DOI - 10.59366/2831-1094 ISSN 2831-1086
UDK/UDC 61
UDK/UDC 62

REVIJA

ZA MEDICINSKE | TEHNICKE NAUKE

GOD. 1, br. 1 (2023)

JOURNAL

OF MEDICAL AND TECHNICAL SCIENCES

Vol. 1, No. 1 (2023)

TUZLA, 2023. g.



Revija/Journal
za medicinske i tehni¢ke nauke/Of Medical and Tehnical Sciences
Evropski Univerzitet Kallos Tuzla

IZDAVAC

Evropski Univerzitet Kallos Tuzla

Revija za medicinske i tehni¢ke nauke /Journal
of Medical and Tehnical Sciences

Aderesa: Tuzla, M. Tita 2a - 2b,

Tel. +387 35 299 091

e-mail: kallos.evropski@gmail.com

ZA1ZDAVACA
Nedeljko Stankovié
GLAVNI | ODGOVORNI UREDNIK

Mithat Tabakovié¢
e-mail: kallos.evropski@gmail.com

SEKRETAR

Adi Rifatbegovi¢
e-mail: adi.rifatbegovic@gmail.com

TEHNICKI SEKRETAR

Almina Kuduzovi¢
e-mail: almina.kuduzovic13@gmail.com

O REVIJI

Revija za medicinske i tehnicke nauke /Journal
of Medical and Tehnical Sciences je zvani¢ni
recenzirani Casopis Evropskog Univerziteta
Kallos u Tuzli koji objavljuje uvodnike, struéne
i naucne radove, preglede, prethodna naucna i
struna saopStenja, 0Osvrte, pisma uredniStvu,
prikaze knjiga i druge priloge iz oblasti
medicinskih i tehnickih nauka. Revija izlazi dva
(2) puta godisnje. Clanci objavljeni u Reviji su
originalni pregledni radovi za Cije je eventualno
dalje objavljivanje potrebna pismena saglasnost
Uredivackog odbora.

UREDPIVACKI ODBOR

M. Tabakovi¢, N. Stankovi¢, R. Gmajni¢, F.
Barakovi¢, A. Rifatbegovi¢, K. Brki¢, J.
Sadadinovi¢, A. Kubic¢ek, |. Banda, J. H.
Halilovi¢, A. Fazlovi¢, Z. Jagodi¢, B. Miki¢, E.
Kari¢, M. Bedarevi¢, E. Osmanovié, H. Zigi¢, G.
Popovi¢, H. Osmi¢, E. Kaletovié¢, E. Mujié.

NAUCNI ODBOR

N. Stankovi¢, S. Marinkovi¢, |. Karabegovic,
M. Tabakovi¢, F. Barakovi¢, R. Gmajni¢, Z.
Milosevi¢, A. Kubicek, A. Fazlovi¢, N. Kapidzi¢
Basi¢, J. Stahov, R. Gali¢, B. Marjanovié, J.
Sadadinovi¢, J. H. Halilovi¢, V. Dedi¢, E. Kari¢,
|. Banda, A. Rahmanovié.

SAVJIET

Wolfgang Rohbachr, (Austrija), Habul Aleksios
Panagopulos,  (Gr¢ka), Zdravko  Ebling,
(Hrvatska), Branislav Perunci¢, (Sjedinjene
Americke Drzave), Igor Bogorodicki, (Ruska
Federacija), Kiril Sev¢enko, (Bjelorusija),
Ahmad Gasmoglu, (Azerbejdzan), Danilo
Kapaso, (Italija), Istvan Laslo Gal, (Madarska),
Dzemo Tufekci¢, (Bosna i Hercegovina), Pero
Dugi¢, (Bosna i Hercegovina), Reuf Kapic,
(Bosna i Hercegovina).

Stampa/Print: Markos, Banja Luka

ISSN 2831-1086 (Print)
ISSN 2831-1094 (Online)
DOI - 10.59366/2831-1094

WEB:ss@eukallos.edu.ba

Tiraz/Circulation: 300


mailto:kallos.evropski@gmail.com
mailto:kallos.evropski@gmail.com
mailto:adi.rifatbegovic@gmail.com
mailto:almina.kuduzovic13@gmail.com
mailto:ss@eukallos.edu.ba

Revija/Journal
za medicinske 1 tehnicke nauke/Of Medical and Tehnical Sciences
Evropski Univerzitet Kallos Tuzla

SADRZAJ / CONTENS

STRES | MENTALNI POREMECAJI

STRESS AND MENTAL DISORDERS

Fahir Barakovi¢, Mithat Tabakovi¢, Adi Rifatbegovi¢ 1-6
DOI - 10.59366/2831-1094.2023.1.1.1

ISHRANA | ZDRAVLJE

NUTRITION AND HEALTH

Mithat Tabakovi¢, Fahir Barakovi¢, Adi Rifatbegovi¢, Mustafa Tabakovié 7-15
DOl - 10.59366/2831-1094.2023.1.1.7

DA LI UDALJENOST ZDRAVSTVENE ZASTITE UTJECE NA SMRTNOST U

PACIJENATA SA KRONICNIM SRCANIM ZATAJENJEM

DOES REMOTE HEALTH CARE AFFECT MORTALITY IN PATIENTS WITH CHRONIC

HEART FAILURE

Dragan Novosel, Matej Majeti¢, Mustafa Tabakovi¢, Rudika Gmajni¢ 16-22
DOI - 10.59366/2831-1094.2023.1.1.16

POVEZANOST FIZICKOG STATUSA I PETOGODISNJEG MORTALITETA KOD

PACIJENATA SA SRCANIM ZATAJENJEM

RELATIONSHIP BETWEEN PHYSICAL STATUS AND FIVE - YEAR MORTALITY IN

PATIENTS WITH HEART FAILURE

Dragan Novosel, Matej Majeti¢, Mustafa Tabakovi¢, Rudika Gmajni¢ 23-29
DOI - 10.59366/2831-1094.2023.1.1.23

DAVAOCI KRVI ZA VRIJEME PANDEMIJE COVID - 19

BLOOD DONORS DURING THE COVID - 19 PANDEMIC

Sabina Camdzi¢-Smajié, Fahir Barakovi¢' Mustafa Tabakovi¢, Samra Klapi¢, Fahreta Saletovié,

Alisa Sahovi¢ 30-41
DOI - 10.59366/2831-1094.2023.1.1.30

TROMBOFILIJA | TRUDNOCA - PRIKAZ SLUCAJA

THROMBOPHILIA AND PREGNANCY - CASE REPORT

Sabina Camdzi¢-Smaji¢, Fahir Barakovi¢, Mustafa Tabakovié, Mithat Tabakovié 42-50
DOI - 10.59366/2831-1094.2023.1.1.42

BAKTERIJSKA REZISTENCIJA NA ANTIBIOTIKE KAO GLOBALNI JAVNO

- ZDRAVSTVENI PROBLEM

BACTERIAL RESISTANCE TO ANTIBIOTICS AS A GLOBAL PUBLIC - HEALTH

PROBLEM

Alma Jusufovi¢, Nisi¢ Ervin, H. Halilovi¢ Sabina, Osmi¢ Munevera 51-59
DOI - 10.59366/2831-1094.2023.1.1.51

ZNACAJ INFORMATIZACIJE U RADIOLOGIJI I UTICAJ NA ZADOVOLJSTVO

ZAPOSLENIKA

Eldina Mandzuki¢ 60-73
DOI - 10.59366/2831-1094.2023.1.1.60



Revija/Journal
za medicinske 1 tehnicke nauke/Of Medical and Tehnical Sciences
Evropski Univerzitet Kallos Tuzla

Pismo urednika

Postovani ¢itaoci 1 saradnici,

Pred Vama je novi broj Revije za medicinske i tehnicke nauke/Journal of Medical and
Technical sciences (Revija). Revija predstavlja kontinuitet u radu i1 Stampanju dosadasnjeg
Casopisa pod nazivom Naucna revija. Revija je zvani¢ni recenzirani casopis Evropskog
Univerziteta Kallos u Tuzli. Revija objavljuje uvodnike, stru¢ne i naucne radove, preglede,
prikaze bolesnika, lijekova i metoda, prethodna nau¢na i strucna saopStenja, osvrte, pisma
uredniStvu, prikaze knjiga 1 druge priloge iz domena medicinskih i tehni¢kih nauka, uz uslov da
ve¢ nisu u istom obliku objavljeni u drugim ¢asopisima ili knjigama.

Od ovog broja Revija ¢e biti dostupna u novom dizajnu 1 on line vidljiva. Na§ zajednicki cilj je
da Reviju u¢inimo prije svega metodoloski i tehnic¢ki prihvatljivim $irem krugu citaoca i
saradnika, te da svojim kvalitetom bude prihvacena i etablirana u odgovaraju¢im bazama, koje
prepoznaju i evidentiraju ovakvu vrstu ¢asopisa.

Uvjereni smo da ¢emo zajedni¢kim snagama, zahvaljujuc¢i kvalitetu i vidljivoscu ispuniti
ocekivane kriterije.

Revija izlazi dva (2) puta godiSnje. Sadrzaj Revije se moZe se bez naknade koristiti u nastavne 1
istrazivacke svrhe, samo uz potpuno navodenje izvora. Svaka druga upotreba je zabranjena bez
izri¢itog pisanog dopustenja izdavaca.

Urednik
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STRES | MENTALNI POREMECAJI
STRESS AND MENTAL DISORDERS

Fahir Barakovi¢, Mithat Tabakovi¢, Adi Rifatbegovié¢

Evropski Univerzitet Kallos Tuzla

Sazetak

Stres je reakcija organizma u vidu emocionalnih i fizi¢kih reakcija koje prati subjektivan
osjecaj preopterec¢enosti kao reakcija na neke dogadjaje. Stres je naglo nastao ili hroni¢no
prisutan problem koji moZe izazvati osjecaj oskudice, brige i anksioznosti kao fizioloski
odgovor 1 moze uticati na mentalno zdravlje. Odgovor organizma kod pojedinca moze se
ocitovati kao ekstremno ili nedovoljno trosenje, emocionalno prejedanje ili suprotno
emocionalno gladovanje koje kao rezultat daje i potranjenost. U svakodnevnim zivotnim
situacijama moze se ispoljavati kroz bezumno troSenje na nebitne stvari ili potpuno suprotno
kupovanju ogranicenih koli¢ina namirnica uz veoma malu koli¢inu unosa hrane da bi se
ustedila potro$nja novca. RjeSenje ovih problema lezi u racionalnom troSenju i savjesnom
upravljanjem novcem i adekvatnom konzumiranju hrane. Pravilna racionalizacija o
upravljanju potro$njom novca moze pomoci o pravilnoj raspodjeli i troSenju novca i potroSnji
hrane. Prisutna pandemija sa SARS-coV-2 uz prisutne inflacione procese, stresno stanje se
pogorsalo ili se pogorsava.

Kljuéne rijeci: stres, ishrana, mentalni poremecaj
Summary

Stress is a reaction of the organism in the form of emotional and physical reactions that
accompany the subjective feeling of overload as a reaction to some events. Stress is a sudden
or chronically present problem that can cause feelings of deprivation, worry and anxiety as a
physiological response and can affect mental health. The response of the organism in an
individual can be manifested as extreme or insufficient spending, emotional overeating or
counter-emotional starvation, which results in wastefulness. In everyday life situations, it can
manifest itself through mindless spending on unimportant things or the complete opposite of
buying limited amounts of food with a very small amount of food intake to save money. The
solution to these problems lies in rational spending and conscientious money management and
adequate food consumption. Raising awareness about proper money management can help
with proper money distribution and spending and food spending. The present pandemic with
SARS-coV-2 with the present inflationary processes, this situation has worsened or is getting
WOrse.

Key words: stress, diet, mental disorder
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Uvod

Stres je reakcija organizma u vidu
emocionalnih 1 fizickih reakcija koje prati
subjektivan osjecaj preopterec¢enosti kao
reakcija na neke dogadjaje. Stres je naglo
nastao ili hroni¢no prisutan problem koji
moze izazvati osjec¢aj oskudice, brige i
anksioznosti kao fizioloski odgovor i moze
uticati na mentalno zdravlje. U suStini stres
je reakcija na probleme i brige koje nas
prate u Zivotu. Problemi povezani sa
ispunjavanjem  odredjenih  vremenskih
rokova, finanski ili porodi¢ni problemi.
Oni se verifikuju kao stresori a nasa
reakcija na njih naziva se  stres.
Jednostavno receno stresor je akcija a stres
je reakcija. Uobicajeni stresori  su
preoptereéenost  poslom, smrt voljene
osobe, znacajni preokreti u Zivotu,
finansijski dugovi. U zadnje vrijeme oni
koji bi trebali da razumiju stres pokazuju
veéu reakciju od ostalih narimjer
zdravstveni radnici su u vecem Stepenu
izlozeni anksiznosti i depresiji kako na
radnom mjestu tako 1 van njega, za veéinu
nas stres predstavlja teret koji smo sve
manje sposobni da nosimo i borimo se sa
njim. Ispoljava se u vecini slucajeva kao
uznemirenost, odupiranje uznemirenosti i
iscrpljenost. Uticaj stresora na ljudski
ornaizma se ispoljava kroz povisenje
krvnog pritiska; ubrzan rad srca; pojacanje
snage srca; proSirene Zzjenice; prosirene
disajne puteve; povecanje miSi¢ne snage;
oslobadjanje Secera u Krvi; pojacane
mentalne aktivnosti; ubrzanog
metabolizma; povecanog dotok Kkrvi u
aktivne misice i smanjen dotok Kkrvi u
bubrege 1 crijevni trakt kao organe Kkoji
nisu neophodni u brzoj reakciji organizma.

Odgovor organizma kod pojedinca moze se
ocitovati 1 kao ekstremno ili nedovoljno
troSenje, emocionalno prejedanje ili
suprotnoemocionalno gladovanje koje kao
rezultat daje i potranjenost.

U svakodnevnim Zivotnim situacijama
moze se ispoljavati kroz bezumno trosenje
na nebitne stvari ili potpuno suprotno
kupovanju ogranicenih koli¢ina namirnica
uz veoma malu koli¢inu unosa hrane da bi
se ustedila potrosnja novca.

Rjesenje ovih problema lezi u racionalnom
troSenju i savjesnom upravljanjem novcem
I adekvatnom  konzumiranju  hrane.
Racionalizacijom o pravilnom upravljanju
potro$nje novca moze pomoci 0 raspodjeli
I troSenju novca i potro$nji hrane.

Prisutna pandemija sa SARS-coV-2 uz
prisutne inflacione proces, stresno stanje se
pogorsalo ili se pogorsava.

Drustveni  aspekti zivota su takodje
poremeceni zbog stresora i posledicnog
stresa. Stres se veoma cesto koristi kao
izgovor za narusene drustvene
odnose.Drustvene posledice stresa su
naroCito izrazene U hroni¢nom Stresu u
razliCitim periodima zivota. Narocito je
prisutno u zacaranom krugu zlostavljanja u
porodicama gdje oni koji su zlostavljani i
pod stresom su i sami pocinju da
zlostavljaju svoju porodicu kroz neki vid
aktivnog ili pasivnog nacina.

Cilj

Cilj rada je obrazloziti uticaj stresa na
simptomatologiju mentalnog zdravlja ljudi.

Razrada

Nova istrazivanja registruju finansijski
stres i poremecaj mentalnog zdravlja, a
studija sa Univerziteta Yale iz 2014.
povezuje ideju da su neki problemi
mentalnog zdravlja zapravo posledica
finansijskih problema. Velik broj, oko
70%, ispitanika su u dugovima i pod
finansijkim stresom. (1,4).
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Mentalno zdravlje je poremeceno pri
finanskim dugovima. Mentalni poremecaji
se u sustini mogu umanjiti rjeSenjima koji
suzbijaju efekte finanskog stresa (4).

Finansijski stres moze imati negativan
utjecaj na odluke o troSenju novca. Kao
rezultat toga javlja se ili povecana
potro$nja novca ili smanjena potro$nja.
Ovo pravilo se moze prenijeti i na ishranu
koja se reperkutuje sa poja¢anom ishranom-
emocionalno prejedanje ili do smanjenog
unosa hrane-anoreksija kao rezultat
mentalnog poremecaja (4).

Mentalno poremecena o0soba pronalazi
utjehu u troSenju novca na nepotrebne
stvari ili suprotno od toga da prestane
kupovati osnovne zivotne potrepstine pa i
hranu da bi sacuvala novac koji mu
nedostaje. Obje pojave su neadekvatno
reagovanje na stres, a to je neadekvatno
troSenje novca.

Racionalizacija troSenja moze popraviti
mentalno  zdravlje, jer svakodnevne
finansijske odluke mogu pomo¢i, a
prekomjerna potros$nja i mnogi oblici
finansijske anksioznosti rezultat su upravo
nesvjesnog i neadekvatnog rukovanja
novcem.

Dobro osmisSljen nac¢in potrosnje novca
smanjit ¢e potrosnju ili nepotrebnu
kupovinu zbog koje kasnije Zzalimo.
Pomo¢i ¢e da se vrati osjecaj smirenosti
kada se suofimo Sa zastraSujué¢im
finansijskim situacijama koje su van
kontrole.

Kako se boriti protiv stresa ? Pitanje je
kompleksno i sigurno da ukljucuje vise
na¢ina  izmedju  ostalog  osiguranja
adekvatne socijalne mreze; povjeravanje
osobi od povjerenja; odrzavanje tjelesne
kondicije; odrzavanje zdrave prehrambene
navike; upravljanje stresom; ne shvatati

zivot preozbiljno ali ni neozbiljno; izrada
odrzivog rasporeda svojih  obaveza;
prioritet da je zdravlje na prvom mjestu u
ovim trenucima (5).

