazan u ranoj interakciji
koja je vizuelno usmjerena, kao $to je na primjer
posezanje za nekim predmetom, pokazivanje ka
jednom objektu ili pokazivanje predmeta odra-
slim osobama [1]. Najc¢esce koriséen gest kao ko-
munikaciono sredstvo u prejezickoj komunikaciji
jeste gest pokazivanja ili deikticki gest, koji po-
drazumijeva ispruzen kaziprst usmjeren prema
nekom cilju [46]. Neke studije ukazuju na upe-
¢atljivu sli¢nost u produkciji vokalnih i gestov-
nih modaliteta na ranom uzrastu, isti¢uci kako
ova dva modaliteta pocinju da se razvijaju para-
lelno, podlijezuéi slicnim procesima postepene
dekontekstualizacije [24]. Izmedu osam i deset
mjeseci dijete pokazuje da razumije rijeci i ovaj
miljokaz tipi¢nog razvoja je u korelaciji sa poja-
vom deiktic¢kih gestova i kulturoloski proizve-
denih gestualnih rutina (npr. pozdrav pa-pa uz
mahanje rukama djeteta) [45]. Nekoliko mjese-
ci nakon pojave deiktickih gestova, izmedu 12 i
15 mjeseci, dijete pocinje spontano da proizvodi
simbolic¢ke gestove [24, 47]. Simboli¢ki gestovi
su u korelaciji sa pojavom prvih rijeci koje dije-
te na ovom uzrastu spontano proizvodi i koristi
za oznacavanje objekata ili regulisanje socijalnih
interakcija [45].

Brojne studije pokazale su da rani deikticki
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gestovi kod novorodencadi predstavljaju znaca-
jan prediktor za pojavu prve rijeci, veli¢inu rijec-
nika i pocetak kombinovanja dvije rijeci [46, 48].
Shodno tome, upotreba deiktickog gesta tokom
prve godine Zzivota predstavlja vazan klini¢ki
pokazatelj koji je povezan s kasnijim jezi¢kim ra-
zvojem [46, 49]. Napretkom u govorno-jezickom
razvoju koli¢ina deikti¢kh gestova u komunika-
ciji se smanjuje, iako se i tokom druge godine Zi-
vota djeteta ovi gestovi pojavljuju kao dopuna
jos uvijek nedovoljno razvijenog govorno-jezic-
kog sistema [46]. Istrazivanje Rowa i saradnika
[48] o ulozi i uticaju simboli¢kih gestova kod
djece na njihov kasniji jezi¢ki razvoj, pokazalo
je da gestovni rije¢nik u uzrastu od 14 mjeseci
predstavlja snazan prediktor razvijenosti rijec-
nika dvije godine kasnije. Kuhn i saradnici [47]
u svom istrazivanju navode da djeca koja koriste
veci broj gestova u uzrastu od 15 mjeseci poka-
zuju bolje razvijene jezicke sposobnosti izmedu
druge i etvrte godine. Rezultati oba istraZivanja
ukazuju na snaznu vezu izmedu simbolickih ge-
stova i rije¢nika u godinama koje slijede. Budu-
¢i da se uloga ranih gestova u jezickom razvoju
¢esto potcjenjuje, vazno je naglasiti da deikticki
i simboli¢ki gestovi trasiraju put jeziku, kaoi da
su razvojno povezani i jednako vazni [45, 47].
Prisutnost navedenih obiljezja, zajednicke
paznje i vokalizacije sa pojavom kanoni¢kog
sloga, kao i razvijenost i upotreba ranih gestova,
svjedoci o razvijenosti intencionalne komunika-
cije. U literaturi se ¢esto kao znacajan prediktor
kasnijeg jezickog razvoja djece navodi i roditelj-
ska responzivnost [34, 35], pri ¢emu se posebno
isti¢e responzivnost majke na rano komunikaci-
ono i istrazivacko ponasanje djeteta [33, 41]. Pod
roditeljskom responzivnosc¢u se podrazumijeva
brzo reagovanje roditelja na komunikaciono i
istrazivacko ponasanje djece, koje slijedi u istom
vremenskom okviru i konceptualno odgovara
aktivnosti koju dijete preduzima, $to podstice
komunikaciju djeteta i prije pojave prve rijeci
[35]. Majcinska responzivnost u fazi intencional-
ne komunikacije predstavlja znacajan prediktor
za veli¢inu receptivnog i ekspresivnog rje¢nika
[23], bas kao i vrijeme usvajanja normi urednog
jezickog razvoja u uzrastu od dvije godine [34,
50]. Naime, tri znacajne norme tipi¢nog jezickog
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razvoja u uzrastu od dvije godine su 50 rijeci u
ekspresivnom rje¢niku, dramati¢an potonji rast
rje¢nika i kombinovanje rijeci u jednostavnim
frazama [50]. Iako vecina djece ve¢ oko druge
godine ima znacajan fond rijeci u svom ekspre-
sivnom rje¢niku koje pocinje da kombinuje u
jednostavne recenice, postoje znacajne varija-
cije u vremenskom periodu kada djeca postizu
ove norme [28]. Uticaj maj¢ine responzivnosti se
pokazao kao impresivan prediktor navedenog.
Novorodencad ¢ije su majke pokazivale visok
stepen responzivnosti na njihovo komunikativ-
no i istrazivacko ponasanje na uzrastu od devet
i trinaest mjeseci, postizala su navedene norme
tipicnog jezickog razvoja od cetiri do Sest mjeseci
ranije u odnosu na novorodencad ¢ije su majke
imale nisku stopu responzivnosti [34, 50]. Re-
zultati longitudinalne studije Dale i saradnika
[28] pokazali su da je rano jezi¢ko kasnjenje u
uzrastu od dvije godine znacajan faktor rizika
za jezicke poteskoce u starijem uzrastu. U gru-
pi dvogodisnjaka sa utvrdenim kasnjenjima u
jezickom razvoju, njih 44,1% je imalo stalne je-
zicke poteskoce u uzrastu od tri godine, a kod
40,2% ovih ispitanika jezi¢ke poteskoce su per-
zistirale i u uzrastu od cetiri godine. Druga stu-
dija je takode imala za cilj istraziti kasnija jezic-
ka postignuca djece sa utvrdenim kasnjenjem u
razvoju govorno-jezickih sposobnosti u uzrastu
od dvije godine [51]. Rezultati navedene studije
su pokazali da djeca uzrasta od sedam godina
imaju ispodprosje¢ne rezultate prilikom mjere-
nja opstih jezickih sposobnosti. Na osnovu re-
zultata oba istrazivanja moze se zakljuciti da se
govorno-jezicka kasnjenja evidentirana u ranom
uzrastu najcesce protezu tokom cijelog razvojnog
perioda, ostvarujuci znacajan negativan uticaj na
akademska postignuca u skoli i cjelokupno ko-
munikativno i socijalno funkcionisanje djece u
starijem uzrastu.