Vecina  Dbolesti su  povezane  sa
poremecajem  mentalnog  zdravlja i
stresom. Svaki organizam razliCito reaguje
na stres ali u sustini dolazi do reakcija koje
na fizioloski nain nastoje uspostaviti
ravnoteSu organizma. Ako organizam to ne
uspije dolazi do reakcija i simptoma koji su
povezani sa poremecajem mentalnog
zdravlja (5).

U hroni¢nom stresu, sposobnost odgovora
organizma na fizioloski nadin znacajno

slabi  izazivaju¢i pad imuniteta i
odbrambenim  sposobnosti  organizma.
Neotpornost i podloznost razliitim
infekcijama i  bolestima, postajemo

prijem¢ivi razliitim uzro¢nicima bolesti.
U tim slucajevima, potrebno je pomoc
potraziti U promjeni zivotnih navika i
ishrane odnosno od stru¢nih osoba.

Simptomi  mentalnih  poremecaja  su
naizgled jednostavni i tretiraju se kao loSe
navike, a ocituju se kao; nemoguénost
mokrenja kada ima neko u blizini sto
predstavlja strah od mokrenja 1 ,,paralizu‘
mokraéne beSike; grickanje  noktiju
odnosno onihofagija; snazni izlivi emocija
odnosno pseudobulbarni uticaji i stres uz
podrazaj vagusa; nemogucnost
prepoznavanja ili osje¢anja neke emocije
poznato kao aleksitimija koja se ocituje
kao nesposobnost covjeka da prepozna i
rije¢ima izrazi svoje emocionalno stanje;
nepodnosenje odredjenih zvukova, pisanje
po tabli, turpijanje noktiju ili mljackanje,
tzv. mizofonija, stanje kada normalni
zvukovi izazivaju iritaciju; poremecaj
neposlusnosti kada su osobe neprijateljski
nastrojene prema nekome ili neCemu uz
stalno podrivanje autoritea i tvrdokorne su
svadjalice (2,3).
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NajceS¢i poremecaji i bolesti koji se
povezuju sa stresom su: umor, glavobolja,
nesanica, anksioznost, strah, panika,
depresija, PTSP (posttraumatski stresni
poremecaj), agresivnost; probavne smetnje,
pepticki ulkus, sindrom iritabilnog crijeva,
poremecaji ishrane u vidu prekomjerne
ishrane ili neuzimanje hrane; napetost
miSi¢a, bolovi u vratu i ledima,
menstrualni poremecaji; poviseni Krvni
pritisak, ateroskleroza, dijabetes,
gojaznost; infekcije, psorijaza, alergije,
astma i sli¢no (3,6).

Emocionalno prejedanje u stresu

Veéina ljudi danasnjice u stresu reaguju
prekomjernim uzimanjem hrane. Hrana im
tada predstavlja emocionalnu utjehu. Ljudi
svjesno ili podsvjesno uzimaju hranu
pogre$no razmisljajuéi da tako rjeSavaju
stres. Na taj naCin potiskuju stres dovodeci
se u stanje nerazumijavanja emocionalnog
problema.

Sirok je raspon simptoma koji prethode
emocionalnom prejedanju kao S§to su
depresija, dosada, usamljenost, ljutnja,
anksioznost, frustracija, stres, problemi u
meduljudskim odnosima i nizak nivo
samopostovanja.

Prepoznavanje  stresa  kao  okidaca
emocionalnog prejedanja je pocetak i
osnovna vodilja u rjesavanju problema.

Uzroci emocionalnog prejedanja

Emocionalno prejedanje je posledica
nekoliko uzroka u koje spadaju:

Socijalne

U drustvu se bolje i vise jede jer
posmatranjem  koliko  drugi jedu,
nudjenjem od strane drugih da uzmemo

lijep komad hrane, lijep kola¢ ili
energetsko pice.

Emocionalne

Jedemo previse zbog dosade, stresa,
umora, napetosti, depresije, ljutnje,

anksioznosti ili usamljenosti, straha i
panike od finansijskih stresova. Hranom
pokus$avamo ispuniti emocionalnu
prazninu.
Situacione

Reklame gotovih proizvoda svesno ili
nesvesno namecu potrebu da jedemo vise.
Odlazak u bioskop (porcija kokica), na
sportske utakmice (kospe od bundeve ili
kokice), trgovacke centre (restorani brze
hrane) donose poveéanje unosa kalorija, a
da nismo ni svjesni da to dovede do
emocionalnog prejedanja.

Nedostatak samopouzdanja

Rezultat niskog nivoa samopouzdanja
dovodi do emocionalnog prejedanja.
Razli¢iti oblici dijetalnog vodjenja ishrane
i prejedanje dovodi neminovno do stanja
nezadovoljstva sopstvenim izgledom i
oblikom tijela, slabljenjem volje i
posljedi¢no do emocionalnog prejedanja.

Fizioloske

Preskakanje obroka ili postojanje bolnih
senzacija razlic¢itih etiologija mnogi ljudi
rjeSavaju emocionalnim prejedanjem (6).

Najsvrsishodnija metoda je vodenje
dnevnika dnevne ishrane u koji se unose
pored koli€ine 1 vrste hrane 1 vrste emocije
koje ste osetili tog dana. Na taj nacin
moguce je identifikovati uzroke ponasanja
koji se ponavljaju i tako izdvojiti klju¢ne
stresogene faktore i okidace emocionalnog
prejedanja.
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Uzroke wuspje$no rjeSavamo promjenom
navika u postepenom uvodjenju fizicke
aktivnosti, rekreacije, meditacije ili
razli¢itih metoda opustanja.

Pravilnim nacinom ishrane djelujemo na
umanjenje stresa i umanjivanje
biohemijskih 1 fizioloskih  negativnih
ucinaka stresogenih faktora i okidaca.
Ishrana u stresu obuhvata vitamine A, C,
E, vitamine B grupe, te minerale cink,
selen, kalcijum, magnezijum i kalijum
zbog pojacane potrebe organizma.

Nadopuna vitamina ima svoju granicu jer
pretjerivanje i predugo uzimanje remeti
biohemijske procese organizma. Ostala
ishrana mora sadrzavati dovoljne koli¢ine
ugljenih hidrata, proteina i masnih kiselina.

Potrebno je izbjegavati 1 rijesiti se Stetnih
navika unosenja  kofeina,  nikotina,
alkohola i ostalih psihoaktivnih supstanci.

Posebnu paznju u stresu trebalo bi posvetiti
odabiru namirnica. Pod stresom se ne o
razmislja 0  izbalansiranoj  ishrani
organizmu koja u tim trenucima djeluje
stabilizirajuée na mentalno zdravlje.
Osnova svega je raznovrsna ishrana jer ona
sadrzi dovoljno svih namirnica za pravilo
funkcionisanje organizma. Raznovrsnost
ishrane bi trebala sadrzavati probiotike,
dobro svarljiva biljna vlakna te mlije¢ne
proizvode, voée i povrce (6).

Pravilna ishrana podrazumeva pet manjih
dnevnih obroka, povremeno koristenje
dodataka  prehrani, redovna fizicka
aktivnost, svakodnevno Setnje u trajanju od
pola do jednog sata, adekvatna druZenja,
dovoljno sna i odmora uz odrzavanje
higijene tijela i oblacenja.

Zakljucak

Stres je reakcija organizma u vidu
emocionalnih 1 fizickih reakcija koje prati
subjektivan osjecaj preoptere¢enosti kao
reakcija na neke dogadjaje.

Odgovor organizma kod pojedinca se
ocituje kao ekstremno ili nedovoljno
trosenje, emocionalno  prejedanje ili
suprotno emocionalno gladovanje koje kao
rezultat daje i potranjenost.

U svakodnevnim zivotnim situacijama se
ispoljava kroz bezumno trosenje na nebitne
stvari ili potpuno suprotno kupovanju
ograni¢enih koli¢ina namirnica uz veoma
malu koli¢inu unosa hrane da bi se ustedila
potroSnja novca.

RjeSenje ovih problema lezi u racionalnom
troSenju i savjesnom upravljanjem novcem
I adekvatnom konzumiranju hrane.

Drustveni aspekti zivota su takodje
poremeceni zbog stresora i posledicnog
stresa. Stres se veoma cesto Kkoristi kao
izgovor za narusene drustvene
odnose.Drustvene posledice stresa su
naroCito izrazene U hroni¢nom Stresu u
razli¢itim periodima zivota. Narocito je
prisutno u zacaranom krugu zlostavljanja u
porodicama gdje oni koji su zlostavljani i
pod stresom su i sami pocinju da
zlostavljaju svoju porodicu kroz neki vid
aktivnog ili pasivnog nacina.

htts://orcid.org/
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ISHRANA | ZDRAVLJE
NUTRITION AND HEALTH
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Sazetak

Neuravnotezena ishrana i prekomjerni unos hrane vode¢i su uzrok bolesti i smrtnosti u
razvijenim zemljama. Bolesti srca i krvnih sudova, mozdani udar, visoki krvni pritisak,
Secerna bolest tip II, neke maligne bolesti i gojaznost su medu najces¢im. Nutritivni faktori
takode utiCu 1 na razvoj osteoporoze, opstipaciju, anemiju i malnutriciju. Posljedice koje se
ostavljaju na zdravlje su povezane s prehrambenim proizvodima i dodacima prehrani.
Pojedini spojevi koji se dodaju namirnicama mogu znatno doprinijeti prevenciji i lijeCenju
odredenih bolesti, Sto bi mogao biti pocetak uspjesne borbe s bolestima koje su posljedica
neadekvatnog nacina ishrane. Najpoznatije funkcionalne namirnice su fermentirani mlijecni
proizvodi obogaéeni probioticima, kulturom zivih mikroorganizama koji doprinose o¢uvanju
zdravlja, uti¢u na crijevnu floru i jacanje imuniteta. Upotreba probiotika danas je sve
izrazenija. Vjeruje se da ¢e probiotici u 21. vijeku biti ono sto su antibiotici bili u medicini
20. vijeka. Zdravlje crijevne flore narusava se i nakonlijeenja antibioticima, steroidima i/ili
hemoterapijom. Preporuka je da u takvim situacijama treba koristiti probiotike. Vazno je
ista¢i da upotreba probiotika, ne bi trebala da uzrokuje strah od predoziranja. LijeCenje
upalnih bolesti crijeva danas je nezamislivo bez upotrebe probiotika. Probiotici se s s pravom
nazivaju dobrim bakterijama.

Kljuéne rijeci: ishrana, bolest, probiotici, zdrav nac¢in zivota
Summary

Unbalanced diet and excessive food intake are the leading cause of disease and mortality in
developed countries. Diseases of the heart and blood vessels, stroke, high blood pressure,
diabetes type Il, some malignant diseases and obesity are among the most common.
Nutritional factors also affect the development of osteoporosis, constipation, anemia and
malnutrition. The health consequences are related to food products and food supplements.
Certain compounds that are added to foods can significantly contribute to the prevention and
treatment of certain diseases, which could be the beginning of a successful fight against
diseases that are the result of an inadequate diet. The most well-known functional foods are
fermented milk products enriched with probiotics, a culture of living microorganisms that
contribute to the preservation of health, influence the intestinal flora and strengthen
immunity. The use of probiotics is becoming more and more pronounced today. It is believed
that probiotics will be to the 21st century what antibiotics were to medicine in the 20th
century. The health of the intestinal flora is also impaired after treatment with antibiotics,
steroids and/or chemotherapy. It is recommended that probiotics should be used in such
situations.
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It is important to point out that the use of probiotics should not cause fear of overdose.
Treatment of inflammatory bowel diseases today is unthinkable without the use of probiotics.
Probiotics are rightly called good bacteria.

Key words: nutrition, disease, probiotics, healthy lifestyle
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Uvod

Tesko je odrediti jasne granice izmedu
namirnica  koje djeluju ljekovito i
primjenjuju se u dijetetskoj terapiji i
industrijskih proizvoda koji su obogaceni
raznim dodacima kako bi poboljsali
zdravstveno stanje, odnosno djelovali u
prevenciji razlic¢itih bolesti. Zahvaljujuci
boljem razumijevanju i prepoznavanju
veze izmedu ishrane i zdravlja, sve je veci
interes za funkcionalnom hranom, koja je
zapravo negdje na granici izmedu hrane i
lijeka. Na nasem trziStu je dostupan znatan
broj posebno dizajniranih prehrambenih

proizvoda i dodataka hrani.
Vitamini, minerali, fitosteroli i drugi
nutrijenti, se uglavnom dodaju
prehrambenim proizvodima, koji

doprinose psihofizickoj uravnotezenosti
organizma. Navedeni  proizvodi  se
smatraju funkcionalnim jer wuticu na
smanjenje od rizika nastanka bolesti.
Pojam funkcionalni u nutricionizmu je
relativno novi termin koji se Kkoristi za
objaznjenje terapijske moguénosti hrane
(dijetetska terapija). Interesovanje za
ovakav pristup u ishrani datiraju jo§ iz
vremena Hipokrata. Ekspanzijom
razli¢itih farmaceutskih proizvoda tokom
19. vijeka filozofija hrane kao lijeka
nepravedno je zanemarena. Medutim,
pocetkom 20. vijeka ishrana dobija vaznu
ulogu u prevenciji 1 unapredenju zdravlja.
Taj period obiljeZen je brojnim znacajnim
otkri¢ima, a jedno od od njih je povezanost
nedostatka pojedinih vitamina s brojnim
bolestima.

Poznato je da su odredene bolesti rezultat
deficita odredenih prehrambenih materija u
ishrani. Smatra se da je obogacivanje
hrane raznim nutrijentima doprinjelo
iskorjenjivanju mnogih bolesti: rahitis,
gusavost, pelagra i beri-beri. Smatra se da
je povezanost nauke i prehrambene

industrije uticala na poboljsanje zdravlja
cjelokupne populacije. Savremeni nacin
Zivota, na prvo mjesto stavlja prehrambeni
paradoks koji se manifestuje obiljem
hrane. Postoji opravdana sumnja da
drustvu obilja prijeti globalna epidemija
pretilosti, a nutricionizam bi se trebao
usmjeriti na pruzanje optimalne prehrane u
skladu s danaS$njim nac¢inom zivota. U tom
smislu koncept funkcionalne hrane je
ambiciozan i dugoro¢an cilj i Sto je
najvaznije, zasniva Se na naucnim
osnovama koje najprije treba prepoznati i
prihvatiti. Funkcionalna hrana ustvari
predstavlja tradicionalnu hranu s dodacima
koji je c¢ine funkcionalnom. Tesko je
odrediti jasne granice izmedu namirnica
koje djeluju ljekovito i primjenjuju se u
dijetetskoj terapiji i industrijskih proizvoda
koji su obogacene raznim dodacima kako
bi poboljsali zdravstveno stanje, odnosno
prevenirali razli¢ite bolesti. Funkcionalna
hrana je kategorizirana prema ucinku na
zdravlje pojedinih organa ili sistema
organa. Vrlo znacajno mjesto u tome
zauzima namirnice tipa probiotika i
antioksidanasa. Istrazivanja potvrduju da
se vecina Kkorisnika zbog zdravlja, tesko
odrice ranijeg okusa hrane.

Pred prehrambenom industrijom se nalazi
slozen zadatak da razvije funkcionalan
proizvod, a da pri tome zadrZi privlaan
okus i prihvatljivu cijenu.

S druge strane od nutricionista se ocekuje
da, Kkorisnicima objasne prednosti u
konzumiranja nove hrane.
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Cilj

Na$ cilj je bio da objasnimo znacaj i
mogucnosti koriStenja zdrave i kvalitetne
ishrane, kako u opstoj populaciji tako i u
osoba kojima bi kvalitetna ishrana trebala
da posluzi i kao lijek.

Teorijski dio rada

Nacinom ishrane svakodnevno uticemo na
nase zdravlje, a da najcesce, 0 tome ne
razmi$ljamo. Sve $to putem hrane unosimo
u organizam, gradi nas i mijenja, a o tome
Sto konzumiramo zavisi nasa snaga, naSe
zdravlje i nas$ zivot. To je Cinjenica koja bi
nas trebala potaknuti da biramo one
namirnice koje nas Stite i koje pozitivno
djeluju na naSe zdravlje. Pravilna ishrana
je veoma bitan faktor koji utice na zdravlje
i kvalitet zivota (1,6). Dijetetska ishrana
viSe paznje posvecuje uticaju ishrane i
zivotnog stila na ljudsko zdravlje. Brojne
discipline, ne samo medicinske, vezane su
za nutricionizam i dijetetiku. Tako npr.,
djetetski tretman je baziran na lijeCenje
hranom. Poznate su brojne savremene
sistemske bolesti u ¢ijem nastanku hrana
koju konzumiramo ima znacajnu ulogu.
Zadnjih godina, posebno je izrazena
pojava metaboli¢kog sindroma, odnosno
SeCerne bolesti tip Il, visokog krvnog
pritiska, poremecaja metabolizma
masnoca, bolesti krvnozilnog sistema, ali i
anemije, ostoporoze i drugih bolesti (15).
Hipersenzitivnost u  formi  alergija,
netolerancija i averzija na hranu je sve viSe
prisutna, kao i poremecaji u ishrani tipa
anoreksije, bulimije i kaheksije. Vjeruje se
da se na mnoge bolesti moze uticati
pravilnim nacinom ishrane. Pravilna
ishrana 1 zdrav nacin zivotna su osnovni
preduslovi prevencije vecine navedenih
bolesti.