Zakljucak

Tokom ranog razvojnog perioda djeca prolaze
kroz faze preintencionalne, intencionalne ne-
simbolicke i intencionalne simbolicke komuni-
kacije. Preintencionalnu fazu komunikacije ka-
rakteriSu ponasanja djeteta za koja je ocigledno
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da nisu ponasanja sa namjerom i usmjerena na
sagovornika, a smatraju se komunikativnim sa-
mo iz razloga $to im odrasle osobe pridaju ko-
munikativno znac¢enje. Nakon sto komunikacija
postane intencionalna, u njoj se prvo primjenjuju
nesimbolicka (usmjeravanje pogleda, vokalizaci-
ja, facijalna ekspresija i pokazni/ deikticki gest),
a zatim i simbolic¢ka sredstva u prenosu poruke
(simbolicki gestovi i prve rijeci). Ova obiljezja
rane komunikacije ujedno predstavljaju i zna-
¢ajne prediktore za kasniji jezic¢ki razvoj djeteta.
Majcinska responsivnost u fazi intencionalne ko-
munikacije se pokazala kao znacajan prediktor
za veli¢inu receptivnog i ekspresivnog rije¢nika
djeteta u starijem uzrastu. Posebno je istaknut
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Contemporary knowledge of typical and atypical development
of verbal communication

Sladjana Calasan', Nadica Jovanovi¢

1University of East Sarajevo, Faculty of Medicine, Foca, The Republic of Srpska, Bosnia and Herzegovina
2University of Belgrade, Faculty of Special Education and Rehabilitation, Belgrade, Serbia

Communication can generally be defined as an exchange of messages between the sender and recipients.
When analyzing the characteristics of communication, the classification into verbal and non-verbal commu-
nication is often referred to in literature. Typical child development includes the stages of pre-intentional, in-
tentional pre-symbolic and intentional symbolic communication. Every child goes through the same phases of
communication development, but the time at which he or she enters certain stage as well as its duration is not
always the same for each and every child. Some children exhibit atypical development of communication. Due
to this, some periods of communication development last longer compared to those children going through
the stages of typical development. Communication disorders represent a serious and common problem faced
by the child, parents and the wider community where the child grows up, because if there are communication
difficulties at an early age, additional problems concerning insufficiently adopted speech-language system may
appear. Speech and language delays recorded at an early age often appear throughout the developmental pe-
riod and have negative consequences for academic achievements in school, as well as for the overall commu-
nication and social functioning of children in older age.

Keywords: verbal communication, communication development, atypical communication development
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Kratak sadrzaj

U savremenoj psiholoskoj literaturi postoji Citav niz radova o samopo-
Stovanju i znacaju visokog ili niskog nivoa samopostovanja za adap-
tivno i maldaptivno ponasanje osobe. Samopostovanje se definise
kao rezultat forimiranog pojma o sebi, odnosno kao vrednovanje
ili evaluacija sebe. Ono je izuzetno vazno u periodu adolescencije
kada su promjene u dozZivljavanju i ponasanju ¢esto presudne za
bududi zivot, zadovoljstvo samim sobom, odnos s drugim ljudima
i uspjeSnost u aktivnostima i ulogama koje preuzimaju. Istrazivaci
iz ove oblasti navode da su ponasanje, pa ¢ak i sposobnosti adoles-
cenata uvijek u skladu sa slikom koju imaju o sebi. SamopoSstova-
nje je vazna komponenta zdravog razvoja adolescenta i uspjeSne

olivera.kalajdzic@yahoo.com tranzicije u svijet odraslih. Iz tog razloga u radu definiéemo pojam

samopostovanja, objasnjavamo dimenzije i znacaj samopostovanja
i navodimo rezultate novijih istrazivanja samopostovanja u popu-
laciji adolescenata.

Copyright: ©2018 Kalajdzi¢ O & Perucica R. This is an
Open Access article distributed under the terms of the
Creative Commons Attribution 4.0 International (CC
BY 4.0) license.

Kljucne rijeci: samopostovanje, adolescencija, razvoj samoposto-

vanja, znacaj samopostovanja

Uvod

Ukupnu li¢nost mozemo definisati, sa jedne strane, kao rezultat odnosa izmedu onoga $to pojedinac
sa svojim karakteristikama, potencijalima, vrijednostima, teZnjama i svekolikim ponasanjem zaista
jeste, i ukupnog dozivljaja takvog sebe sa druge strane [1]. Imajuci u vidu da je dozivljaj sebe zasno-
van na li¢nim interpretacijama spomenutih vlastitih karakteristika sasvim je logi¢no ocekivati da
od uskladenosti stvarnog stanja i formirane impresije zavisi i konacan oblik li¢nosti koja se razvija
i formira [1]. Samopostovanje se definiSe kao rezultat formiranog pojma o sebi, odnosno kao vred-
novanje ili evaluaciju sebe. U literaturu ovaj pojam uvodi William James [2] kao i formulu po kojoj
je samopostovanje jednako koli¢niku postignutog uspjeha i zacrtanih ambicija tj. samopostovanje =
kompetentnost (postignuce)/aspiracije (ocekivanja). Iako je od uvodenja ovog pojma i formule pros-
lo vise od pola vijeka, i dalje postoje neslaganja da li je ono crta li¢nosti ili stanje individue. Takode,
postoje neslaganja i u tome da li se moZe govoriti o samopostovanju kao globalnoj karakteristici (ili
stanju li¢nosti) ili postoje razlike s obzirom na odredene aspekte zivota individue [3]. U prilog tezi
da je samopostovanje nedjeljiv konstrukt idu istrazivanja u kojima je pri analizi mjernih instrume-
nata samopostovanja naden nadredeni faktor opsteg samopostovanja i niz faktora nizeg reda koji
se odnose na specificne komponente samoevaluacije [4]. S druge strane, postoje zagovornici teze da
samopostovanje ima niz specifi¢nih aspekata, odnosno domena na koje se odnosi. Ovakav pristup
ras¢lanjuje samopostovanje na niz vrlo specifiénih domena i udaljuje se od njegove izvorne defini-
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cije da se radi o opstoj evaluaciji sebe. Zbog toga
istrazivaci razlikuju pojedine domene samopo-
Stovanja, ali ujedno i prihvataju koncept opsteg
samopostovanja kao opsteg osjecaja vlastite vri-
jednosti [5, 6]. Takav pristup ¢ini se prihvatljivim
ilogi¢nim, jer svaki pojedinac moZze imati razlici-
tu procjenu vlastite kompetentnosti na razli¢itim
podrudjima, ali svejedno i opstu evaluaciju sebe
kao vise ili manje vrijedne osobe [7].