Vjeruje se da hrana moze starijim ljudima
biti npr., zastitita ocne le¢e od zamucivanja
(katarakta), da moze prosiriti disajne
puteve i tako olaksati disanje. Isto tako
smatra se da pravilna i zdrava ishrana
moze obnoviti sitne dla¢ice koje u plu¢ima
sprecavanju  emfizema i
hroni¢nog bronhitisa, da moze uticati na
stvaranje materija koje dovode do
progresije  reumatoidnog artritisa ili
prigusivanja bolova i oteklina uzrokovanih
artritisom. Takode, vjeruje se da nacin i
vrsta hrane moze podsta¢i nhastanak
glavobolje ili astmatskog napada, odnosno
sprije¢iti ih, kao i da mogu povecati
otpornost Zeluca na nastanak ulcusne
bolesti. Smatra se da ishrana i vrsta hrane
mogu dovesti do povlacenja svrbeza i1 boli
kod psorijaze, da mogu podstaci tijelo na
stvaranje viSe prirodnih celija ubica
interferona za odbranu od infekcije, te da
mogu napasti bakterije i viruse gotovo
istom snagom kao i farmaceutski lijekovi,
izlijeciti proljev kod djece i zatvor kod
starijih osoba i promijeniti imunitet (8).
Obzirom na okupiranost i zasicenost
medijskim informacijama i savjetima o
zdravoj hrani i lijeCenju hranom, danas se
vrlo tesko sna¢i u obilju ponudenih
informacija. O navedenom bi trebalo
razmi$ljati na vrijeme, odnosno onda kada
je ljudski organizam zdrav i u punoj snazi

(6).

Oni koji se bave ishranom i zdravljem
naglaSavaju da se hrana ve¢ sada potvrduje
i kao lijek 21. vijeka.

pomazu U

10
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Konzumiranjem raznolike hrane mozemo
osigurati sve potrebne materije, ali i
sprijeiti  UNOS  nepozeljnih  materija.
Preporuka je da se dnevni unos hrane
rasporedi na 3 glavna obroka i 2
meduobroka. Mlijeko i mlije¢ne proizvode
potrebno je svakodnevno Kkoristiti u
ishrani, kao i meso i ribu, odnosno perad,
jaja, mahunarke, orasaste plodove i
sjemenke. Takode je potrebno Koristiti
zitarice i proizvode od zitarica, zatim voce
I povrée, uz preporuku da to bude
sezonsko svjeze voce i povrce. Preporuka
je da prehrambene proizvode s visokim
udjelom masti, Sec¢era i soli treba
pripremati rijetko 1 u razmjerno malim
koli¢inama. Od  pozeljnih  masnoca
preporucuju se nezasi¢ene masne kiseline,
ulja biljnog porijekla: buc¢ino ulje, ulje
dobiveno iz pseni¢nih klica, iz uljane
repice i lana, suncokretovo, sojino i
maslinovo ulje, te ulje kukuruznih klica.
PozZeljan je margarin, ali bez trans masnih
kiselina. Treba izbjegavati zasi¢ene masne
kiseline poput svinjske masti, loja, a
maslac koristiti umjereno (1). Takode,
preporuka je da se koristi nemasno meso:
perad, teletina, janjetina, junetina i meso
kuni¢a. Vazno je smanjiti upotrebu mesa 1
drugih jela s visokim postotkom masnoca
(salame, prsut, masni sirevi, svinjetina).
Barem jednom nedeljno trebalo bi da
izvor bjelancevina budu soja, grah, le¢a ili
grasak. Pri planiranju jelovnika treba
izbjegavati visokokaloricne umake,
majoneze, tartar umake, sirne umake, a
unos zasi¢enih masnoca ograniciti na 10%
ukupnog kalorijskog unosa. Pozeljne
namirnice su: plava riba, leguminoze,
proizvodi od punog zrna Zitarica
(integralni  kruh, integralna riza |
tjestenina), svjeze voce i povrée. Hranu je
potrebno umjereno soliti. Takoder treba
voditi ratuna 0 termickoj  obradi
namirnica. Povrée je pozeljno kuhati na
pari ili u maloj koli¢ini vode. Meso 1 ribu
pripremati sa Sto manje masnoca, a sa

mesa prije toga ukloniti sve vidljive
masnoce. Pri spremanju hrane, kao i za
salate 1 povrce koristiti manje koli¢ine ulja.
Okus jela je moguce obogatiti raznim
zaCinima (origano, vlasac, ¢esnjak, persun,
bosiljak i dr.). Potrebno je $to ¢esc¢e kuhati
hranu, posebno na pari, a izbjegavati
pecenje U dubokoj masnoc¢i, pohovanje,
przenje, kuhanje sa zaprskom (11). Hrana
se vise ne posmatra samo S aspekta
potreba adekvatnog unosa u cilju pravilnog
rasta i razvoja. Hrana danas ima jednu od
vodecih uloga u kvalitetu zivota ¢ovjeka, u
prevenciji lijeCenju 1 ozdravljenju od
mnogih bolesti. Sastojci poput vitamina,
minerala, fitohemikalija pronadenih u
hrani imaju zastitno djelovanje kod bolesti
kao sto su rak, dijabetes, visoki krvni
pritisak, sr¢ane bolesti i osteoporoza. Neki
od hemijskih sastojaka iz hrane takode
mogu usporiti i starenje. Sve vise se govori
o hrani koja ima pozitivan uticaj na
zdravlje, narocito zbog bolesti koje su
ucestale U razvijenome svijetu, a
poslijedica su upravo nepravilne ishrane i
ne unoSenja odredenih sastojaka iz hrane
(3,6). Unos hrane odreduje nasu
buduénost. Medicina i nutricionizam
zajedno, potvrduju veliki uticaj pravilnog
naina Zivota i prehrane na cjelokupno
zdravlje stanovniS$tva, a naucnici Su
potvrdili da pravilan nacin ishrane, zdrav i
uredan Zzivot mogu biti preduvjet u
suzbijanju smrtonosnih hroni¢nih
degenerativnih bolesti (13).

Jos od najranijih vremena hrana je
koristena kao lijek protiv brojnih bolesti.
Moze se reci da se savremena medicina na
neki nacin vraca svojim korijenima. Kinezi
su jos prije 5.000 godina raspolagali sa
medicinskim znanjima o hrani i njenom
znacaju za zdravlje (13).

11
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Zabiljezeni su  savjeti za
ljekovitim biljem, povréem i
(Univerzitet Illinois, Chicago).

lijecenje
vocem

Na nasim prostorima jako dugo postoje
saznanja o ljekovitosti hrane, a usmena
predaja, kao izvor podataka bogata je
savjetima iz prirodne medicine (14).

Osobe koji imaju skromno medicinsko
znanje, ili ga uopSte nemaju, prihvatit ¢e
tvrdnju da sva hrana nije podjednako
zdrava za ljudski organizam (3). Medutim,
koja nam hrana donosi zdravlje, a koja
vodi u bolest, tesko je razluciti bez
nauc¢nog istrazivanja, odnosno proucavanja
rezultata takvih istrazivanja (13). Za
ljudski organizam vrlo je bitno unositi $to
viSe antioksidansa koji se bore protiv
bolesti. Naucno je potvrdeno da je zbog
unosenja antioksidansa, bolje jesti crno
grozde umjesto bijelog, crveni 1 zuti luk
umjesto bijelog, sirovi ili lagano kuhani
kelj, karfiol i brokulu, sirovi izgnjeceni
ceSnjak, svjeze 1 smrznuto povrée umjesto
konzerviranog, povrée pripravljeno u
mikrovalnoj pec¢nici umjesto kuhanog,
hladno preSano maslinovo djevi¢ansko ulje
(ekstravergine), Sto tamnije zeleno lisnato
povrée, crvenkasti umjesto zutog grejpa,
sirovo voce umjesto sokova, svjeze |
smrznute sokove umjesto konzerviranih i
mrkvu tamno narandzaste boje, kao 1 slatki
krompir i bundevu (2,14).

Masne kiseline konzumiramo i unosimo u
organizam na razne nacine. Smatra se da
su dvije vrste za nas najbitnije jer ih
najvise Unosimo. To su prije svega Omega
- 3 masne kiseline (plava riba) i Omega - 6

masne kiseline, koje se nalaze u biljnim
uljima (ulje od kukuruza, suncokreta i
uljane repice). Omega - 3 masne kiseline
suprotstavljaju  se gomilanju  krvnih
plocica, Sire krvne Zile, smanjuju upale i
osStecenje Celija. Tako naprimjer u ishrani
Amerikanaca prevladavaju Omega - 6
masne kiseline, §to uzrokuje pravu
epidemiju hroni¢nih bolesti (bolesti srca,
dijabetesa, artritisa i malignih bolesti).
Smanjen unos ribljeg ulja u hrani, odnosno
Omega — 3 masnih kiselina, dovodi do
povecanja hroni¢nih 1 smrtonosnih bolesti
(20). Uravnotezen odnos Omega - 3 i
Omega - 6 masnih kiselina, doprinosi
smanjenu vjerovatnosti sréanog udara i
nastanku malignih bolesti. Savremena
istrazivanja potvrduju da se unosenjem 10
dekagrama plave ribe (losos, haringa,
sardina, papalina, in¢un, skuSa, tuna) i
jezerske pastrmke dnevno, moze vec
unutar 72 sata vidjeti njen pozitivan
biohemijski uc¢inak na tkiva. Nesto
skromnije koli¢ine Omega - 3 masnih
kiselina nalaze se u Skoljkama (dagnje,
kamenice), zatim u jastozima, Skampama 1
lignjama (13,15).

Nasa okolina, prostor u kojem zivimo je
izloZen uticaju raznih zagadnja. Pesticidi i
druge industrijske hemikalije, osim Stetnog
uticaja na biljke i zivotinje na povrsini
Zemlje, ugrozavaju i morske organizme.
Smatra se da morska riba treba prioritet u
ishrani u odnosu na ribu iz teku¢ih voda i
jezera. Razlog tome je vjerovanje da su
tekuée vode i jezera viSe zagadena.
Preporuka je da prednost u ishrani treba
dati manjim ribama, zbog toga $to su krace
vrijeme bile izloZzene zagadenju.

12
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Konzumiranjem razli¢itih vrsta riba
smanjujemo zagadenje iz jednog izvora.
Ne treba jesti riblju kozu, jer se u njoj
nalazi najvise hemijskih materija. Riba iz
uzgojiliSta ima manje Omega - 3 mashih
kiselina od onih iz prirodnih sredina.
Trudnice bi trebale jesti manje ribe, jer bi
otrovne hemijske materije iz nje mogle
osteti fetus (18,21).

Kada se govori o alergiji, najéesée se

spominju  cvjetni  pelud, prasina,
zivotinjske  dlake, grinje.  Medutim,
savremena istrazivanja pokazuju da

alergene mozemo naci u pSenici, mlijeku,
kukuruzu, soji i1 jajima. Danas je
uobicajeno da se rade alergijski testovi
(kozni ili krvni). Takoder i osobe sklone
alergiji mogu same utvrditi na Sto su
alergi¢ne. Dovoljno je redom iskljucivati
odredene  namirnice, voditi  dnevnik
unesenih  namirnica i eliminacijom
potvrditi sumnu na §ta Smo alergicni.
Izbjegavanjem uzimanja hrane koja izaziva
alergiju, izljecenje nastupa trenutno. Nema
sumnje, hrana je i lijek, ali ona moze biti i
izvor bolesti. Nazalost, jedemo sve loSiju,
odnosno ne zdravu hranu, od one koja je
hemijski zagadene do one proizvedene
genskom modifikacijom. Pa ipak, sami
mozemo, koriste¢i savremena saznanja,
konzumirati hranu koja bi nam mogla
pomoci da ocuvamo zdravlje (13,20).

U slucaju bolesti, apetit se mjenja 1 moze
znacajno da se smanji unos, koli¢inu i
vrstu hrane. Bolesna osoba cesto i ne
pomislja na hranu. Osobe cije je
zdravstveno stanje naruSeno ne bi trebalo
da se podvrgavaju restriktivnoj dijeti, jer je

njihov primarni cilj da se izbore sa
boles¢u, to jest da bolest stave pod
kontrolu. Trudnice na primjer ne bi smjele
da primjenjuju dijete za mrsavljenje, dok
ne rode, jer je njihov osnovni cilj da iznesu
trudnocu do kraja i da rode zdravo dijete, a
da pri tome ne naskode vlastitom zdravlju.
Potrebno je uvijek imati na umu bilo da
smo bolesni ili zdravi da moramo unositi
dovoljno hranjivih materija. Ovo je
posebno vazno kod rekovalescenata.
Ishrana bolesnih osoba, a narocito osoba sa
SeCernom  boles¢u treba da  bude
ujednacena 1 prilagodena trenutnom stanju
pacijenta. Dijabeti¢ari moraju da sprovode
strog rezim ishrane u kojem treba da
maksimalno smanjiti unos zasi¢enih masti,
soli i SeCera. Vazno je pri tome da
pojacaju unos dijetetskih vlakana, povréa i
voca. Svaka bolest ima svoja pravila.
Nekada nije dozvoljeno u ishrani Koristiti
kupus ili buraniju, u drugoj nedelji
trudnoce, u trecoj, npr. graSak i crni luk.
Nutricionisti su struéne o0sobe koje
raspolazu informacijama o tome Sta treba
jesti i u kojoj mijeri, kako bi pacijentu
olaksali tegobe, odnosno zivot. Fizi¢ka
aktivnost, ¢ak i u blagoj formi sigurno
dobro utice na apetit. Ako sama bolest to
ne brani, potrebno je uvesti laganu
aktivnost, poput Setnje, tokom dana.
Konzumiranje i vrijeme konzumiranja
obroka je takode veoma vazno (15,18).

Oporavak od operacije je gotovo uvijek
tezak, naro€ito ako su u pitanju organi za
varenje. Ljekar je uvijek obavezan dati
detaljne upute kako da normalizujemo
ishranu nakon ucinjenog zahvata. Opsta
preporuka za ishranu bolesnih, odnosno
rekovalescenata je da jedemo po malo a
Cesto, jer ¢e se takva ishrana lakse
podnositi a uticat ¢e 1 na izjednaceniji nivo
Secera U krvi (2).
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Naravno, vazno je da unosimo ugljene
hidrate, masti i bjelancevine, koje su
dozvoljene nakon operacije.

Takoder, vazno je iz jelovnika ne
izbacivati nista $to nam se ne svida. Nasem
tijelu su svakako potrebne bjelancevine,
koje koristimo iz biljnih i Zzivotinjskih
izvora, posebno u procesu zarastanja rana.

Potrebno je uzimati masti i ugljene hidrate,
koji su bitni u procesu oporavka. Biljna
vlakna su neophodna za regulaciju stolice,
kao i vitamini i minerali. Vitamin A i B
kompleks jacaju imuni sistem, gvozde je
dobro protiv anemije, a cink pomaze
regeneraciju c¢elija organizma.

Uspjesna dijeta mora da sadrzi dosta
povréa, kvalitenih proteina zivotinjskog i
biljnog porijekla, zdravih masnoc¢a i
ugljenih hidrata (21).

Zakljucak

Agresivan medijski pristup i brojne
informacije o zdravoj ishrani uzrok su
poteSko¢ama, ¢ak i stru¢njacima Koji se
bave ovim pitanjem. Pazljivim pregledom
strucne literature 1 logi¢kim razmiSljanjem
mozemo do¢i do preporuka i1 uputa koje
mogu biti od koristi. Ukoliko pak, nismo
medicinski educirani, za pomo¢ bi se
trebali obratiti ljekaru ili drugim stru¢nim
osobama. Predpostavlja se da je
dugovjecnost povezana sa  zdravim
nacinom ishrane i zdravim stilom Zivota.
NasSa nastojanja se odnose na pokusaj da
ukazemo na povezanost i zdrav nacin
Zivota sa ekoloski odrzivom
poljoprivrednom proizvodnjom. Svijest
ljudi za zdravom ishranom znacajna je
prije svega zbog bolje preventive kod
nastajanja razli¢itih bolesti. Vjerujemo da
se boljim informisanjem i preuzimanjem
odgovornosti za vlastito zdravlje mogu

stvoriti kvalitetniji preduslovi za zdravlje
stanovnistva. Posebno bi se po tom pitanju
trebalo raditi sa djecom od najranijeg
uzrasta. Nacin ishrane, opéenito a posebno
u bolesnih osoba bi trebao da bude
nutritivno vredniji od ishrane u zdravoj
populaciji. U stanju relativnog zdravlja
najve¢i dio naseg imunoloskog sistema
direktno zavisi od ukupnog stanja crijevne
mikroflore. Mikrobna ravnoteza se mijenja
pod uticajem nepravilne ishrane, stresa,
starenja, kao i pod dejstvom nekih
lijekova. Prisustvo probiotika, odnosno
dobrih bakterija, zaustavlja rast Stetnih
bakterija, gljivica i virusa te spreCava
njihovo djelovanje od infekcija i razvoja
teSkih upalnih stanja, sve do autoimunih
bolesti, alergija i slicno. Dokazano je da
probiotici proizvode ,,prirodni antibiotik”
protiv Stetnih mikroorganizama, razlazuéi
nitrozamin, zatim proizvode vitamine B
grupe, vitamin K, pa ¢ak i probavne
enzime koji omogucavaju bolju probavu i
pojacavaju iskoriStavanje pojedinih
nutrijenata. Probiotici najces¢e sadrze
dodatak Omega - 3 masnih kiselina, biljnih
sterola, soje i koenzima Q10. Drugu grupu
¢ine oni iz kojih su uklonjene zasi¢ene 1
transmasne kiseline. Medu
najzastupljenijim proizvodima iz ove
kategorije su margarinski namazi. Mnogi
domaci proizvodaci u mlijecne proizvode
dodaju Omega - 3 masne kiseline koje
imaju vaznu ulogu u sprecavanju talozenja
masnoc¢a Na unutrasnjosti zidova Kkrvnih
sudova. Omega - 6 masne kiseline, poznate
su i po svom protiv upalnom djelovanju.
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U posljednje  vrijeme istiCe se
vaznost fitosterola, a brojne klinicke
studije provedene u posljednjih dvadesetak
godina pokazuju da najbolje rezultate

dobijamo unoSenjem oko 2g sterola
dnevno.
Preparati za korekciju  prekomjerne

tjelesne tezine privlaée posebnu paznju
potencijalnih konzumenata.

Ocekivanja su da ¢e u narednim godinama
teziSte biti upravo na njima te da ce
sluziti samo kao pomoc¢ u redukciji tjelesne

https://orcid.org/
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Sazetak

U razdoblju od 5 godina provedeno je kohortno istrazivnje na podrucju isto¢ne Hrvatske sa 275
ispitanika kod kojih je ispitivano da li geografska udaljnost, BMI, dob i vrijeme potrebno do
dolaska na mjesto sekundarne zdravstvene zastite Klinicki bolnicki centar Osijek (KBCO) utjecu
na petogodi$nji mortalitet. Udaljnost od KBCO je uocena kao moguéi prediktor smrtnosti. Nizi
indeks tjelesne mase, visa dob i krace vrijeme do dolaska u KBCO su se pokazali kao znacajni
prediktori petogodisnjeg mortaliteta.

Kljuéne rijeci: sr¢ano zatajenje, vrijeme dolaska, udaljenost

Summary

In a period of 5 years, a cohort study was conducted in eastern Croatia with 275 respondents who
examined whether geographical distance, BMI, age and time required to arrive at the site of
secondary health care facillty Clinical Hospital Center Osijek (KBCO) affect five-year
mortality.Distance from KBCO was observed as a possible predictor of mortality. Lower body
mass index, older age and shorter time to arrival in KBCO proved to be significant predictors of
five-year mortality.

Key words: heart failure, mortalitiy, time of arrival, distance
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Uvod

Sréano zatajenje (SZ) je klinicki sindrom
koji je uzrokovan = strukturnom i/ili
funkcionalnom abnormalnoscu srca, a Sto za
posljedicu ima nedovoljnu opskrbu periferije
kisikom nutrijentima. Sr¢ano zatajenje
dovodi do pojave klinickih simptoma i
znakova, poput osjecaja umora, nedostatka
zraka i osjecaja tezine u nogama (1). Unato¢
napredovanju medicine i znanosti Ceste
rehospitalizacije i visoka smrtnost su
vezani uz SZ te se moze Smatrati
globalnom epidemijom jer trenutno oko 26
milijuna ljudi diljem svijeta Zivi S
dijagnozom sréanog zatajenja (2). SZ
predstavlja velik javno zdravstveni problem
jer uzrokuje dugotrajnu nesposobnost i
predstavlja znacajan trosak za zdravstveni
sustav (3). SZ je uzrok 5% prijema u
bolnice akutnog tipa, prisutna je u 10 % svih
hospitaliziranih ispitanika i kao takva je
znacajan troSak za zdravstveni proracun jer
iziskuje 2%  ukupnog  zdravstvenog
prorauna, ponajviSe  zbog  troskova
stacionarne hospitalizacije (4). Incidencija
SZ je u stalnom porastu u europskim
zemljama i u SAD-u. Procjene govore o
incidenciji od 0.1-0.5% godisnje, a te brojke
se udvostrucavaju sa svakim desetlje¢em
zivota (5). Prevalencija SZ je u stalnom
porastu jer je populacija sve starija a i zato
§to je prezivljenje nakon akutnog infakta
miokarda poboljSano u sklopu  sve
razvijenije  sekundarne prevencije (6).
Pacijenti sa razvijenim SZ postaju sve
stariji, u posljednjih 20 godina se
udvostrucio broj ispitanika iznad 80 godina
(7). SZ nerazmjerno pogada starije osobe
(8) Kkoji su na taj nacin osobito ugrozena
skupina i imali bi najveci benefit od napretka

u organizaciji zdravstvene skrbi pacijenata
sa SZ. LijeCenje ZS je slozenije u starijih
bolesnika zbog komorbiditeta koji mogu
komplicirati propisivanje terapije uz otezanu
adhehernciju  pacijenata najéeS¢e zbog
psihoorganskih promjena (9). Svrha ovog
rada je bila ustanoviti da li geografska
udaljenost i/ili vrijeme potrebno do dolaska
od mijesta prebivanja pacijenta sa SZ do
mjesta ostvarivanja sekundarne zdravstvene
zaStite uz druge varijable koje ukljucuju
dob, spol, indeks tjelesne mase (ITM) utjece
na mortalitet kroz petogodisnje pracenje
kohorte od 275 pacijenta u razdoblju od
2013. do 2018. godine na podrucju isto¢ne
Hrvatske  koje  gravitira Klinickom
bolnickom  centru  Osijek (KBCO).
Pra¢enjem relevantne medicinske literature u
dostupnim bazama podataka do sada se nije
referiralo na problematiku geografske
udaljenosti mjesta prebivalista i vremena
dolaska do sekundarne zdravstvene zastite.
Podaci za ovaj dio Republike Hrvatske (RH)
do sada ne postoje tako da ¢e to dati osobitu
vrijednost ovom radu radi mogucée bolje
organizacije zdravstvene zaSite na podrucju
istoéneRH. Imajuci na umu socioekonomske
aspekte SZ  boljom  organizacijom
zdravstvene skrbi bi se moglo utjecati na
mortalitet i rehospitalizacije $to bi moglo
utjecati na smanjenje troskova ioptere¢enja
mjesta sekundarne zdravstvene zastite.
Glavna hipoteza je da pacijenti koji imaju
veéu geografsku udaljenost od KBCO i/ili
im treba vise vremena da dodu do KBCO
imaju veci petogodisnji mortalitet zbog
slabije dostupne sekundarne zdravstvene
zastite.
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Ispitanici i metode

Ispitivanje je koncipirano kao prospektivna
studija u kojoj se pratilo 275 odabranih
ispitanika sa SZ u roku od 5 godina od 2013.
do 2018. godine sa  odredivanjem
mortaliteta na kraju pracenja. Kiriteriji
ukljucenja podrazumijevaju ispitanike sa
SZ bilo kojeg stupnja koji su potpisali
pristanak na sudjelovanje u ispitivanju. U
ispitivanje  su  ukljuceni ispitanici sa
primarnim i sekundarnim kardiomiopatijama
bez obzira na etiologiju kardiomiopatije.
Iskljuéni kriteriji podrazumijevaju aktivni
malignitet, akutnu tesku bolest, tesku
infekciju ukljucujuéi sepsu, SIRS i septicki
Sok, akutni infarkt miokarda, hemodinamski
nestabilne ispitanike, akutno traumatizirane
ispitanike, trudnice, ispitanike bez svijesti, te
ispitanike koji ne potpisu pristanak na
sudjelovanje u istrazivanju ili koji nisu u
psihickoj  moguénosti  sudjelovati u
ispitivanju (akutne psihoze, oligofreni¢ni
ispitanici). Za statisticku analizu koriStene su
standardne  statisticke  metode. Svi
prikupljeni kategori¢ki podaci prikazani su s
apsolutnim i relativnim frekvencijama, dok

Rezultati

Ukupno je u ovu studiju bilo ukljuceno 275
pacijenata. Medijan dobi bio je 74,0 godine
s interkvartilnim rasponom od 66,0 do 79,0
godina 1 ukupnim rasponom izmedu 33 i 93
godine. Medijan BMI bio je 28,6 kgm2 s
interkvartilnim rasponom od 24,8 do 32,3 i
ukupnim rasponom izmedu 15,1 i 55,8
kgm?2. Slican je udio bolesnika s obzirom na
spol (muskarci su bili u 48,4%) i po pitanju
prezivljavanja (smrt se dogodila u 52,0%).
Medijan vremena potrebnog za dolazak u
KBCO bio je 18,0 minuta s interkvartilnim
rasponom od 9,3 do 31,0 i ukupnim
rasponom izmedu jedne i 78 minuta, dok je
medijan udaljenosti potrebne za dolazak u

su numericki podaci prikazani s medijanom i
interkvartilnim rasponom, jer rasporedeni
unutar parametara nisu pratili normalnu
Gaussovu distribuciju. Rezultati su prikazani
u tablicama ili grafickim slikama i
objasnjeni u tekstu ispod njih. Razlike
izmedu dva nezavisna skupa numeric¢kih
podataka testirane su neparametrijskim
Mann Whitneyjevim U testom, dok su
razlike izmedu kategorickih  podataka
testirane Hi-kvadrat testom. Za ispitivanje
korelacije izmedu numerickih varijabli
koriSten je neparametarski Spearmanov
koeficijent  koeficijenta ranga, a za
ispitivanje utjecaja ispitivanih varijabli na
prezivljavanje koriStena je istrazivacka
Coxova proporcionalna regresija rizika.
Statisticka analiza radena je softverskim
alatima MedCalc (in¢ica 19.1.3, MedCalc
Software bv). Svim ispitanicima je prilikom
hospitalizacije upisano prebivaliste i kontakt
telefon. Geografska udaljnost prebivalisSta 1
vrijeme potrebno do dolaska u KBCO su
odredeni koriste¢i Google Maps aplikaciju
uz kriterij odabira najbrze rute dolaska.

KBCO bio 15,3 km s interkvartilnimrasponom
od 4,63 do 31,58 i ukupnom udaljenoscu koja
je varirala izmedu 0,45 i 128 km. Rezultati
ispitanih razlika medu pacijentima s obzirom
na dogadaj pokazalisu znacajne razlike u dobi,
BMI i vremenu potrebnom za dolazak u
KBCO ali ne i u odnosu na spol. Primjenom
testa Cox-ove proporcionalne regresije rizika
statistiCki znaCajnim varijabalama su se
pokazali dob, udaljenost i vrijeme dolaska sa
P < 0.001.
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Tablica 1. Rezultati vezani uz dogadaj (Table 1, Results regarding event)

. . . N j) (%
Ispl_tlgliama varijabla (Examined umber (brOJE)v(ert:z occurred(or TETAL
Male 65 (49.2) 68 (47.6) 133 (48.4)
Gender (Spol)
Female 67 (50.8) 75 (52.4) 142 (51.6)
TOTAL(Ukupno) 132 (100.0) 143 (100.0) 275 (100.0)
Me (25% - 75%)
Dob/(Agelyears) 72.0 (60.0 - 76.0) 77.0 (69.0 - 82.0)
ITM (BMI
/kgm2) 29.4 (25.4 - 34.3) 27.7 (23.7 - 30.9)
\/rijeme
dolaska/minute 21.0(12.0-32.3) 14.0 (9.0 - 30.0)
(Time needed
/minutes)
Udaljenost/km 17.4 (5.23 - 31.65) 11.05 (3.8 - 31.5)
(Distance needed/km)
\/rijeme Y. . B T
orezivienja/dani Zivi na krajl;tltsrﬁ);té\:%?a(stlll alive 283.0 (51.5 - 761.5)
(Survival time/days)

*Chi-square Test

Tablica 2. Znacajne varijable s Cox-ovom proporcionalnom regresijom rizika (Table 2,Significant variables with
Cox proportional hazard regression)

Covariate b SE Wald P HR 95% Cl of HR

Udaljenost/km 0,043 0,009 | 22,995 <0,001 1,044 1,0260 to 1,0631
(distance needed

/km)

Vrijeme dolaska/minute -0,064 0,013 25,913 <0,001 0,938 0,9146 to 0,9611
(timeneeded

/minutes)

Dob/godine (Age 0,050 0,012 16,596 <0,001 1,051 1,0261 to 1,0762
/years)

ITM (BMI -0,006 0,016 0,142 0,71 0,994 0,9633 to 1,0257

/kgmz)

Spol,muskarci 0,130 0,193 0,454 0,50 1,138 0,7807 to 1,6600
Gender
(male)

*Chi-square test (overall model fit) p<0.001
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Slika 1. Krivulja vjerojatnosti prezivljavanja (Figure 1, Survival probability curve)
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Prosjecna dob ispitanika koji su prezivjeli je
bila 72 godine a prosje¢na dob umrlih
ispitanika je bila 77 godina $to jasno govori
o dobi kao najja¢em prediktoru petogodisnje
smrtnosti. Tijekom ispitivanja umrlo je 75
zena | 68 muSkaraca, nema statisti¢ki
znacajne razlike u smrtnosti vezano uz spol
ispitanika. U visokoj Zivotnoj dobi razlike u
oboljevanju od ishemijske bolesti srca koja
znacajno utjeCe na mortalitet se smanjuju 1
nisu toliko izrazne kao u mladih dobnih
skupina kada se medusobno kompariraju
muskarci 1 Zene jer nastupom menopauze u
zena prestaje protektivna uloga zenskih
spolnih  hormona koji ina¢e pokazuju
protektivni ucinak kod Zzena (10, 11). U
skupini ispitanika koji su prezivjeli

1500
time

2000 2500 3000

petogodisnje pracenje prosjeni indeks
tjelesne mase iznosi 29.4 dok je u skupini
umrlih iznosio 27.7 §to moze upucivati na
¢injenicu da veca tjelesna masa predstavlja
nizi rizik od razvoja kardijalne kaheksije.
Medu ¢imbenicima koji utje€u na progresiju
SZ od velike su vaznosti unos hrane i
nutritivni status ispitanika odnosno rizik od
pothranjenosti koja negativno utjeGe na
prezivljenje (12,13). U ispitanika sa SZ
uslijed smanjenog kardijalnog outputa dolazi
do hipoperfuzije renalnih glomerula. To
registrira  macula densa smjeStena na
jukstaglomerulanom aparatu kao smanjenu
koncentraciju natrija Sto dovodi do
pojacanog lucenja renina iz bubrega te
aktivacije  renin-angiotenzin-  aldosteron
osovine (RAAS).
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Aktivacija RAAS- a dovodi do pojacanog
lucenja proinflamatornih citokina, osobito
TNF alfa (14). Aktivacija TNF alfa ima za
posljedicu aktivaciju specifi¢nih
membranskih receptora koji poticu pojacanu
aktivnost proteaza u misi¢ima koji dovode
do proteolize miSi¢nog tkiva i tako uvode
organizam u kaheksiju (15).

lako udaljenost potrebna do dolaska u
KBCO nije identificirana kao znacajna u
skupini zivih ispitanika prosjecna udaljnost
od mjesta prebivanja do dolasaka u KBCO je
bila 21 km a u skupni umrlih prosje¢na
udaljenost je bila 11 km ipak postoji razlika
od 5,9 km (Tablica 1).

Medutim, otkrivena je visoka korelacija
izmedu potrebnog vremena do dolaska u
KBCO i potrebne udaljenosti (Spearmanov
koeficijent test, rho=0,968, P<0,001).
Prilikom primjene Coxove proporcionalne
regresije opasnosti potrebna je udaljenost

Zakljugak

MozZemo zakljuciti da se osnovna hipoteza u
sklopu koje se pretpostavlja da ispitanci koji
imaju vecu geografsku udaljnost imaju veci
petogodisnji mortalitet je nakon primjene
dodatnih  statisickih ~ analiza  (Coxove
proporcionalne  regresije  opasnosti S
metodom Enter) ¢ini to¢nom. Potrebna su
dodatna istrazivanja, jer je vjerojatno vaznije
vrijeme dolaska nego sama udaljenost. lako

https://orcid.org/
0000-0001-5609-7073

takoder identificirana kao znacajna varijabla
(Tablica 2). Osim toga, na Kkrivulji
vjerojatnosti  prezivljavanja  koja  je
prikazana je na grafikonu (Slika 1). vidljivo
je da zivih ispod 50% (y-os: svi su zivi u
pocetku i onda pomalo umiru, i da su nakon
2000 vremenskih jedinica gotovo prestali
umirati).

Sto je ispitanik stariji, s manjim ITM i
kra¢im vremenom koje je potrebno da dode
u KBCO pacijent ima vecu vjerojatnost da
¢e se dogadaj dogoditi/umrijeti. (Tablical).
Medutim, u regresijskom modelu krace
vrijeme, ali veca udaljenost (i visa dob)
potencijalni su prediktori za pojavu
dogadaja/smrti (Tablica 2).

Tako da mozemo zakljuciti da je udaljenost
od mjesta prebivanja do KBCO potencijalno
znacajan prediktor smrtnosti u ispitanika sa
SZ.

su to dvoje u jakoj pozitivnoj korelaciji
(duzi put, vece vrijeme). Pretpostavka je da
se boljom organizacijom zdravstvene zastite
na taj nacin moze reducirati smrtnost.
PredloZeni modaliteti ukljucuju translokaciju
pacijanata sa SZ u mjesta koja su blize
izvoru sekundarne zdravstvene zastite kao
Sto su domovi umirovljenika i stacionari sa
ciljem reduciranja smrtnosti.
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POVEZANOST FIZICKOG STATUSA I PETOGODISNJEG MORTALITETA KOD
PACIJENATA SA SRCANIM ZATAJENJEM

RELATIONSHIP BETWEEN PHYSICAL STATUS AND FIVE-YEAR MORTALITY IN
PATIENTS WITH HEART FAILURE

1234 . Y . . L2
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SazZetak

Proveli smo kohortno istrazivanje na 260 ispitanika sa sréanim zatajenjem (SZ) hospitaliziranih
na Zavodu za bolesti srca i krvnih zila Klinickog bolnickog centra Osijek u razdoblju od 5
godina. Prilikom hospitalizacije inicjalno je ispitanicima odreden funkcionalni status koristeci
SPPB (ShortPhysical Performance Battery) od strane klini¢ara a mortalitet je odreden na kraju
petogodisnjeg razdoblja.Medijan vrijednosti SPPB-a u prezivjelih ispitanika je 4 sa intekvartilnim
rasponom od 2 do 6 dok je medijan vrijednosti SPPB-a umrlih ispitanika 2 sa intekvatilnim
rasponom od 2 do 4 sa P<0.001 sto ukazuje na jasnu povezanost funkcionalnog statusa i
mortaliteta tijekom petogodiSnjeg razdoblja te ukazuje na SPPB kao odli¢an, pristupacan i jeftin
mjerni instrument za predikciju petogodisnjeg mortaliteta.