Adolescencija je prelazni period od djetinjstva
do ranog odraslog doba, period prilagodavanja,
mijenjanja, prelaska iz jednog zivotnog razdoblja
u drugo, vrijeme kada se napusta nezrelost dje-
tinjstva, a mogucnosti i izazovi odrasle dobi ni-
su jos dohvatljivi i sagledani. Samopostovanje
se Cesto navodi kao centralni aspekt psiholos-
kog funkcionisanja u periodu adolescencije [8].
Istrazivanja govore da ono igra veliku ulogu u
razumijevanju samoga sebe i da je osjetljivo na
unutrasnje i vanjske uticaje koji su posebno izra-
Zeni u periodu adolescencije [9]. Vjeruje se da
je samopostovanje vazna komponenta zdravog
razvoja adolescenta i uspjesne tranzicije u svijet
odraslih [10].

I u savremenom drustvu samopostovanje se
vrlo visoko vrednuje. Postovati ne$to znaci ima-
ti vrlo visoko misljenje o tome, pa imati visoko
samopostovanje znaci imati visoko misljenje o
sebi. Ovako visoko misljenje o sebi obi¢no je za-
snovano na globalnoj procjeni svoje licnosti a ova
procjena se obi¢no zasniva na li¢nim osobinama,
sposobnostima ili postupcima [11].

Razvoj samopostovanja

U savremenoj psiholoskoj literaturi postoji ¢i-
tav niz istraZivanja o razvoju samopostovanja i
znacaju visokog ili niskog nivoa samopostova-
nja za adaptivno i maldaptivno ponasanje oso-
be [12]. Samopostovanje stvaramo tokom zivota
ina$ dozivljaj sebe mijenja se sve vrijeme tokom
razvoja. Poznato je da odmah po rodenju, kao i
tokom prve godine, dijete ne zna da razlikuje se-
be od drugih, pa tako i nema razvijenu svijest o
sebi. Tek nakon Sto otkrije sopstveno jedinstvo
i identitet, pojavjuju se osjecanja prema sebi, iz-
medu ostalog i samopostovanje. Smatra se da se
osjecaj samopostovanja javlja tokom trece godine
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zivota i to kao osjecaj ponosa kada dijete postize
stvari na svoj vlastiti na¢in. Ukoliko roditelj ne
omoguci djetetu istrazivanje okoline u tom pe-
riodu, osjecaj samopostovanja mogu zamijeni-
ti osjecaj srama i ljutnje [13]. Prema Harteru [6]
djeca postaju sposobna donositi globalne ocjene
o sebi kao osobi tek nakon osme godine Zivota,
jer djeca mlada od osam godina nemaju razvijen
osjecaj samopostovanja. Oblaci¢ i saradnici [14]
navode da djeca u osnovnoskolskoj dobi opisuju
sebe tako $to navode svoju veli¢inu, pol i stvari
koje posjeduju, dok djeca srednjeg djetinjstva u
samoopise uvode nazive svoje tjelesne, socijalne
i intelektualne kompetentnosti. Pored ovih speci-
fi¢nih samoopisa, u periodu srednjeg djetinjstva,
djeca pocinju koristiti i uopstenije samoopise, sto
ukazuje na sposobnost izgradivanja opsteg ili ge-
neralnog samopostovanja. Na kraju djetinjstva,
u ranoj adolescenciji, osoba ovladava formalnim
operacijama misljenja, sposobna je da razmislja
o sebi i sve ¢esce koristi apstraktne pojmove ka-
da opisuje sebe. U periodu adolescencije razvoj
predstave o sebi se intenzivira. U uzrastu od 11
do 13 godina kognitivni razvoj povecava svjesnost
o sopstvenim psihi¢kim karakteristikama koje
u sebi nose suprotnosti, ali tek u uzrastu od 14
do 16 godina te suprotnosti izazivaju unutrasnji
konflikt [15]. Tokom adolescencije pojam o sebi
ukljuc¢uje zauzimanje tude perspektive, tj. sposob-
nost decentracije, $to podrazumijeva mogucénost
empatije i videnja sebe onako kako ih drugi vide.
Coopersmith [5] smatra da je najvazniji period
razvoja samopostovanja rano djetinjstvo te kva-
litet odnosa s roditejima i najblizom socijalnom
sredinom. U adolescentnom periodu stabilnost
samopostovanja je znacajna upravo za integra-
tivne procese u li¢nosti, jer se slika o sebi tada
finalno uobli¢ava i integrise [16].

Razvoju samopostovanja, prema Coopersmi-
th-u [5] doprinose Cetiri faktora:

— koli¢ina postovanja, prihvatanja i brige
koju je dijete dobilo od znacajnih osoba
iz svoje okoline, prvenstveno od roditelja;

— istorija uspjeha i neuspjeha, uklju¢ujuci
status i socijalnu poziciju koju je osoba
postigla;

— vrijednosti i teZnje osobe po kojima se
iskustva interpretiraju i mijenjaju;
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— sposobnost i na¢in odbrane samoposto-
vanja od vlastitih neuspjeha ili napada
drugih.

Roditelji i njihovo ponasanje klju¢ni su faktori u
razvoju samopostovanja vlastite djece [17]. Rodi-
telji su prve figure sa kojima djeca stupaju u kon-
takt i oni su znacajni za razvoj mnogih njihovih
karakteristika. Pored roditelja istaknutu ulogu u
razvoju samopostovanja imaju i vrénjaci, poseb-
no u adolescenciji. Poredenje sa vrsnjacima i nji-
hovo prihvatanje ili neprihvatanje postaju vazni
izvori samopostovanja adolescenata. Istrazivaci
samopostovanja smatraju da su dva glavna fak-
tora koja uti¢u na samopostovanje u adolescen-
ciji: ispravno djelovanje u vaznim podrudjima i
uvazavanje od strane drugih [6]. Skolsko okru-
Zenje i postignuce, kao vazni aspekti zivota djece
i adolescenata, takode mogu biti znacajni faktori
u oblikovanju slike o sebi [17]. Isti¢e se i znacaj
uspjeha i neuspjeha u razlicitim Zivotnim zadaci-
ma na razvoj samopostovanja, odnosno ostvari-
vanje ciljeva koje je osoba sama sebi postavila ili
su pred nju postavili drugi, Sto predstavlja krite-
rijum na osnovu koga osobe grade sliku vlastite
vrijednosti. Teoreticari i istrazivac¢i samoposto-
vanja u novije vrijeme isticu da se pojedinci ra-
zlikuju po nivou na kojem njihovo samoposto-
vanje uopsteno zavisi od ishoda. Jedni od njih
smatraju da je samopostovanje svih ljudi zavisno
od ishoda na jednom podrudju, dok drugi isticu
da samopostovanje moze biti zavisno od ishoda
na raznim specifi¢cnim podrudjima [7].

Znacaj samopostovanja i
njegove dimenzije

O vaznosti samopostovanja svjedoce rezultati
brojnih istraZivanja u psihologiji li¢nosti, socijal-
noj, klinic¢koj, te savjetodavnoj i razvojnoj psiho-
logiji [17]. Mruk [18] navodi da istrazivanje sa-
mopostovanja dozivljava ekspanziju sredinom
Sezdesetih godina dvadesetog vijeka istraziva-
njima Rosenberg-a koji je razvio upitnik od 10
tvrdnji za njegovo ispitivanje na uzorku od oko
5000 ispitanika i istrazivanjima Coopersmith-a
koji je ispitivao samopostovanje kroz teoriju uce-
nja i u labaratoriji. Samopostovanje uti¢e na sve
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segmente zivota. Kako ¢e se neko ponasati, kako
¢e reagovati na ponasanje drugih ljudi, odabrati
zivotne vrijednosti i ciljeve, te suocavati se sa zi-
votnim izazovima u velikoj mjeri zavisi od toga
kako procjenjujemo vlastite sposobnosti i vastitu
vrijednost [19]. Samopostovanje je od posebnog
znacaja u adolescentskoj dobi, jer su ponasanje,
pa ¢ak i sposobnosti adolescenata uvijek u skla-
du sa slikom koju oni imaju o sebi. To znaci da
se adolescenti sa niskim nivoom samopostovanja
vjerovatno nece truditi da ostvare svoje ciljeve, jer
se takvo ponasanje ne slaZe sa slikom koju imaju
o sebi. Takode, smatra se da je samopostovanje
vazna li¢na mjera zadovoljstva u adolescenciji.
Prema Maslow-ljevoj [20] hijerarhijskoj teoriji mo-
tivacije, na ¢etvrtoj ljestvici nalazi se potreba za
samopostovanjem (Zelja da se bude adekvatan,
Zelja za postignucem, moci, nezavisnoscu, slobo-
dom) i potreba za postovanjem od strane drugih
ljudi (Zelja za priznanjima, prestizom, prepozna-
vanjem, ugledom, statusom, vaZnosti). Nezavisno
od konteksta u kom se samopostovanje prouca-
valo, smatra se da ljudi imaju temeljnu potrebu
za samopostovanjem [14]. Prema Kernisu [21]
samopostovanje je vazan psiholoski konstrukt,
jer predstavlja glavnu komponentu svakodnev-
nog iskustva pojedinca i odnosi se na nacin na
koji ljudi doZivljavaju sebe, to se odrazavaina
odnose s drugima. U kontekstu vaznosti samo-
postovanja za ¢itav niz psiholoskih i socijalnih
ishoda, kako odraslih, tako i djece i adolescena-
ta, navode se rezultati brojnih istrazivanja koja
govore o povezanosti samopostovanja i funkci-
onisanja u razli¢itim podrudjima Zivota [22-24].

Istrazujuéi samopostovanje Mruk [18] istice
da se na jednom kraju dimenzije nalazi nisko sa-
mopostovanje koje korelira sa raznim poremecaji-
ma kao $to su anksioznost, depresija, problemi sa
ucenjem i sli¢no, dok se na kraju druge dimenzije
nalazi visoko samopostovanje koje podrazumije-
va dobro mentalno zdravlje, uspjeh, efikasnost, i
uopste kvalitetan zivot. Visoko samopostovanje
je povezano sa boljim socijalnim vjestinama, ve-
¢om motivacijom i istrajnos¢u u postizanju Zivot-
nih ciljeva, kao i manjom pojavom depresivnih i
anksioznih simptoma i pozitivnim odnosom sa
vr$njacima [25-27]. Miljkovié i Rijavec [22] na-
vode sljedece karakteristike osoba sa visokim
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samopostovanjem: otpornije su na stres i imaju
bolje fizicko i psihicko zdravlje, zadovolnji kako
liénim tako i profesionalnim aspektima Zivota,
kompetentniji na poslu i u raznim socijalnim si-
tuacijama, boljeg raspolozenja i manje depresivni,
spremniji suprostaviti se drugima i lakse podnose
kritiku, spremniji da iznesu misljenje i nisu skloni
da podlijezu pritisku, procjenjuju sebe sre¢nijim
i zadovoljnijim od vecine. Visoko samopostova-
nje djeluje podsticajno na li¢nost, dok svi oni koji
imaju nisko samopostovanje manje su efikasni, jer
su stalno nezadovoljni svojim rezultatima. Osim
pozitivnog uticaja visokog samopostovanja, Jeli¢
[7] navodi rezultate istrazivanja koje je pokazalo
da nisko samopostovanje dovodi do nekih nega-
tivnih pojava poput delinkventnog ponasanja,
neprimjerenog ponasanja kod studenata, depre-
sije, bulimije, sklonosti psihickim bolestima, sa-
moopterec¢ivanja, osamljenosti, te straha od ne-
gativne evaluacije. Medutim, postoje i rezultati
koji su kontradiktorni sa prethodno navedenim
i koji upucuju da visoko samopostovanje nije
garancija zadovoljstva zZivotom i da moze imati
i nepoZeljne posledice. To je slucaj kod osoba sa
nesigurnim samopostovanjem koje pribjegavaju
odbrambenim, nekad ¢ak i agresivnim oblicima
ponasanja, kako bi odrZale svoje samopostova-
nje. Ipak, visoko samopostovanje smatra se po-
Zeljnom osobinom koju treba razvijati sto ranije,
jer pojedincu donosi brojne psiholoske koristi.