Klucéne rije¢i: sr¢ano zatajenje, mortalitet, funkcionalni status

Summary

We conducted a cohort study on 260 subjects with heart failure hospitalized at the Department of
Cardiovascular Diseases of the Clinical Hospital Center Osijek for a period of 5 years. At
hospitalization, subjects were initially assigned functional status using SPPB (ShortPhysical
Performance Battery) by clinicians and mortality was determined at the end of the five-year
period. The median SPPB value in surviving subjects was 4 with an intequartile range of 2 to 6
while the median SPPB value of deceased subjects was 2 with an intective range of 2 to 4 with
P<0.001 indicating a clear link between functional status and mortality over a five-year period
and points to SPPB as an excellent affordable and inexpensive measuring instrument for
predicting 5 year mortality.

Key words: heart failure, mortalitiy, functional status
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Uvod

Sréano zatajenje (SZ) je klini¢ki sindrom
koji je uzrokovan = strukturnom i/ili
funkcionalnom abnormalno$¢u srca, a Sto za
posljedicu ima nedovoljnu opskrbu periferije
kisikom nutrijentima. Sréano zatajenje
dovodi do pojave klini¢kih simptoma i
znakova, poput osjec¢aja umora, nedostatka
zraka i osjecaja tezine u nogama (1).
Akutno SZ je glavni uzrok hospitalizacija
starijih  osoba u razvijenom svijetu i
karakterizira ga povecana smrtnost, losa
kvaliteta zivota 1 veliko ekonomsko
optereéenje  zdravstvenog sustava  (2).
Ocekivano trajanje Zivota znacajno je
poraslo na globalnoj razini, s najduzim
zivotnim vijekom (80-87 godina) u Europi i
Sjevernoj Americi tako da je zdravstveni
sustav th zemalja pod povecanim pritiskom
hospitalizacije starijin pacijenata. SZ je
uzrok 5% prijema u bolnice akutnog tipa,
prisuto je u 10 % svih hospitaliziranih
ispitanika i kao takav je znacajan troSak za
zdravstveni  proracun jer iziskuje 2%
ukupnog zdravstvenog prorauna, ponajvise
zbog troskova stacionarne hospitalizacije
(3). Stariji bolesnici sa sréanim zatajenjem
imaju  znacajno narusen funkcionalni
kapacitet, sto je translatirano u loSije
klinicke ishode. Stoga je sveobuhvatna
procjena funkcionalnog kapaciteta,
ukljucujuéi snagu i izdrzljivost perifernih
misi¢a bitna (4). Koncensus vise autora i
stru¢njaka je sugerirao da procjenu tjelesne
izvedbe 1 funkcionalnog statusa treba
ukljuciti u pocetnu klinicku procjenu starijih
pacijenta zbog poznate cCinjenice da su
starije osobe pod povecanim rizikom od
funkcionalnog opadanja tijekom godina i
drugih stetnih zdravstvenih posljedica, kao i

da imaju povecani rizik od smrti bilo kojeg
uzroka (5). SPPB (ShortPhysical
Performance Battery) se pojavio kao jedan
od alata koji najvise obecavaju u smislu
procjene funkcionalne sposobnosti
pojedinca. On daje dobru procjenu statusa
fizicke izvedbe osobito donjih ekstremiteta
(6). Funkcionalni kapacitet se cesto
procjenjuje i na osnovi 6 minutnog testa
hodanja (6MWT) (7,8). Zbog svoje klinicke
primjenjivosti 6MWT cesto je koristen kao
jednostavna,  ponovljiva i izvediva
alternativa spiroergometriji za procjenu
funkcionalne sposobnosti u bolesnika s SZ
(9). Nazalost zbog sve veceg broja starijih
bolesnika s SZ koji imaju ortopedske i
neuroloske komorbiditete izvodenje takvih
testova je jako tesko (10). U radu Europske
agencije za lijekove SPPB je naveden kao
koristan instrument za procjenu fizicke
izvedbe pacijenata sa SZ (11). SPPB se
sastoji od tri komponente: testova za
procjenu ravnoteze (statiCka ravnoteza),
brzine hoda na udaljenosti od 4 metra i serije
ustajanja sa stolice. Svaki test boduje se od 0
do 4, s ukupnim brojem ocjena u rasponu od
0 (najgora izvedba) do 12 (najbolja izvedba).
Za testove ravnoteze, sudionici su dobili
upute da odrzavaju svoja stopala jedno uz
drugo, zatim jedno djelomicno ispred drugog
i nakon toga jedno stopalo u potpunosti
ispred drugog po 10 s. Za test procjene
brzine hoda, uobicajena brzina sudionika
bila je mjerena tijekom hodanja od 4 metra.
Za test na stolici sudionici su bili upuceni
da ustanu i sjednu pet puta S§to je brze
moguce (12).
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U nasem istrazivanju SPPB rezultat tijekom
hospitalizacije ~ su  procijenili  iskusni
kardiolozi nakon terapije dekongestije i
klini¢ke stabilizacije pacijenata sa SZ.

U literaturi postoji vise opservacijskih
studija koje su naSle korelaciju snizenog
SPPB i poveéane stope hospitalizacija
(13,14). Unato¢ postojecoj  opseznoj
literaturi koja govori 0 prognostickim
vrijednostima SPPB-a u raznim

Ispitanici i metode

Ispitivanje je koncipirano kao kohortna
studija sa pracenjem 260 odabranih
ispitanika sa SZ u roku od 5 godina sa
odredivanjem mortaliteta na kraju pracenja
od 2013. g do 2018. g. Kriteriji ukljucenja
podrazumijevaju pacijente sa SZ bilo kojeg
stupnja koji su potpisali pristanak na
sudjelovanje u ispitivanju. U ispitivanje su
biti ukljuceni ispitanici sa primarnim i
sekundarnim kardiomiopatijama bez obzira
na etiologiju kardiomiopatije. S obzirom da
su ispitanici mahom hospitalizirani, stupanj
SZ je najve¢im dijelom NYHA (New York
Heart Association) III i NYHA IV. Isklju¢ni
kriteriji podrazumijevaju aktivni malignitet,
akutnu  teSku bolest, tesku infekciju
ukljucujuci sepsu, SIRS i septicki Sok,
akutni infarkt miokarda, hemodinamski
nestabilne ispitanike, akutno traumatizirane
ispitanike, trudnice, ispitanike bez svijesti, te
ispitanike koji ne potpisu pristanak na
sudjelovanje u istrazivanju ili koji nisu u
psihickoj  moguénosti  sudjelovati u
ispitivanju (akutne psihoze, oligofreni¢ni
ispitanici).  Inicijalno  su  prikupljani
ispitanici sa  klinicki rendgenoloski |
biokemijski dokazanim SZ bilo kojeg
stupnja koji su izabrani medu ambulanto
pregledanim pacijentima il medu
pacijentima koji su hospitalizirani na Zavodu

kardiovaskularnim bolestima i u opcoj
populaciji do nedavno nije bio poznat
znacaj kod pacijenta hospitaliziranih zbog
SZ (15,16). U ovom ¢lanku ¢emo se
fokusirati na povezanost petogodiSnjeg
mortaliteta i izvedbe na SPPB kod
pacijenata sa srcanim zatajenjem. Glavna
hipoteza je da pacijenti sa nizim brojem
bodova na SPPB test imaju veci petogodisnji
mortalitet.

za bolesti srca i krvnih zila s intenzivnim
lijeCenjem KBC Osijek, a ispunili su
ukljucne kriterije i nemaju ni jedan iskljucni
Kriterij. ~ Pacijentima su se tijekom
hospitalizacije pred otpust  ucinila
antropometrijska mjerenja i uzorkovana je
krv  za biokemijsku analizu. Svakom
ispitaniku  je  uc¢injen SPPB  nakon
stabilizacije uglavnom pred otpust iz bolnice
kako akutno srcano zatajenje ne bi utjeclo na
krajnji rezultat testa. Za statistiCku analizu
koriStene su standardne statisticke metode.
Svi prikupljeni kategoric¢ki podaci prikazani
su s apsolutnim i relativnim frekvencijama,
dok su numericki podaci prikazani s
medijanom i interkvartilnim rasponom, jer
rasporedeni unutar parametara nisu pratili
normalnu Gaussovu distribuciju. Rezultati su
prikazani u tablicama i objasnjeni u tekstu
ispod njih. Razlike izmedu dva nezavisna
skupa numerickih podataka testirane su
neparametrijskim Mann Whitneyjevim U
testom, dok su razlike izmedu kategorickih
podataka testirane Hi-kvadrat
testom.Statisticka ~ analiza  radena  je
softverskim alatima MedCalc Software
(verzija 20.015) ili IBM SPSS Statistics
(izdanje 24.0.0.0), sa  statistickom
znacajnoSc¢u definiranom kao a=0,05, gdje
su sve P vrijednosti bile dvostrane.
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Rezultati

Od ukupno 260 ispitanika nakon pet godina
pracenja prezivjelo je njih 123 dok je 137
ispitanika umrlo. Medijan dobi prezivjelih
ispitanika je 71 godina sa intekvartilnim
rasponom od 60 do 76 dok je medijan dobi
umrlih  ispitanika 77  godina sa
interkvartilnim rasponom od 69 do 82 i P

<0.001. Medijan vrijednosti SPPB-a u
prezivjelih ispitanika je 4 sa intekvartilnim
rasponom od 2 do 6 dok je medijan
vrijednosti SPPB-a umrlih ispitanika 2 sa
intekvatilnim rasponom od 2 do 4 sa
P<0.001.(Tablica 1, Slika 1).

Tablica 1. Razlike u numeri¢kim varijablama za skupine zivih i mrtvih (Table 1, Differences in

numerical variables for groups of living and dead)

Ispitivana Zivi (Living) Mrtvi (Dead) p*
variiabla N Medijan [Percentiles N Medijan |Percentile
(Examined (Median) |(Percentile) (Median) |(Percentiles)
variable) Ispravni 25 |75 Ispravni 25 75
(Valid) (Valid)
Age (starosna 123 71,00 60,00 76,00 137 77,00 69,00 82,00<0.00
dob) 1
123 4,00 2,00 6,00 137 2,00 0,00 4,00<0.00
SPPB 1

*Mann-Whitney U Test

Slika 1. Graficki prikaz broja bodova na SPPB u u prezivjelih i umrlih ispitanika (Figure 1.
Graphic representation of the number of points on SPPB in survivors and deceased respondents.)

SPPB

002 46 810
|

FPrezZivieli
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Rasprava

Tijekom petogodisnjeg pracenja kohorte od
260 ispitanika utvrdena je statisticka
znaCajnost povezanosti rezultata SPPB-a i
petogodisnjeg mortaliteta ispitanika sa
vrijednosti P <0.001. Ispitanici sa nizim
vrijednstima SPPB-a su imali znacajno veci
mortalitet nakon 5 godina prac¢enja. Fizicka
izvedba i funkcionalni status pacijenata
hospitaliziranin  zbog SZ su sve Vvise
prepoznati kao vazni Cimbenici vezani za
prognozu i kvalitetu zivota, osobito kod
starijih pacijenata (17,18,19).

Recentno je u prospektivnoj multicentri¢noj

Zakljutak

Obzirom na podatke koji daju jasnhu
poveznanost mortaliteta i nizeg broja bodova
na SPPB-u mozemo zakljuciti da je glavna
hipoteza to¢na 1 da se proteze kroz
petogodiSnje vrijeme pracenja ispitanika
slicno kao 1 kod studija koje su promatrale
povezanost kroz krace vrijeme pracenja.
Osobito je vazno na vrijeme prepoznati na
vrijeme takozvane fagilne pacijente. To su
pacijenti koji imaju nizi broj bodova na
SPPB-u a karakterizira ih stanje povecane
https://orcid.org/

0000-0001-5609-7073
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Sazetak

Dobrovoljni davaoc krvi je svaka zdrava osoba koja daje krv, plazmu ili trombocite po svojoj
slobodnoj volji bez ikakve prisile ili naknade za davanje. Za razliku od drugih lijekova, krv je
jedini lijek koji se moze dobiti jedino od ljudske individue, ne moze se proizvesti ni na jedan
drugi nacin. Davanje krvi spasava Zivote, medutim pojava pandemije postavila je izazov za
zdravstvene radnike da pronadu nacin da bi se obezbjedile dovoljne zalihe krvi za opskrbu i
potrebe bolesnika. Pojedinci pokazuju veéu spremnost pomo¢i drugima tokom pojave
prirodnih katastrofa. Medutim, pandemija COVID-19 pokazuje znacajne razlike jer je to
stalna kriza koja pogada sve pojedince i ima potencijal da predstavlja direktnu prijetnju
zdravlju svakom pojedincu ponaosob. Cilj rada je prikazati kakav uticaj je imala pandemija
COVID-19 na broj dobrovoljnih davaoca krvi u Tuzlanskom kantonu. Podaci su uzeti iz
informacionog sistema Poliklinike za transfuziologiju o broju dobrovoljnih davaoca, mjestu
izvodenja organizvanih akcija darivanja krvi, polna zastupljenost. Poredenjem broja davaoca
krvi, u ispitivanom periodu prije pandemije (01.03.-31.05.2019.) kada se javilo 3708 davaoca
i u istom periodu tokom pandemije (01.03.-31.05.2020.) kada se javilo samo 2026 davaoca
krvi, utvrden je smanjen broj dobrovoljnih davaoca krvi tokom pandemije COVID-19 za
1682 (45,36%). Smanjen je broj ucenika srednjih skola koji imajul8 godina (82 ucéenika se
javilo darivati krv 2020 godine, za razliku od 2019.godine kada se javilo 644 ucenika) i
studenata koji prvi put daju krv (tokom ispitivanog perioda 2020.godine 91 student se
odazvao akciji darivanja krvi, dok 2019.godine bilo ih je 225). Jedan od razloga smanjenja
broja davaoca bila je nemoguénost organizovanja akcija darivanja krvi u Skolama i
fakultetima zbog epidemioloskih mjera, ograni¢enog kretanja, izbjegavanje okupljanja itd.
Zbog ovih mjera pojedinci pri davanju krvi se osjecaju manje moralno obaveznim, jer su i
sami izlozeni potencijalnom riziku od zaraze i narusavanju vlastitog zdravlja u slucaju
infekcije sa SARS-CoV2 virusom. Transfuzija krvi je neizostavni dio zdravstvene njege u
svim medicinskim disciplinama. Analiziraju¢i dostupne podatke uvidjeli smo da je COVID-
19 pandemija imala znatan uticaj na smanjenje samoinicijativnih dobrovoljnih davaoca krvi,
kao i na smanjenje broja studenata i u¢enika koji prvi put daruju krv.

Klju¢ne rijeci: davaoci krvi. COVID-19, davanje krvi
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Summary

Blood donor is any healthy person who donate blood, plasma or platelets of hisown free will
without any coercion or reimbursment to donate blood. The blood is only medicine than can
be obtained from human individual, unlike other medicines and it cannot be produced in any
other way. Donating blood saves lives. However, the emergence of a pandemic has posed a
challenge for health workers to find a way to provide sufficient blood suplies for the supply
and needs of patients. Individuals show a greater willingness to help others during natural
disasters. However, the COVID-19 pandemic shows significant differences because it is a
constant crisis that affects all individuals and has the potential to pose a direct threat of each
individuals. The aim of this paper is to show the impact of the COVID-19 pandemic on the
number of voluntary blood donors in Tuzla Canton. The data were taken from the information
system of the Polyclinic for transfusiology about number of voluntary blood donors, the place
of organized blood donation actions, gender representation. Comparing the number of blood
donors in the examined period before pandemic (01.01.2019.-31.05.2019.) when only 3708
blood donors reported in Polyclinic for transfusiology and in the same period during the
pandemic (01.01.2020.- 31.05.2020.) when only 2026 blood donors reported, determined the
number of voluntary blood donor was reduced during the COVID-19 pandemic. The number
of 18-year-old high school students decreased (82 students reported donating blood in 2020,
compared to 644 in 2019) and students donating blood for the first time (during the survey
period in 2020, 91 students responded blood donation action, while in 2019 there were 225).
One of the reason reduction in the number of blood donors was inability to organize blood
donation campaigns in schools and facultaty due to epidemiological measures, limited
movement, avoidance of gatherings etc. Because of these measures individuals feel less
morally obligated to donating blood, because they themselves are exposed to the potential risk
of infection and damage to their own health in the event of infection with the SARS-CoV2
virus.Transfusion of blood is indispensable part of health care in all medical disciplines.
Analyzing the available data, we found that the COVID-19 pandemic had a significant impact
on reducing self-initiated voluntary blood donors, as well as on reducing the number of
students and pupils donating blood for the first time.