Rezutati istrazivanja samopostovanja
adolescenata

Adolescencija je razvojni period izmedu djetinj-
stva i odrasle dobi koje predstavlja vazno raz-
doblje u zivotu pojedinca, ispunjeno brzim ra-
zvojnim promjenama, povecanim zahtjevima
okoline, o¢ekivanjima koja sami sebi namec¢emo,
potrebom za zauzimanjem li¢nog stava, stila po-
nasanja, teznji za identitetom [28, 29]. Harter [6]
navodi da je razvoj razumijevanja samog sebe u
adolescenciji slozen proces i sadrzi veci broj ra-
zli¢itih aspekata o sebi koji se Sire, za tu dob ka-
rakteristi¢nim porastom uloga i poredenjem sebe
s ostalim u okolini. Samopostovanje pociva na
samoopazanju, koje moze, ali i ne mora, biti u
skladu s pojedinc¢evim stvarnim sposobnostima
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i kvalitetima [25]. Samopostovanje predstavlja
relativno stabilnu osobinu, iako oscilira tokom
razvojnih stadijuma u Zivotu pojedinca. U dje-
tinjstvu je samopostovanje relativno visoko, opa-
da tokom adolescencije, postepeno se povecava
tokom odrasle dobi, vrhunac dostize izmedu 50
i 60 godina i zatim ima tendenciju opadanja u
starosti [30]. Baldwin i Hoffman, prema Kort-
Butler-u i Hagewen-u [31], naglasavaju ranu ado-
lescenciju kao vrijeme opadanja samopostovanja,
dok do oporavka dolazi izmedu srednje i kasne
adolescencije. Kort-Butler i Hagewen [31] su u
svom istrazivanju takode pronasli znacajan po-
rast samopostovanja od srednje adolescencije do
rane odrasle dobi. Ove nalaze potvrduju Culina
i Andeli¢-Bres$ [32] navodedi rezutate svog istra-
zivanja koji govore da studenti imaju vise samo-
postovanje od srednjoskolaca, a sto ide u prilog i
¢injenici koja se srece u praksi da je u razdoblju
polaska u srednju $kolu znacajno poljuljana sli-
ka o sebi. U grupi studenata nadena je znacajna
razlika u uhranjenosti i zadovoljstvu izgledom u
odnosu na samopostovanje adelescenata [32]. Sa-
mopostovanje se pokazalo vaznim prediktorom
socijalnog polozaja u drustvu, kako kod mladica
tako i kod djevojaka. Pojedinci s vi§im nivoom
samopostovanja bolje su ocijenjeni na sociome-
trijskoj ljestvici od ispitanika sa nizim samopo-
Stovanjem [33]. Rezultati istrazivanja popula-
cije od 714 adolescenata su pokazali da postoji
pozitivha povezanost izmedu samopostovanja
i vizije buduénosti adolescenata, a negativna
povezanost izmedu samopostovanja i straha
od buduc¢nosti adolescenata [19]. Istrazivanjem
uzorka od 192 adolescenta iz Hrvatske, uzrasta
od 15 do 17 godina, nadene su znacajne razlike
izmedu mladica i djevojaka u nivou samoposto-
vanja, pri ¢emu mladici postizu znacajno vise re-
zultate od djevojaka, ali i to da je samopostova-
nje negativno, iako nisko, povezano s razli¢itim
oblicima agresije kod mladica i djevojaka [34].
Jos jedno istraZivanje iz Hrvatske, koje je uklju-
¢ivalo veci uzorak od ukupno 940 adolescenata,
pokazalo je da je pol znacajan faktor za procje-
nu opsteg samopostovanja i da mladici postizu
znacajno vise rezultate. Visoko samopostovanje
u adolescenciji povezano je s pozitivnim odnosi-
ma sa vrénjacima, dok se iskustvo doZivljavanja
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vrinjackog nasilja pokazalo povezano s niskim
samopostovanjem [35]. ViSe procjene samopo-
$tovanja povezane su sa viSim procjenama za-
dovoljsta Zivotom kod mladica i djevojaka [36].
U istrazivanju koje se bavilo odnosom samopo-
Stovanja i osobina li¢nosti adolescenata, na uzor-
ku od 309 adolescenata prosjecnog uzrasta 18,74
godine, za procjenu samopostovanja koris¢ena je
Rosenbergova skala samopostovanja, a osobine
li¢nosti procjenjivane su upitnikom Velikih pet
plus dva [37]. Dobijeni rezutati su pokazali da
je samopostovanje adolescenata statisti¢ki zna-
¢ajno povezano sa sljede¢im osobinama li¢nosti:
ekstraverzija (r = 0,28; p < 0,01), neuroticizam
(r =-0,43; p < 0,01), pozitivna valenca (r = 0,39;
p <0,01) i savjesnost (r = 0,22; p <0,01), dok agre-
sivnost, negativna valenca i otvorenost ne koreli-
raju znacajno sa samopostovanjem adolescenata
[37]. Samopostovanje je pozitivnho povezano sa
zadovoljstvom izgledom adolescenata, a neki as-
pekti porodic¢ne socijalizacije (roditeljska toplina i
porodi¢na atmosfera) djeluju na njihovo samopo-
Stovanje [38]. Raspodjela nivoa samopostovanja
u populaciji adolescenata snazno je pomaknuta
prema pozitivnim vrijednostima [19, 37], a istra-
zivanje Emila [39] pokazalo je da je ¢ak 88,6%
studenata imalo rezultat na ljestvici samoposto-
vanja koji je nadmasivao aritmeticku sredinu.
Domaci autori isti¢u da slika koju mladi ima-
ju o sebi uti¢e na njihovo skolsko postignuce,
obrazovne aspiracije, socijalne odnose i prihva-
tanje razlicitih drustvenih uloga [40]. Visi nivo
samopostovanja podrazumijeva efikasnije i zre-
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Zakljucak

Samopostovanje je izuzetno vazan dio zivota sva-
kog pojedinca, posebno u periodu adolescencije
kada su promjene u dozivljavanju i ponasanju
¢esto presudne za bududi zivot, zadovoljstvo
samim sobom, odnos s drugim ljudima i uspjes-
nost u aktivnostima i ulogama koje preuzimaju.
Adolescenti s visokim samopostovanjem koriste
pozitivne strategije za suo¢avanje i rjeSavanje
problema i manja je vjerovatnoca da e razviti
poremecaje kao sto su anksioznost, depresija,
delinkvencija, nego mladi sa niskim nivoom sa-
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Model samopostovanja u adolescentskoj dobi

Model of self-esteem during adolescence period

Olivera Kalajdzi¢, Ranka Perucica

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

In contemporary psychological literature, there is a huge amount of research concerning self-esteem as well as
the importance of high or low level of it for the adaptive and maladaptive behavior of a person. Self-esteem is
defined as the result of one’s self-conception and self-evaluation, respectively. It is extremely important during
adolescence when the changes in experience and behavior are often crucial for future life, personal self-sat-
isfaction, relationships with other people, as well as for the success in the activities and roles they are taking.
Researchers within this field claim that behavior, as well as the adolescents’ abilities, are always consistent with
their self-image. Self-esteem is an important component of healthy adolescent’s development and of a suc-
cessful transition to the adult world. For this reason, in this paper we will define the notion of self-esteem, ex-
plain the dimensions and importance of it, and outline the results of recent research concerning the adoles-
cent population.

Keywords: self-esteem, adolescence, development of self-esteem, importance of self-esteem
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UPUTSTVO AUTORIMA

»,Biomedicinska istrazivanja” je casopis Medicinskog fakulteta Foca, Univerziteta u Isto¢énom Sarajevu,
sa otvorenim pristupom, dvostrukom slijepom recenzijom, koji izlazi dva puta godignje. Casopis objav-
ljuje originalne nauc¢ne radove, prethodna ili kratka saopstenja, preglede literature, prikaze bolesnika,
radove iz istorije medicine, radove za praksu, edukativne ¢lanke, komentare na objavljene ¢lanke i pisma
urednistvu iz svih oblasti medicine, stomatologije, specijalne edukacije i rehabilitacije izdravstvene njege.

Otvoreni pristup ¢asopisu Biomedicinska istraZivanja omogucava slobodan, besplatan i neogranicen
onlajn pristup svim ¢lancima odmah poslije njihovog onlajn objavljivanja. Korisnici mogu besplatno da
preuzmu, ¢itaju, kopiraju i Stampaju kompletne tekstove svih radova.

Uslovi. Casopis , Biomedicinska istrazivanja” objavljuje samo one radove koji nisu ranije objavljeni u
cjelosti ili djelimoc¢no, osim u obliku sazetka, i koji nisu istovremeno podnijeti za objavljivanje nekom
drugom c¢asopisu.

Radovi se Stampaju na srpskom ili engleskom jeziku sa kratkim sadrzajem na srpskom i engleskom.

Sve prispjele rukopise procjenjuje jedan od urednika i dva nezavisna recenzenta koji su struc¢njaci iz
oblasti iz koje je rad. Recenzija je dvostruko slijepa. Ukoliko recenzenti predloze izmjene i dopune teksta,
kopije recenzije se dostavljaju autorima s molbom da unesu traZene izmjene i odgovore na primjedbe
recenzenata. Ako autor dostavi izmijenjen i dopunjen rukopis prema primjedbama recenzenata, urednik
ga moze poslati recenzentima radi ponovne procjene. Kona¢nu odluku o prihvatanju rada za stampu
donisu glavni i odgovorni urednik..

Etika. Kada se izvjestava o eksperimentu na ljudima potrebno je naglasiti da li je ispitivanje sprovedeno
u skladu sa etickim standardima nacionalnog ili institucionalnog komiteta za eksperimente na ljudima,
kao i sa Helsinskom deklaracijom iz 1975, revidiranom 2000. i 200. godine, a dostupne na http:/ /www.
wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html Obavezna je i saglasnost nadleznog etickog
komiteta. Rukopisi o humanim medicinskim istrazivanjima ili istorijama bolesti treba da sadrze izjavu
o pristanku ispitivanih osoba.

Kod eksperimenata na zivotinjama naznaciti da li su postovani principi zastite Zivotinja iz nacionalnih
propisa i zakona.

Izjava o sukobu interesa. Uz rukopis se prilaZe izjava svih autora kojom se izjasnjavaju o svakom
mogucem interesu, ili izjava da nemaju sukob interesa. Ova napomena treba da se doda na kraju rada,
prije spiska literature. Ako ne postoji sukob interesa autori treba da navedu: autori izjavljuju da nemaju
sukob interesa. Za dodatne informacije o razli¢itim vrstama sukoba interesa vidjeti na internet stranici
Svjetskog udruzenja urednika medicinskih ¢asopisa (World Association of Medical Editors - WAME; http.//
www.wame.org) pod ,Politika izjave o sukobu interesa”.

Autorstvo. Sve osobe koje su navedene kao autori rada treba da se kvalifikuju za autorstvo. Svaki autor
treba da je ucestvovao dovoljno u radu na rukopisu kako bi mogao da preuzme odgovornost za cjeloku-
pan tekst i rezultate iznesene u radu. Autorstvo se zasniva samo na: bitnom doprinosu koncepciji rada,
dobijanju rezultata ili analizi i tumacenju rezultata; planiranju rukopisa ili njegovoj kritickoj reviziji od
znatnog intelektualnog znacaja; zavrsnom dotjerivanju verzije rukopisa koji se priprema za Stampanje.
Sve druge koji su doprinijeli izradi rada, a koji nisu autori rukopisa, trebalo bi navesti u zahvalnici s
opisom njihovog rada, uz pisani pristanak.