Key words: blood donor, COVID-19, blood donation
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Uvod

Od pocetka 17. stoljeca Cine se neprekidni
pokusaji  transfuzijskog lijeCenja. U
pocetku se pokusavalo lijeciti bolesnike
zivotinjskom krvlju. Ti pokusaji zavrSavali
su bez uspjeha, bili su praceni slabijim ili
jacim znakovima posttransfuzijskih
hemoliti¢kih reakcija ili su zavrSavali
smréu bolesnika. Pocetkom 20. stoljeca
stvaraju se uslovi za wuspjesno i
transfuzijsko  lijeCenje =~ homolognom
ljudskom krvlju (1).

Dobrovoljni davaoc krvi je osoba koja daje
krv, plazmu ili krvne stanice po svojoj
slobodnoj volji bez ikakve prisile i koja ne
prima nikakvu naknadu za darivanje, bilo u
novcu bilo u obliku koji se moze smatrati
nadoknadom novca. U pocetku su davaoci
krvi bili ¢lanovi porodice ili prijatelji.
Medutim ¢lanovi porodice nisu mogli
zadovoljiti potrebe bolesnika za krvnim
pripravcima, posebno ne u lijeCenju hitnih
ili akutnih stanja kada su bolesniku
potrebni krvni pripravci posebnih krvnih
grupa ili je bio potreban veliki broj krvnih
pripravaka. To je bio razlog za Sirenje
davalastva na sve drustvene skupine i
njegova organiziranja na humanistickim
nacelima  dobrovoljnosti,  besplatnosti,
solidarnosti i anonimnosti (2). Proces
odabira davaoca krvi je jedan od
najvaznijih postupaka prikupljanja krvi od
Cega dalje zavisi bezbjedna i sigurna
transfuzija krvi i krvnih  produkata.
Odgovarajuc¢i davaoci se odreduju nakon
pregleda transfuziologa, pa se nakon
odredivanja hemoglobina i hematokrita
vrsi  pregled. Pregled podrazumijeva
uzimanje detaljne anamneze (licne |
porodi¢ne), pregled krvnog pritiska, te
auskultacija srca i plu¢a. Cilj ovoga jeste
da se identifikuju elementi iz medicinske
anamneze 1 ponasanja ili dogadaji koji su
doveli osobu u rizik od dobijanja bolesti

koja se moze prenijeti transfuzijom (3).
Tokom pregleda informiSemo davaoca da
¢e se njegova krv testirati na Kkrvlju
prenosive bolesti koje su zakonom o krvi
obavezne da se urade u Bosni i
Hercegovini (Hepatitis B i C, Sifilis i
HIV), kao i da ¢e biti obavijesten u slucaju
pozitivnih nalaza. Efikasna komunikacija
je od vitalnog znacaja za prenosenje vazne
informacije i1 eliminisanje neodgovarajucih
iz grupe dobrovoljnih davaoca krvi (3).
VVeoma je bitno utvrditi da davaoc nema
neku akutnu ili hroni¢nu bolest (kao
naprimjer: infarkt miokarda, cirozu jetre,
dijabetes melitus, epilepsiju, operativni
zahvat ili hidzamu unazad 6 mjeseci |
dugo) $to bi moglo dovesti do odbijanja od
davanja krvi.

Medutim 2019 godine u Kini dolazi do
pojave novog Vvirusa nazvanog SARS-
CoV-2. Virus koji je doveo do pojave
pandemije i novog izazova za zdravstvene
radnike. Uvidjevsi da koronavirus djeluje
na cijeli organizam, postavio je novi izazov
za transfuziologe prilikom odabira davaoca
krvi. Postavlja se pitanje: ,Na Kkoliki
vremenski period odgoditi davaoca poslije
prelezane covid infekcije?*

Bolest koronavirusa (COVID-19) je
infektivna bolest uzrokovana SARS-CoV-2
virusom. Vecina inficiranih osoba ima
blaze simptome respiratornog sistema i
oporavlja se vrlo brzo bez specijalnog
tretmana. Medutim, kod nekih pacijenata
izaziva teze simptome, ¢ak i1 dovodi i do
smrtnog ishoda (7). Prvi slucaj zaraze
SARS-CoV2 u BiH je bio 5. marta 2020
godine. Uvodenjem brojnih mjera radi
spreCavanja  Sirenja  zaraze = medu
populacijom, uticalo je i na davalastvo,
kako zbog opstih epidemioloskih mijera,
ograni¢enog kretanja, tako i zbog straha
davaoca od infekcije prilikom darivanja
Krvi.

Pojedinci  su voljni  pomoc¢i  tokom
prirodnih katastrofa, Sto se vidjelo nakon
cunamija 2004. (8) ili septembra 2001. (9).
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Medutim COVID-19 pandemija  se
razlikuje od drugih kriza. Prvo zato $to ima
potencijal da utic¢e na svakog pojedinca.
Drugo, COVID-19 je lako prenosiv i
predstavlja prijetnju vlastitom 1 tudem
zdravlju, Sto predstavlja izazove bez
presedana za  vlade,  dobrotvorne
organizacije, kompanije i pojedince. Sto se
tice davanja, ovo moze posebno uticati na
ponasanje davaoca krvi zbog percipiranog
rizika od zaraze i sve izazovnijih uslova
kao S$to je ublazavanje | pooStravanje
ograniCenja, S§to rezultira smanjenom
percipiranom sposobnos¢u i podobnoséu
za davanje Kkrvi. Tre¢e pandemija je
dugoroc¢an problem i kao takav zahtjeva
stalnu spremnost da se pomogne (11,12).
To moze ukljucivati razlicite vrste pomoci
od novéane pomo¢i, volonterske pomoci
do davanja krvi. Kako pandemija duze
traje, pojedinci mogu procijeniti da je
efekat njihove donacije manji nego u
vremenu bez pandemije. Zbog svega toga
se smatra da pandemija, u ovom slucaju
pandemija COVID-19 negativno uti¢e na
darivanje krvi (5).

U martu 2020.godine doneSene su mjere za
prevenciju Sirenja SARS-CoV-2 virusa
medu stanovnistvom (socijalna distanca,
ogranicenje kontakata, higijenski
koncepti). Ove mjere su pooStrene krajem
aprila obavezno noSenje maske, zabrana
okupljanja u zatvorenim  prostorima.
Poliklinika za transfuziologiju se suocila sa
izazovom  implementacije  higijenskih
koncepata na mjestima za davanje Krvi.
Posljedi¢no, bilo je manje zakazivanja
akcija darivanja krvi, naroCito u prvim
sedmicama nakon uvodenja mjera.

U isto vrijeme, potreba za krvlju se u
poCetku smanjila jer su operacije i
medicinski tretmani odgodeni kako bi se
osigurali kapaciteti bolnice za tretman
bolesnika  specificnih za COVID-19.
Medutim, u periodu koji je uslijedio, banke
krvi Sirom svijeta prijavile su znacajan
nedostatak u donacijama od pocetka
pandemije (5,13-15,). Ono sto je

najvaznije, potreba za krvlju je znacajno
veéa U dugorotnom periodu kada se
planiraju nastaviti odgodene operacije.

Cilj rada je ukazati na uticaj pandemije
COVID-19 na smanjenje broja davaoca
Krvi.

Hipoteze

HO: pandemija Covid-19 izazvana SARS-
CoV2 uti¢e na smanjenje broja davaoca
Krvi.

H1: Pandemija COVID-19 izazvana
SARS-CoV2 ne uti¢e na smanjenje broja
davaoca Kkrvi.

Ispitanici i metode

Za pisanje ovog rada koriSteni Su
retrospektivno podaci o broju davaoca krvi
iz informacionog sistema Poliklinike za
transfuziologiju Univerzitetskog klinickog
centra Tuzla, za period 01.03.2019.-
31.05.2019.godine, kao i za period
01.03.2020.-31.05.2020. godine. Podatke
iz 2019. definiramo kao fazu prije pojave
pandemije u Tuzlanskom kantonu, a
podatke iz 2020. kao fazu pandemije-koji
biljeze uticaj COVID-19 na broj davaoca
krvi tokom ispitivanog perioda. Ispitivani
su podaci o broju davaoca krvi, broju
davanja pojedinih davaoca krvi (da li su
vise puta davali krvi (visestruki davaoci)
ili su se prvi put javili da daruju krv).
Takode su koristeni podaci 0 mjestu
davanja krvi da li su davali krv u ustanovi,
odnosno u Poliklinici za transfuziologiju ili
su se javili na organizovanim akcijama
izvan ustanove (izvan Poliklinike za
transfuziologiju, firme, Skole, fakulteti,
mjesne zajednice i sl.). Koristeni su i
podaci u odnosu na polnu zastupljenost
(muski ili zenski davaoci krvi), kao i
podaci o ucenicima 1 studentima koji prvi
put daruju krv.
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Rezultati

U Univerzitetsko klinickom centru Tuzla
(UKC TUZLA), Poliklinika za
transfuziologiju uradeno je retrospektivno
istrazivanje na dobrovoljnim davaocima
krvi u periodu 01.01.2019.-31.05.2019.
godine i 01.01.2020.-31.05.2020.godine.

U toku 2019 godine u Poliklinici za
tranfuziologiju u periodu 01.03.2019-
31.05.2019.godine ukupno se javilo 3708
davaoca krvi. Od toga je 2884 (77,8%)
darivalo krv, a 824 (22,2%) je bilo
nepodesno, odnosno nisu mogli dati krv jer
nisu zadovoljili kriterije za izbor davaoca
krvi. Od ukupnog broja davaoca Krvi:
viSestrukih davaoca (koji su vise puta
tokom godine dali krv) je 2640 (71,2%), a
davaoca koji su prvi put dosli davati krv
bilo je 1068 (28,8%), Sto je prikazano na
grafikonu broj 1.

Takode u Polikliniku za transfuziologiju
krv javilo se 2217 (59,8%), a na
organizovane akcije izvan ustanove, tj.
izvan Poliklinike za transfuziologiju javilo
se 1491 (40,2%) davaoca krvi. Od toga je
bilo 2938 (79,23%) muskih davaoca krvi, a
770 (20,77% ) Zenskih davaoca Kkrvi.

(Grafikon br.2). Od ukupnog broja
dobrovoljnih  davaoca  (DDK) u
ispitivanom periodu (01.03.2019.-

31.05.2019.) visestrukih davaoca koji su
dali krv (podesnih) je bilo 2306 (87,3%),
od toga muskih davaoca 1987 (86,2%), a
zenskih davaoca 319 (13,8%). Od toga je
na organizovanim akcijama izvan ustanove
bilo: podesnih 1194 (51,8%) muskih
davaoca, a 169 (7,3%) Zenskih davaoca
krvi, a u Poliklinici za transfuziologiju krv
je darivalo 793 (34,4%) muskih i 150
(6,5%) Zenskih davaoca.

Od ukupnog broja davaoca krvi viSestrukih
nepodesnih DDK je bilo 334 (12,7%) i to:
muskih 266 (79,6%), a zZenskih 68
(20,4%). Na organizovanim akcijama
izvan ustanove nepodesnih bilo 65 (19,4%)
muskih i 18 (5,4%) Zenskih davaoca krvi, a
u Poliklinici za transfuziologiju 204

(60,2%) muskih i1 50 (15%) zenskih
nepodesnih davaoca krvi

Sto se ti¢e davaoca koji su prvi put dosli
darivati krv u periodu 01.03.2019.-
31.05.2019.godine  od ukupnog broja
davaoca bilo ih je 1068 (28,8%) a od toga
je 578 (54,1%) bilo podesnih. Od davaoca
koji su prvi put darivali krv bilo je 431
(74,6 %) muskih davaoca od cega je 283
(49%) dalo krv u Poliklinici za
transfuziologiju, a 148 (25,6%) je dalo krv
na organizovanim  akcijama  izvan
ustanove, te se javilo 147 (25,4%) zenskih
davaoca i to 60 (10,4%) je dalo krv u
Poliklinici za transfuziologiju, a 87 (15%)
na organizovanim  akcijama izvan
ustanove. Davaoci koji su prvi put dosli
darivati krv a koji su bili vraceni jer nisu
zadovoljili kriterije za izbor davaoca u
istom periodu bilo je 490 (45,9%) . Od
broja nepodesnih davaoca bilo je 254
(51,8%) muskih davaoca: 97 (19,8%) je
vra¢eno na organizovanim akcijama izvan
ustanove, a 157 (32,0 %) u Poliklinici za
transfuziologiju, a 236 (48,2 %) zenskih
davaoca krvi i to 114 (23,3%) na akcijama
darivanja krvi izvan ustanove i 122
(24,9%) u Poliklinici za transfuziologiju.

Od ukupnog broja davaoca krvi 3708,
dobrovoljnih davaoca je bilo 2821 (76,1
%) 1 to podesnih 2227 (78,9%), a
nepodesnih 594 (21,1%). Ciljanih davaoca
je bilo 887 (23,9%) od toga podesnih 655
(73,8%), a nepodesnih 232 (26,2%)
davaoca krvi.
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Grafikon br.1. Ukupan broj davaoca krvi u
2019. Legenda: Podesan-davaoci koji su dali
krvi; ViSestruki-davaoci koji su viSe puta
darivali krv, Teren-darivanje krvi izvan
Poliklinike za transfuziologiju. Da- osobe koje
su darivale krv, Ne-osobe koje nisu darivale
krv.
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Grafikon br.2. Davaoci krvi po polnoj
zastupljenosti  u  2019. Legenda: DDK-

dobrovoljni davaoc krvi, M/Z-muskarci i Zene
koji su darivali krv.

U toku 2020. godine u Poliklinici za
tranfuziologiju u periodu 01.03.2020-
31.05.2020.godine ukupno se javilo 2026
davaoca krvi. Od toga je 1650 (81,4%)

darivalo krv, a 376 (18,6%) je bilo
nepodesno. Od ukupnog broja davaoca
krvi: viSestrukih davaoca (koji su vise puta
tokom godine dali krv) je 1464 (72,2%), a
davaoca koji su prvi put dosli davati krv
bilo je 562 (27,8%). Takode na Poliklinici
za transfuziologiju krv javilo se 1651
(81,5%), a na terenu (organizovanim
akcijama izvan ustanove) 375 (18,5%)
davaoca. (Grafikon br.3). Od ukupnog
broja davaoca krvi u odnosu na
zastupljenost po polu muskih davaoca je
bilo 1673 (82,6%), a Zenskih 353 (17,4%).
(Grafikon br.4).

Od ukupnog broja davaoca u istom periodu
viSestrukih davaoca koji su dali krv
(podesnih) je bilo 1304 (64,4%) i to
muskih davaoca krvi 1166 (89,6%), a
zenskih davaoca 138 (10,4%). Od toga na
organizovanim akcijama izvan ustanove
podesnih je: 276 (21,2%) muskih davaoca,
a 24 (1,8%) zenskih davaoca krvi, a u
Poliklinici za transfuziologiju krv je
darivalo 890 (68,4%) muskih i 112 (8,6%)
zenskih davaoca krvi. Od ukupnog broja
davaoca visestrukih nepodesnih DDK je
bilo 162 (7,9%), od toga muskih 117
(72,2%) i zenskih 45 (27,8%) davaoca
krvi. Od toga je na terenu nepodesnih bilo
33 (20,4%) muskih i 15 (9,3%) zenskih
davaoca, a u Poliklinici za transfuziologiju
84 (51,8%) muskih 1 30 (18,5%) Zenskih
nepodesnih davaoca krvi.
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Grafikon br.3. Ukupan broj davaoca u
2020.godini. Legenda: Podesan-davaoci koji su
dali krvi; ViSestruki-davaoci koji su vise puta
darivali krv, Teren-darivanje krvi izvan
Poliklinike za transfuziologiju. Da- osobe koje
su darivale krv, Ne-osobe koje nisu darivale
krv.
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Grafikon  br.4.
zastupljenosti u 2020.

Davaoci po  polngj

Sto se ti¢e davaoca koji su prvi put dogli
darivati  krv u periodu 01.03.2020.-
31.05.2020.godine od ukupnog broja
davaoca bilo ih je 562 (27,8%), od toga je
348 (17,2%) bilo podesnih. Od davaoca
koji su prvi put darivali krv bilo je 276
(79,3%) muskih davaoca, 264 (75,9% ) je

dalo krv u Poliklinici za transfuziologiju a
12 (3,4%) na organizovanim akcijama
izvan ustanove, a 72 (20,7%) Zenskih
davaoca krvi od kojih Sto se ti¢e davaoca
koji su prvi put dosli darivati krv u periodu
01.03.2020.-31.05.2020.godine od
ukupnog broja davaoca bilo ih je 562
(27,8%), od toga je 348 (17,2%) bilo
podesnih. Od davaoca koji su prvi put
darivali krv bilo je 276 (79,3%) muskih
davaoca, 264 (75,9% ) je dalo krv u
Poliklinici za transfuziologiju a 12 (3,4%)
na organizovanim  akcijama  izvan
ustanove, a 72 (20,7%) zenskih davaoca
krvi od kojih je 69 (19,8%) dalo krv u
Poliklinici za transfuziologiju, a 3 (0,9%)
na Sto se ti¢e davaoca koji su prvi put dogli
darivati krv u periodu 01.03.2020.-
31.05.2020.godine od ukupnog broja
davaoca bilo ih je 562 (27,8%), od toga je
348 (17,2%) bilo podesnih. Od davaoca
koji su prvi put darivali krv bilo je 276
(79,3%) muskih davaoca, 264 (75,9% ) je
dalo krv u Poliklinici za transfuziologiju a
12 (3,4%) na organizovanim akcijama
izvan ustanove, a 72 (20,7%) Zenskih
davaoca krvi od kojih je 69 (19,8%) dalo
krv u Poliklinici za transfuziologiju, a 3
(0,9%) na je 69 (19,8%) dalo krv u
Poliklinici za transfuziologiju, a 3 (0,9%)
na organizovanim  akcijama  izvan
ustanove.