Provjera na plagijarizam. Svi prijavljeni rukopisi se podvrgavaju provjeri na plagijarizam. Plagijarizam
se defini$e u slucaju kada se u ¢lanku reporodukuje neki drugi rad sa sli¢cnoséu od najmanje 25% i bez
navodenja izvora. Ako se otkrije plagijarizam, autori ¢e biti pozvani da ovu tvrdnju opozovu, a ako rad
nije objavljen da tekst koriguju. U slucaju da dokazi autora ne budu zadovoljavajudi, ili autori ne urade
zadovoljavajucu korekciju, rad ée biti povucen, a autori kaznjeni tako $to u periodu koji odredi Uredivacki
odbor neé¢e moc¢i da objavljuju radove u ¢asopisu.

Dostavljanje rukopisa
Rukopis rada isvi prilozi dostavljaju se elektronskom postom na adresu: biomedicinskaistrazivanja@yahoo.com




Opsta pravila

Tekst rada pisati kratko i jasno na srpskom jeziku, latinicom ili na engleskom jeziku. Skracenice koristiti
izuzetno i to samo za veoma duge nazive hemijskih supstancija ili za nazive koji su poznati kao skracenice
(npr. AIDS, DNIK, itd), a svaku skradenicu treba objasniti pri prvom pojavljivanju u tekstu. Ne mogu se
skradivati nazivi simptoma i znakova, kao i imena bolesti, anatomske ili histoloske osobenosti. Koristiti
mjere metrickog sistema u skladu sa Internacionalnim sistemom jedinica, a za lijekove generic¢ka imena,
dok se uredaji oznac¢avaju trgovackim nazivima, pri ¢emu je ime i mjesto proizvodaca u zagradi.

Tekst rada kucati u programu za obradu teksta IWVord, sa dvostrukim proredom, isklju¢ivo fontom
Times New Roman i veli¢inom slova 12. Sve margine podesiti na 25 mm, veli¢inu stranice na A4, a tekst
kucati sa lijevim poravnanjem i uvla¢enjem svakog pasusa za 10 mm, bez dijeljenja rijeci. Stranice nu-
merisati redom u okviru donje margine pocev od naslovne strane.

Podaci o koristenoj literaturi u tekstu se oznac¢avaju arapskim brojevima u uglastim zagradama, npr.
[3,4] i to onim redosljedom kojim se pojavljuju u tekstu.

Za izradu grafickih priloga koristiti standardne graficke programe za Windows, iz programskog
paketa Microsoft Office (Excel). Kod kompjuterske izrade grafika treba izbjegavati upotrebu boja i sjencenje
pozadine.

Obim rukopisa. Obim rukopisa (ne ra¢unajudi kratak sadrzaj i spisak literature) za pregledni rad moze
iznositi najvise 12 strana, za originalni rad 10 strana, za ¢lanke iz istorije medicine, saopstenja, ¢clanke za
praksu i prikaze bolesnika 6 strane, a za pismo 2 strane.

Priprema rada. Radove pripremati u skladu sa Vankuverskim dogovorom (V izdanje, revizija iz 1997)
postignutim na inicijativu Medunarodnog komiteta urednika medicinskih ¢asopisa (International Com-
mittee of Medical Journals Editors) Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals:
www.icmje.org - http:/ /www.icmje.org/urm_full.pdf

Naslovna strana. Na posebnoj stranici, prvoj stranici rukopisa, treba navesti sljedece:

- naslov rada bez skracenica,

- punaimena i prezimena autora bez titula, indeksirana brojevima,

- zvani¢ni naziv ustanova u kojima autori rade, mjesto i drzavu i to redosljedom koji odgovara
indeksiranim brojevima autora,

- kratak naslov,

- na dnu stranice navesti ime i prezime autora sa kojim ¢e se obavljati korespondencija, njegovu
adresu, kontakt telefon i e-mail adresu,

- na ovoj stranici, po zelji autora, navesti izvore finansiranja kao i izjave zahvalnosti.

Kratak sadrzaj i kljuéne rijeci. Uz originalni nau¢ni rad, saopstenje, pregledni i rad iz istorije medicine
treba priloziti na posebnoj stranici kratak sadrzaj do 250 rijeci. Kratak sadrzaj originalnog rada i saopstenja
treba da ima sljedec¢u strukturu: uvod, metod rada, rezultati (ako je moguce navesti brojéane podatke i
njihovu statisticku znacajnost) i zakljucak. Kratak sadrzaj prikaza bolesnika treba da ima uvod, prikaz
bolesnika i zakljucak. Kratak sadrzaj preglednih radova i radova iz istorije medicine ne treba da bude
struktuisan.

Na kraju kratkog sadrzaja nabrojati klju¢ne rijeci ili krace fraze (3 do 5) bitne za brzu identifikaciju i
Klasifikaciju ¢lanka. Medical Subject Headings — MeSH (http://www.nlm.nih.gov/mesh) treba koristiti za izbor
klju¢nih rijeci.

Kratak sadrzaj na engleskom jeziku. Na posebnoj stranici otkucati naslov rada, puna imena i prezimena
autora, nazive ustanova i zatim kratak sadrzaj sa klju¢nim rije¢ima na engleskom jeziku, ukoliko je rad
napisan na srpskom jeziku. Za radove napisane na engleskom jeziku osim kratkog sadrzaja na engleskom
jeziku potreban je i kratak sadrzaj na srpskom jeziku.

Struktura rada. Svi podnaslovi se pisu boldovano. Originalni rad treba da ima sljede¢e podnaslove: Uvod,
Metode rada, Rezultati, Diskusija, Zakljucak, Literatura. Pregled literature ¢ine: Uvod, odgovarajudi pod-
naslovi, Zakljucak, Literatura. Autor preglednog rada mora da navede i autocitate (reference u kojima je
bio prvi autor ili koautor rada) radova publikovanih u ¢asopisima sa recenzijom. Prikaz bolesnika ¢ine:
Uvod, Prikaz bolesnika, Diskusija, Literatura. Ne treba koristiti imena bolesnika ili inicijale, brojeve istorije



bolesti, narocito u ilustracijama. Prikazi bolesnika ne smiju imati vise od sedam autora.

Tabele. Svaka tabela treba da je na posebnoj stranici. Tabele se oznacavaju arapskim brojevima prema
redosljedu navodenja u tekstu. Naslov tabele prikazuje njen sadrzaj i kuca se iznad tabele. Koristene
skracenice u tabeli obavezno objasniti u legendi tabele.

Slike (fotografije). Priloziti samo kvalitetno uredene fotografije u crno-bijeloj tehnici i to u originalu i
svaku na posebnoj stranici. Naslov slike otkucati, takode, na posebnoj stranici.

Crtezi (Seme, grafikoni). Priloziti samo kvalitetno uradene crteZe uz obavezno dostavljanje podataka
na osnovu kojih su uradeni. Grafikoni treba da budu uradeni u programu Excel. Naslove grafikona i
legendu za svaki crtez napisati na posebnom listu, a grafikone oznaciti arapskim brojevima po redosljedu
navodenja u tekstu.

Ako je bilo koja tabela, slika ili fotomikrogram ve¢ prethodno objavljen, autori su odgovorni za dobijanje
pisane dozvole za reprodukciju (Stampanu i onlajn) od drugih izdavaca i autora, a ta dozvola mora da
se prilozi uz propratno pismo.

Zahvalnica. Navesti sve one koji su doprinijeli stvaranju rada a ne ispunjavaju mjerila za autorstvo, kao
Sto su osobe koje obezbjeduju tehnicku pomo¢, rukovode odjeljenjem koje obezbjeduje opstu podrsku.
Finansijska i materijalna pomo¢ u obliku sponzorstva, stipendija, poklona, opreme, lijekova i drugog
treba, takode, da bude navedena.

Literatura. Kuca se na posebnoj stranici, s dvostrukim proredom, sa arapskim brojevima prema redosljedu
navodenja u tekstu. Broj referenci ne bi trebalo da bude veci od 30, osim u preglednom radu u kome je
dozvoljeno da ih bude do 50. Oko 80% citata treba da budu originalni radovi, a ostalo mogu da budu
knjige, poglavlja u knjigama ili pregledni radovi. Veéina citiranih nau¢nih ¢lanaka ne treba da bude
starija od pet godina, a citiranje saZetaka treba izbjegavati.

Reference se citiraju prema tzv. Vankuverskim pravilima (Vankuverski stil). Koristiti skracene nazive
¢asopisa po ugledu na ,, Index Medicus”. Navode se imena najviSe Sest autora, a ako ih je vise, iza Sestog
se dodaje ,, i saradnici”, odnosno , et al.” ukoliko je referenca napisana na engleskom jeziku.

Primjeri citiranja:

Clanak u casopisu:
Jasselon ], Kuser BY, Wier MR. Hepatitis B surface antigenemia in a chronic hemodialysis program. Am
J Kidney Dis 1987;9(6):456 — 61.

Poglavlje u knjizi:
Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. In: Vogelstein
B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human cancer. New York: Mc-Graw-Hill; 2002. p. 93 —113.

Knjiga:
Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed. St. Louis: Mosby; 2002.

Clanak s kongresa ili sastanka:
Vukovi¢ B, Seguljev Z. Virusni hepatitisi - aktuelan epidemioloski problem. Dani preventivne medicine.
1998, Nis. Zbornik rezimea. Nis: Institut za zastitu zdravlja; 1998; p. 51 — 64.

Disertacija:
Radosavljevi¢ V. Faktori rizika za nastanak malignih tumora mokracne besike. Doktorska disertacija.
Univerzitet u Beogradu, 1999.

Clanak za casopis u elektronskom formatu:

Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an advisory role. Am ] Nurs
[serial on the Internet]. 2002 Jun; 102(6):[about 3 p.]. Available from: http://www.nursingworld.org/
AJN/2002/june/Wawatch.htm Accessed August 12, 2002




web stranica na internetu:
Cancer-Pain.org [homepage on the Internet]. New York: Association of Cancer Online Resources, Inc.;
c2000-01 [updated 2002 May 16]. Available from: http:/ /www.cancer-pain.org/. Accessed Jul 9, 2002

Propratno pismo. Uz rukopis, obavezno priloziti pismo koje treba da sadrzi: izjavu da rad prethodno
nije publikovan i da nije istovremeno podnijet za objavljivanje u nekom drugom ¢asopisu, da su rukopis
procitali i odobrili svi autori koji ispunjavaju kriterijume za autorstvo, kao i izjavu o nepostojanju sukoba
interesa. Takode je potrebno dostaviti kopije svih dozvola za: reprodukovanje prethodno objavljenog
materijala, upotrebu ilustracija i objavljivanje informacija o poznatim ljudima ili imenovanje ljudi koji
su doprinijeli izradi rada.

Prvi otisak se $alje autoru za korespodenciju na uvid i korekciju stamparskih gresaka. Korekcije treba
izvrisiti u roku od 48 sati. Ako je neophodno da se ovo vrijeme produZi zbog dostavljanja otiska svim
autorima, o tome treba obavijestiti urednistvo.

Errata se odnosi na greske u objavljenom ¢lanku koje je u¢inio autor, urednitvo ili izdava&. Cim je élanak
objavljen onlajn, greSka moze da se koriguje samo objavljivanjem , Erratum®. Biomedicinska istraZivanja
¢e objaviti erratum sa jasnim navodenjem rada u kom je greska ucinjena, a ni odStampana ni elektronska
verzija originalnog ¢lanka nece biti izmijenjena.

Povlaéenje ¢lanka. Clanak moze biti povucen zbog ozbiljnih gresaka ili povreda eti¢kih principa kao §to
su izvodenje zakljucaka na pogresnoj kalkulaciji ili logickim greskama, pogresni rezultati zbog kvara
na instrumentima, falsifikovani ili fabrikovani rezultati. Povlacenje ¢lanka moze da zahtjeva autor(i),
institucija, sponzor, urednik, izdava¢. Koautore ¢lanka koji se povlaci treba obvijestiti o problemu i
zahtjevu za povlacenje. Povlacenje odobrava glavni urednik u konsultaciji sa uredivackim odborom.

Napomena o povlacenju objavljuje se uz navodenje naslova rada, imena autora i razloga za povlacenje.
Povuceni rad dobija oznaku , Povucen”.

Pretplata na ¢asopis. Casopis objavljuje samo radove svojih pretplatnika. Da bi rad bio objavljen u ¢asopisu
»Biomedicinska istrazivanja”, svi autori moraju biti pretplatnici na ¢asopis. Uz rukopis rada prihvacenog
za objavljivanje treba dostaviti kopije uplatnica za pretplatu za godinu u kojoj se rad objavljuje. Inostrani
autori nisu duzni da budu pretplatnici ¢asopisa.
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Biomedicinska istrazivanja, a peer reviewed, open access, bi-annual journal of Faculty of Medicine Foca,
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