Davaoci koji su prvi put dosli darivati krv
a koji su vraceni jer nisu zadovoljili
Kriterije za izbor davaoca u istom periodu
je 214 (38,1%) . Od broja nepodesnih
davaoca 114 (53,2%) muskih davaoca krvi
(5 (2,3%) je vraceno na akcijama izvan
ustanove, a 109 (50,9 %) u Poliklinici za
transfuziologiju), a 100 (46,8 %) zenskih
davaoca (7 (3,3%) na akcijama izvan
ustanove i 93 (43,5%) u Poliklinici za
transfuziologiju).
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Od ukupnog broja davaoca krvi 2026,
dobrovoljnih davaoca je bilo 1026 (50,6
%) (podesnih 872 (85%), a nepodesnih 154
(15%)), a ciljanih davaoca je bilo 1000

(49,4%) (podesnih 779 (77,9%), a
nepodesnih 221 (22,1%)).
Rezultati  potvrduju = HO  hipotezu:

Pandemija COVID-19 je imala uticaj na
smanjenje broja davaoca Krvi.
Analiziraju¢i naprijed navedene podatke
mozemo Vidjeti da je u toku pandemije
COVID-19 za period 01.03.2020.-
31.05.2020. godine javio se mnogo manji
broj dobrovoljnih davaoca krvi, a potrebe
za transfuzijom krvi i krvnim pripravcima
su iz dana u dan sve vec¢e. U navedenom
periodu u toku 2020. godine javilo se 1682
(45,36%) manje davalaca krvi u odnosu na
isti period 2019.godine prije Covid-19
pandemije. Takode jedna od bitnih
¢injenica jeste da se u toku 2020. godine
znatno smanjio broj osoba koje su dosle
darivati krv prvi put (506 davaoca manje),
u odnosu na isti period 2019. godine.

Medutim tokom pandemije COVID-19
2020.godine povecan je broj ciljanih
davaoca 1000 (49,4%) u odnosu na broj
davaoca prije pandemije tokom
2019.godine kada je ciljanih davaoca u
odnosu na ukupan broj davaoca bilo samo
887 (23,9%).

U ispitivanom periodu tokom 2020.godine
znatno je smanjen broj davaoca na
organizovanim akcijama izvan ustanove i
to samo 375 (18,5%) davaoca krvi se
odazvalo na akciju, u odnosu na
2019.godinu kada je izvan ustanove bio
veci odziv davaoca krvi kada se odazvalo
1491 (40,2%) davaoc.

Analiziraju¢i podatke o dobrovoljnim
davaocima Kkrvi za isti period prije i tokom
pandemije Covid-19 uoceno je da je u toku
pandemije znatno manje se javilo ucenika
iz srednjih Skola koji su napunili 18
godina, kao i studenata u odnosu na ostale
dobne skupine davaoca krvi.

Tokom ispitivanog perioda 2020. godine
na darivanje krvi se odazvalo samo 82
ucenika i 91 student u odnosu na 2019.
godinu kada se u istom periodu 2019.
godine javilo 644 ucéenika i 225 studenata.
Smanjen broj ucenika 1 studenata kao
davaoca krvi je zbog epidemioloskih mjera
koje su bile na snazi u datom periodu u
toku 2020. godine, zabrana kretanja i
online  izvodenje  nastave, kao i
nemoguénost organizovanja akcija u
Skolama i fakultetima zbog straha od
Sirenja COVID-19 medu tom populacijom.

Jedan od razloga  nemogucénosti
organizovanja akcija darivanja krvi u
Skolama jeste i nemogucnost ulaska u
Skole zbog postoje¢ih  epidemioloskih
mjera od strane nadleznog Zavoda za javno
zdravstvo Tuzlanskog kantona kada se
ulazak u skole dozvoljavao samo
uposlenicima iste i ucenicima, a dok je
ostaloj populaciji bio zabranjen ulazak, a
sve u cilju prevencije Sirenja COVID-19
pandemije. Jedan od izazova uposlenika
Poliklinike za transfuziologiju bila je i
implementacija nametnutih  higijenskih
mjera na mjestima za davanje krvi, Sto je
rezultiralo manjim brojem zakazanih akcija
u firmama, Skolama i fakultetima, te
mjesnim zajednicama. U toku ispitivanog
perioda 2019 godine, u skolama i
fakultetima je bilo organizovano 9 akcija
dobrovoljnog darivanja krvi, a u mjesnim
zajednicama i firmama 13 akcija darivanja
krvi. U istom periodu 2020.godine u
Skolama i fakultetima je bilo organizovana
samo 1 akcija darivanja krvi, a u mjesnim
zajednicama i firmama 9 akcija darivanja
Krvi.

Diskusija
Potrebe za transfuzijom krvi su svaki dan
sve vece, kako zbog hematoloskih i

onkoloskih bolesnika, tako i zbog sve
veceg broja saobracajnih nesreca.
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U hitnim situacijama kao $to je pandemija
COVID-19 davanje krvi i snadbijevanje
krvlju i krvnim pripravcima je izazovno i
puno prepreka za zdravstveni sistem.
Pocetkom pandemije COVID-19, porasla
je zabrinutost oko dostupnosti dovoljnih
koli¢ina Kkrvi za zadovoljavanje potreba
pacijenata (6)

Smanjeno davanje krvi, a samim tim i
zalihe Kkrvi rezultat su izolacije samih
davaoca krvi, ograni¢enog kretanja kao i
pristupa bolnici, ali i kriterija za izbor
davalaca jer se poCetkom pandemije zbog
izolacije pozitivnih davaoca na COVID-19
odgoda darivanja vrsila na duzi vremenski
period (3 mjeseca), pa je kasnije taj period
smanjivan kako se ispitivao uticaj i nacin
prenosa SARS-CoV-2 virusa.

Nasi rezultati pokazuju kako je pandemija
uticala na smanjenje ukupnog broja
davaoca krvi, kao i smanjenje ucenika i
studenata koji prvi put dolaze dati krv, a
samim tim se smanjio broj potencijalnih
stalnih davaoca krvi koji bi dugoro¢no
uticali na stabilnost zaliha krvi.

Dosadasnja literatura navodi da pojedinci
pokazuju vecu spremnost da pomognu
tokom Katastrofa, ukljucujué¢i povecanu
spremnost da daju krv (5,9,10). Na primjer,
banke krvi su morale obavijestiti davaoce
da nije bilo nestasice krvi nakon napada
11. septembra, ali su hiljade davaoca ipak
otisle dati krv (5,10).

Zbog znacajnih razlika pandemije, u
odnosu na druge krize, obzirom da svi
pojedinci mogu biti zahvacéeni i izlozeni
infekciji iz nasih rezultata vidimo da se
smanjio broj dobrovoljnih davaoca. Broj
ciljanih davaoca u odnosu na ukupan broj
davaoca krvi u ispitivanom periodu se
pove¢ao ali to su individue koje su
rodbinski ili  prijateljski  vezani  za
pacijente, pa su zbog moralnih obaveza
dosli dati krv.

Istrazivanje koje je radeno u Njemackoj
potvrduje negativan uticaj COVID-19 na

davalastvo  krvi. U spomenutom
istrazivanju dokazana je smanjena namjera
davanja krvi zbog smanjenja li¢nih
moralnih ~ normi,  samoefikasnosti i
percipiranog uticaja donacije tokom
pandemije.

Pojedinci su prijavili znafajno nize
namjere davanja krvi u narednih Sest
mjeseci, a ¢ak i nize namjere dugoro¢no u
odnosu na namjere davanja  prije
pandemije. Takode, je dokazano da su
donatorske namjere aktivnih  davaoca
manje pogodene pandemijom u odnosu na
neaktivne davaoce, one koje nisu nikada
darivali krv. Primjeen je negativan uticaj
COVID-19 na nedonatore. Ovo sugerira da
su aktivni davaoci zapravo svjesni svoje
sposobnosti 1 podobnosti da doniraju. Visi
nivo samoefikasnosti moze odrazavati
povecanu Zelju da potvrde da su zdravi.
Ovaj nalaz se poklapa sa istrazivanjima
vezanim za ponaSanje davaoca tokom
krize. Kada se suoCe sa sopstvenim
strahom od bolesti, pojedinci ¢e pokusati
sve da dokazu svoje zdravlje. Medutim,
tokom vremena ovo povecanje
samoefikasnosti znacajno opada. Sve to
rezultira negativnim pandemijskim
efektom na namjeru darivanja krvi (5).

Nasi rezultati potvrduju HO hipotezu koja
pokazuje da davanje krvi moze biti
ugrozeno, posebno  nakon izbijanja
pandemije. Zbog toga bi pandemija mogla
uzrokovati dugotrajne negativne efekte na
davaoce krvi, a samim tim i rezerve krvi
koje su neophodne za lijeCenje pacijenata.
Stalna svijest o potrebi za krvlju i strategije
obnove rezervi su od klju¢ne vaznosti.

Iako je aktivacija davaoca takode moguca,
ipak pandemija je sada pokazala da je
njihovo zadrZavanje vrlo izazovno. Samo
25-35% davaoca koji prvi put daruju krv,
ponovo se vrate da daruju krv (5).

Nedavna literatura o efektima COVID-19
pokazuje kako su se licne moralne norme u
vezi sa  prosocijalnim  ponaSanjem
promijenile tokom pandemije (5,11).
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Kako se od pojedinaca trazi da se
pridrzavaju predlozenih epidemioloskih
mjera  (npr.  socijalno  distanciranje,
ograniCenje kontakata, rad od kuce, online
nastava itd.) da bi se smanjila stopa
infekcije, njihova percipirana odgovornost
da se ponasaju prosocijalno na druge
nacine, odnosno darivanjem krvi, moze biti
oslabljen. Zbog toga zavodi i centri za
transfuzijsku medicinu moraju usmjeriti
svoje aktivnosti u cilju promocije i
motivacije davaoca krvi kako bi se
osigurale sigurne rezerve krvi za potrebe
bolnickih  pacijenata.  Uvijek  postoji
znacajna koli¢ina pacijenata kojima je
potrebna krv i krvne komponente. Nasi
rezultati pokazuju da pandemija, za razliku
od drugih kriza, moze smanjiti motivaciju
za davanje krvi, a samim tim se smanjuju i
rezerve krvi za potrebe lijecenja pacijenata.
Ovo je u skladu sa literaturom u kojoj se
navodi da situacijski faktori (negativno)
uticu na davanje krvi pojedinaca Koji
obi¢no nisu posveceni cilju vise od
pojedinaca koji su ve¢ posveceni cilju (22-
24). Sve u svemu, ovi rezultati ukazuju na
vaznost stalnog ukazivanja na potrebe za
krvlju i krvnim komponentama u zavodima
i centrima za transfuzijsku medicinu.
Takode, ovi podaci pokazuju vaznost
promocije darivanja krvi, kao i vaznost
same krvi kao lijeka, ali i potrebu za
stalnim angazovanjem i motivacijom novih
davalaca krvi, naro¢ito mlade populacije
(od 18. godine) na znaaj davanja krvi i
potrebe pacijenata za istom.

Zakljucéak

1. Tokom pandemije COVID-19 2020.
godine povecan je broj ciljanih davaoca
krvi 1000 (49,4%) u odnosu na 2019.
godinu 887 (23,9%).

2. Smanjen je broj davaoca krvi na
organizovanim akcijama izvan Poliklinike
za transfuziologiju 375 (18,5%) 2020.
godine u odnosu na 2019. godinu kada je

odziv davaoca Kkrvi na organizovanim
akcijama bio 1491 (40,2%).

3. Smanjen je broj davaoca krvi tokom
pandemije i zbog otezanog dolaska, zbog
mjera zabrane kretanja i okupljanja, kao i
zbog straha od infekcije SARS-CoV2
virusom.

Ovi podaci 0 smanjenom broju davaoca
Krvi trebali bi biti motivacija, prije svega
svim zdravstvenim radnicima, ali i $iroj
drustvenoj zajednici da se viSe angazuju
oko motivacije davaoca krvi i pronalaska
nacina uvodenja novih pojedinaca u proces
darivanja krvi kako bi se na taj nacin
osigurale  potrebne zalihe krvi za
snadbjevanje pacijenata koji zavise od iste.
Zbog toga je potrebno stalno podizati
svijest o potrebama za krvlju, nacinu
obezbjedivanja dovoljnih doza krvi i
krvnih pripravaka za sve naSe pacijente, jer
krv treba da ceka pacijenta, a ne da
pacijent ¢eka krv!

https://orcid.org/
0000-0003-3957-5621
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Sazetak

Trombofilija se definiSe kao poremecaj hemostaznog sistema koji karakteriSe povecana
sklonost ka tromboembolijskim procesima. Moze biti nasljedna trombofilija, ali se moze javiti
kao posljedica drugih stanja, tada govorimo o ste¢enoj trombofiliji. Obzirom da u trudnoci
dolazi do poremecaja hemostaznog sistema, prisustvo nasljedne trombofilije povecava rizik
od spontanog abortusa kao 1 drugih komplikacija tokom trudnoce: ponavljani gubici ploda,
preeklampsija, abrupcija placente, intrauterina smrt ploda, $to povecava morbiditet i mortalitet
majke i fetusa. U radu je prikazan slucaj pacijentkinje sa preeklampsijom tokom dvije
trudnoce, kao i dva spontana abortusa (jedan prije 12. nedjelje, a drugi nakon 12.nedjelje).
Prije pete trudnoce pacijentica biva upucena hematologu radi ispitavanja prisustva
trombofilije. HematoloSkim pretragama potvrdeno je postojanje urodenih trombofilija:
mutacije gena za MTHFR (homozigot) i mutacije gena za PAI-1 4G/4AG (homozigot). Tokom
trudno¢e pacijentici se savjetuje lijeCenjem profilaktickim dozama niskomolekularnog
heparina (LMWH), nifedipinom i folnom kiselinom. Cilj rada je bio da ukazemo na znacaj
poremecaja hemostaze i uticaj trombofilije na nastanak opstretickih komplikacija, kao §to su:
preeklampsija, rani i kasni gubitak ploda i drugih tromboembolijskih procesa. Obzirom da se
u trudnoci povecava vrijednost faktora koagulacije (FVII, FVIIIL, FX, FXII, Von Wilebrandov
faktor i fibrinogen), a samim tim se povecava rizik od tromboembolijskih procesa. Zbog toga
je bitno prepoznati i izdvojiti rizicne grupe pacijentica koje su trudnice ili planiraju trudnocu i
testirati ih na trombofiliju. Kod dokazanog poremecaja hemostaze, potrebno je djelovati
profilakticki kod rizi¢nih pacijentica da bi se povecale Sanse za odrzavanje rizi¢ne trudnoce,
bolji ishod trudnoce i prevenirale opstreticke komplikacije.

Kljuéne rijeci: trombofilija, trudnoca, preeklampsija, niskomolekularni heparin.
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Summary

Thrombophilia is defined as a disorder of the haemostasis system which is characterized by an
increased tendency to thromboembolic processes.While thrombophilia can be hereditary, it
can also be caused byother underlying health conditions, this is more commonly known as
acquired thrombophilia. Since haemostasis disorders occur during pregnancy, the presence of
hereditary thrombophilia increases the risk of miscarriage as well as other complications
during pregnancy:recurrent fetal loss, preeclampsia, placental abruption, intrauterine fetal
death, which increases morbidity and mortality in the mother and the fetus. This paper
presents a case of a patient with preeclampsia during two pregnancies, as well as two
miscarriages (one prior to the 12thweek and the other after the 12th week of pregnancy). Prior
to the 5th pregnancy the patient was referred to Haematology to be tested for the presence of
thrombophilia. Haematological tests confirmed the existence of congenital thrombophilia:
gene mutations for MTHFR (homozygous) and gene mutations for PAI-1 4G / 4G
(homozygous). During the pregnancy the patient was advised to take prophylactic doses of
low molecular weight heparin (LMWH), folic acid and nifedipine as needed. Aim of this
study is to demonstrate the importance of haemostasis disorders and the influence of
thrombophilia on the occurrence of obstetric complications, such as: preeclampsia, early and
late fetal loss and other thromboembolic processes. Since the level of coagulation factors
(FVII, FVII, FX, FXII, von Willebrand factor (VWF) and fibrinogen) are elevatedduring
pregnancy, there is a resultant increased risk of thromboembolic processes. Therefore, it is
important to identify and segregatehigh-risk patients who are pregnant or planning to become
pregnant and conduct necessary tests for thrombophilia. With proven haemostasis disorder of
this type, it is necessary to take aprophylactic approachin at-risk patients toimprove the
chances of maintaining a high-risk pregnancy, improved pregnancy outcome and prevent
obstetric complications.

Keywords: thrombophilia, pregnancy, preeclampsia, low molecular weight heparin
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Uvod

Termin trombofilija prvi put je upotrijebio
Egeberg 1965. godine da bi oznacio
nasljednu sklonost venskim trombozama u
jednoj norveskoj porodici ¢iji su ¢lanovi
imali urodeni nedostatak antitrombina (1).

Trombofilija se definise kao poremecaj
hemostaznog sistema koji karakteriSe
sklonost ka trombozama. RazliCite bolesti
mogu doprinijeti pojavi ovakvih stanja i
tada govorimo 0 stecenoj trombofiliji.
Prisustvo genetski determinisanih
poremecaja hemostaze Kkoji rezultiraju
povec¢anom sklonos¢u nastanku tromboza,
definiSu se kao urodena trombofilija (2).

Venski  tromboembolizam je  Cesto
oboljenje, sa pribliznom godi$njom
incidencom 1:1000 stanovnika. Cest uzrok
morbiditeta i mortaliteta. Ucestalost se
povecéava s godinama (3).

Trombofilija, u sustini, nije bolest sama po
sebi, to je razli¢ita grupa nasljednih i
steCenih koagulacijskih poremecaja
povezanih sa sklonos¢u trombozi.

Nasljedna  trombofilija  je
determinisana  sklonost  za
tromboza (3).

genetski
nastanak

U nasljedne trombofilije ubrajaju se:
nedostatak  antitrombina, nedostatak
proteina C i S, mutacija faktor FV Leiden,
FII 20210A, disfibrinogenemija,
hiperhomocisteinemija. Nasljedni
nedostaci antitrombina, proteina C i S (PC
i PS) su vrlo rijetka stanja ali predstavljaju
snazne trombofilije, Sto zna¢i da je
vjerovatnoca pojave tromboze kod nosilaca
ovih mutacija visoka. S druge strane,
mutacija na genu za FV koja dovodi do
rezistencije na antikoagulantnu aktivnost
proteina C ( FV Leiden) ili na genu za F 1l

( F II 20210A), koja dovodi do pojacane
sinteze protrombina relativno su ceste u
opstoj populaciji, ali najveci broj nosilaca
nikad u Zivotu nema tromboti¢nih epizoda.
Kod osoba sa deficitom AT Ill, PC, PS, FV
Leiden i FII 20210A mutacijom venske
tromboze su 10 puta ¢eS¢e u odnosu na
arterijske (1). SteCene trombofilije javljaju
se kao poljedica drugih stanja i bolesti koje

poveéavaju sklonost trombozama.
Laboratorijsko ispitivanje steCene
trombofilije obuhvata detekciju
antifosfolipidnih antitijela i

hiperhomocisteinemije (3).

Od ste¢enih trombofilija posebno se
izdvajaju one izazavane lupus
antikoagulansom (LA) tj. antifosfolipidnim
antitijelima.

U pacijenata sa LA rekurentne tromboze su
opisane u ¢ak 60% slucajeva Sto namece
potrebu za preventivnim djelovanjem u
slucajevima potrebne hirurske intervencije,
imobilizacije iz bilo kog razloga, u toku
trudnoce i nakon porodaja (1).

Zene  koje  uzimaju  hormonska
kontraceptivna sredstva imaju oko 5 puta
veci rizik od venskog tromboembolizma
(VTE). Prisustvo FV Leiden takode za 5-7
puta povecava rizik od tromboze, a kod
zena koje su nosioci faktor V Leiden

mutacije i uzimaju hormonska
kontraceptivna sredstva imaju povecan
relativni rizik od venskog

tromboembolizma (VTE) za 35 puta (1).

Pored rizika za nastanak venskog
tromboembolizma u trudno¢i, postoje
dokazi o povezanosti trombofilije i
komplikacija u trudno¢i. Komplikacije
trudnoce: ponavljani gubici trudnoce (rani
prije 12. nedjelje i kasni poslije 12.
nedjelje), intrauterino zaostajanje u rastu i
razvoju, intrauterina smrt ploda i
preeklampsija, uveliko doprinose
povecanju morbiditeta i mortaliteta majke i
fetusa.
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Podloga za nastanak ovih komplikacija je
razvoj patoloske placentarne
vaskularizacije 1 posljedi¢ne hipoperfuzije.
Prisustvo trombofilije moze biti dodatni
faktor  rizika za  nastanak ovih
komplikacija, ali 1 za razvoj venskog
tromboembolizma u trudnoé¢i, odnosno
postpartalno jer trombofilija u trudnoc¢i
dodatno potencira postojecu
hiperkoagulabilnost (2).

Tromboembolijska bolest tokom trudnoce
znacajan je uzrok morbiditeta i mortaliteta
koji  ukljucuje vensku ili arterijsku
trombozu 1 moguce klinicke manifestacije
poput klinickih simptoma antifosfolipidnog
sindroma i hiperhomocisteinemije (4).

Trudnoca je stanje u kojem je povecana
sklonost zgrusavanju Krvi (povecano je
stvaranje fibrinogena, povecan je nivo
faktora zgrusavanja krvi: FII, FVII, FVIII,
FX, FXII, te nivo PAI-A, smanjena je
fibrinoliza, znacajno je smanjen nivo
proteina S. Javlja se steCena rezistencija na
aktivirani protein C, Sto dodatno povecava

rizik za nastanak venskog
tromboembolizma (9,11).
Znacaj ovih abnormalnosti hemostaze

ogleda se u podatku da je cak 50% svih
venskih tromboza posledica trombofilije

(urodenih  trombofilija), sa klinickom
prezentacijom tromboze dubokih vena,
plu¢nog embolizma, postflebo-
tromboti¢nog  sindroma, rekurentnih

spontanih abortusa (tek posljednjih 15-ak
godina utvrdena je veza nasljedne
trombofilije i ponavljanih  spontanih
pobacaja), neonatalna purpura fulminans,
varafarinom izazvana nekroza koze (5,12).

Zene  koje  uzimaju  hormonska
kontraceptivna sredstva povecavaju rizik
od duboke venske tromboze oko 5 puta,
dok one sa dokazanom mutacijom FV
Leiden a uzimaju hormonska
kontraceptivna sredstva povecavaju rizik
od venskog tromboembolizma c¢ak za 35
puta (1). Treba naglasiti da se rizik od

tromboze znatno povecava u osoba koje uz
nasljednu trombofiliju pokazuju dodatne
steCene faktore rizika kao sto su nedavni
hirurski zahvat, dob veéa od 35 godina, i u
viSerotkinja sa povecanom tjelesnom
masom (6). Urodena i steCena trombofilija
povezane su sa rizikom poremecene
trudnoce.

Poznate opstetricke komplikacije
trombofilije ukljucuju intrauterinu smrt
ploda, ponavljajuée pobacaje, intrauterini
zastoj u rastu ploda, preeklampsiju,
abrupciju posteljice i prijevremeni porodaj.

Venske tromboembolije se  smatraju
jednim od vodec¢ih uzroka maternalnog
mortaliteta sa ucestalos¢u od 0.76-1.72 na
100.000 trudnoca Sto se smatra Cetiri puta
viSe nego kod Zena koje nisu trudne. Kao
dva najvaznija faktora rizika za venski
tromboembolizam u trudno¢i navode se
upravo trombofilije i prethodna venska
tromboza (5).

Po nekim hipotezama  trombofilija
indukuje trombozu u krvnim sudovima
decidue ili neadekvatnu implantaciju

placente kao posljedicu hiperkoagulabilosti
i inflamacije (12). Dokaz o postojanju
urodenih  trombofilija  zahtjeva dalje
individualnu procjenu rizika kod trudnica.
Niskorizi¢nim urodenim trombofilijama se
smatraju heterozigotnost za FV Leiden,
heterozigotnost za protrombin G20210A,
nedostatak proteina C ili proteina S.

Visokorizi¢ne nasljedne trombofilije su
nedostatak antitrombina, istovremeno sa
mutacijom protrombina G20210A
(heterozigot) i FV Leiden (homozigot) ili
mutacija protrombina G20210A
(homozigot) (7).

U stecene trombofilije ubrajaju se bolesti 1
stanja koja mogu imati povecan rizik za
razvoj tromboze. Najce$¢i uzrok stecenih
trombofilija je antifosfolipidni sindrom ali
mogu biti i druge bolesti kao Sto su solidni
tumori, leukemije, bolesti jetre i brubrega i
dr.
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Antifosfolipidni sindrom se definiSe kao
klinicko stanje u sklopu koga se javljaju
ponavljani gubici trudnoce i
arterijske/venske tromboze, u prisustvu
cirkulisu¢ih  antifosfolipidnih  antitijela.
Antifosfolipidna antitijela su heterogena
grupa imunoglobulina koja ukljucuju:
lupus antikoagulans, antikardiolipinska
antitijela i anti-p2-GPI-1 antitijela (2).

Antifosfolipidna antitijela mogu da se
javljaju:

-Primarno: kada se kod osobe ne detektuje
oboljenje ili poremecaj koji je u osnovi
nastanka antitijela

-Sekundarno: kada se javljaju u okviru
autoimunih oboljenja kao Sto je sistemski
eritemski lupus, ali mogu se javiti i u toku
infekcije, maligninteta.

Antifosfolipidni sindrom je autoimuno
oboljenje koje karakterise povezanost
klinickih manifestacija (naj¢esé¢e tromboze
i ponavljane neuspjeSne trudnoce) sa
trajnim  prisustvom  antifosfolipidnih
antitijela, koja se otkrivaju testovima
koagulacije ili imunoloskim testovima.

Cilj prikaza slucaja jeste povecati svijest o
trombofiliji kao potencijalnom uzroku
spontanog abortusa, kao |  pojavi
eklampsije 1 drugih komplikacija tokom
trudnoce.

Prikaz slucaja

Radi se o pacijentici NN, 1981 godiste. Iz
anamneze i medicinske dokumentacije
saznajemo da je pacijentica imala tri
porodaja 1 dva spontana abortusa. Radi se o
zeni sa urednim, ovulatornim
menstrualnim ciklusima u trajanju od 28
dana, dismenorejom i sa krvarenjem koje
traje 6 dana. Menarha u 14. godini Zivota 1
odmah uspostavljenim redovnim
ciklusima. U toku djetinjstva i ranoj

mladosti bez znacCajnih bolesti, osim
osipnih  djec¢ijih  bolesti, redovno
vakcinisana.

Prva trudnoc¢a 2002. godine, u 21. godini
zivota pacijentice. Do tada je bila potpuno
zdrava. U trudno¢i dolazi do porasta
krvnog pritiska, koji se uredno lijeci i prati
tokom cijele trudnoce. Medutim u zadnjem
trimestru  trudno¢e dolazi do naglog
pogorsanja i trudnoc¢a zavrSava porodom u
35 nedjelji gestacije, zbog EPH gestoze
(pojava visokog pritiska i proteina u urinu).
Beba manje tjelesne mase u odnosu na
dob. Nakon poroda dolazi do normalizacije
krvnog pritiska.

Druga spontano nastala trudno¢a 2008.
godine u 27-0j godini Zzivota. Ponovo se
registruje porast krvnog pritiska koji se
terapijski regulise u trudnoci.

U 38. nedjelji se dijagnostikuje EPH
gestoza, nakon cega trudnoca zavrSava
porodom.

Slijede¢a trudnoca je 2016-te godine.
Visok krvni pritisak se uredno koriguje od
strane interniste ali ovaj put dolazi do
spontanog abortusa u 12-toj nedjelji
gestacije. Pacijentica, osim problema sa
hipertenzijom, urednog  zdravstvenog
stanja bez drugih komorbiditeta $to se
potvrdjuje laboratorijskim pretragama i
ginekoloskom obradom.

Pacijentica 2017. godine, ima ponovnu
trudnocu. Visok krvni pritisak je prisutan 1
odrzava se u granici normale lijekovima ali
u 21. nedjelji gestacije dolazi do spontanog
abortusa.

Godinu dana nakon spontanog abortusa,
pacijentica zabrinuta za svoje zdravlje i
iznenadne abortuse javlja se nadleznom
ordinarijusu  koji  joj  preporucuje
laboratorijsku obradu.

Razlog zabrinutosti od pojave spontanih
abortusa je $to ima Zensko djete.
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Zato uz konsultaciju sa nadleznim
ordinarijusom zeli da se ispita na
postojanje genetskih promjena koji bi
mogli bili uzrok spontanih abortusa i EPH
gestoze tokom trudno¢e i preventivno
testiranje kcerke.

U porodi¢cnoj anamnezi negira znacajne
bolesti herediteta, te navodi da je majka
imala tri poroda bez ikakvih komplikacija
tokom trudnoc¢e. Mlada sestra imala
problem sa visokim krvnim pritiskom
tokom obje trudno¢e koje su zavrsile
prijevremenim porodima uz EPH gestoze.

Pacijentica upucena na hematolosku
obradu. Hematolog indukuje da se urade
geneticki  testovi  na  trombofiliju,
koagulacioni  status uz testove na

trombofiliju: protein C i protein S, te lupus
antikoagulans i antikardiolipinska antitijela
zbog sumnje na antifosfolipidni sindrom.
Daje se preporuka da se, takode, mlada
sestra testira.

Nakon zavrSenih testova hematolog
postavlja dijagnozu trombofilije. U prilogu
donosi rezultate testova PCR, te ostale
nalaze.

PCR-RFLP  metodom nije utvrdeno
prisustvo mutacije (20210G > A) u genu za
faktor Il (protrombin) u ispitivanom
uzorku periferne krvi.

PCR-RFLP metodom nije utvrdeno
prisustvo mutacije (1691G > A) u genu za
faktor V u ispitivanom uzorku periferne
krvi.

PCR-RFLP metodom utvrdeno je prisustvo
homozigotnog oblika mutacije (677C > T)
u MTHFR genu u ispitivanom uzorku
periferne krvi.

PCR-RFLP analizom PAI-1 genotipa
utvrdeno je prisustvo 4G/4G alela u
ispitivanom uzorku periferne krvi.

Koagulacioni status: Nalaz uredan uz
uredne vrijednosti proteinaC i S.

Lupus antikoagulans i antikardiolipinska
antitijela: nisu prisutna.

Ostali laboratorijski nalazi, kao i ultrazvuk
abdominalnih i reproduktivninh organa u
granicama referentnih vrijednosti.

Prisustvo homozigotnog oblika mutacije za
MTHF dovodi do povecéane vrijednosti
homocisteina u krvi i povecava rizik za
arterijsku 1 vensku trombozu te opstetricke
komplikacije: zastoja u rastu ploda,
preeklampsije, abrupcije posteljice,
habitualnih  pobacaja. Osobe koje su
homozigoti za mutaciju PAI-1 4G/4G
imaju 3-5 puta veéi rizik za trombozu u
poredenju sa onima koji imaju alele 5G/5G
ili 4G/5G. Homozigoti za 4G/4G alele su
relativno Cesti 1 imaju blago povecani rizik
tromboembolije, fetalnog gubitka,
preeklampsije i prijevremenog porodaja.

U meduvremenu, u toku dijagnosticke
obrade, pacijentica ostaje u drugom stanju.

Nakon zavrSenih pregleda od strane
hematologa i nadleznog ginekologa
pacijentici se uklju¢i u profilaksu

niskomolekularni heparin jedan put dnevno
(Clexan a 40 mg s.c.) tokom cijele
trudno¢e uz redovne kontrole D-dimera.
Vrijednosti D-dimera tokom trudnoce uz
profilaksu su se odrzavale u referentnim
vrijednostima (0,20-0,35). Tokom trudnoce
dolazi do blazeg porasta krvnog pritiska
koji je regulisan sa terapijom ordiniranom
od strane interniste. Trudnoca prolazi bez
komplikacija uz  redovne  kontrole
ginekologa i hematologa. Beba rodena u
terminu od 38 nedjelja gestacije. Porod
protekao bez komplikacija.

Diskusija

Znacaj prikaza sluc€aja pacijentice jeste da
se ukaze na znaCaj trombofilije kao
potencijalnog uzroka eklampsije tokom
trudnoce, kao i habitualnih pobacaja.
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Klini¢ki brojni habitualni pobacaji kao i
morbiditet u trudno¢i, posljedica su
trombofilije kod pacijentica. Morbiditet u
trudno¢i definira se kao gubitak 3 ili vise
embrija prije 10-te nedjelje gestacije i/ili
jedan ili viSe neobjaSnjivih fetalnih smrti
nakon 10-te nedjelje gestacije i/ili
preuranjeno rodenje morfoloski normalnog
novorodenceta prije  34-te  nedjelje
gestacije  zbog  eklampsije,  teske
preeklampsijeiliplacentalneinsuficijencije.

U slucaju ove pacijentice tokom trudnoca
dolazi do pojave eklampsije, te
prijevremenog poroda, ali i habitualnih
pobacaja nakon prirodno nastalih trudnoc¢a.
Pacijenticu  nadlezni  ordinarijus  uz
konsultacije sa ginekologom upucuje na
dijagnosticke preglede da bi se otkrio
potencijalni uzrok morbiditeta u trudnodi,
kao i spontanih abortusa.

Opste prihvacen stav je da bi zene sa
jednim ili vise gubitaka anatomski
normalnog ploda u drugom ili tre¢em
trimestru trudno¢e trebalo testirati na
trombofiliju, a nakon §to se iskljuce druga
mogu¢a  ginekoloska  oboljenja, te
hromosomske abnormalnosti (1).

Istrazivanja su pokazala da postoji
statisticki znacajna veza deficita nekog od
prirodnih  inhibitora  koagulacije i
antepartalnog nastanka tromboza (5). Zato
je potrebno testirati na trombofiliju rizi¢ne
grupe pacijenata i to: Zene sa anamnezom
spontanih pobacaja (stanje koje se javlja
kod 1-5% Zena u reproduktivnom periodu)
udruzenih sa trombozom, pozitivnom
porodi¢cnom anamnezom, trombozama u
mladem zivotnom dob, obi¢no ispod 40-e
godine naro¢ito ako postoje 1 drugi
elementi za trombofiliju kao Sto je
porodi¢na anamneza o sklonosti venskim
trombozama, idiopatskim  rekurentnim
trombozama, anamnezom o zastoju u rastu
i razvoju ploda, intrauterine smrti ploda,
preeklampsije, abrupcije placente,
trombozama neuobicajenih lokalizacija,

udruzenosti venskih i arterijskih tromboza
ali i sve pacijentice koje su razvile vensku
trombozu a u odsustvu dugotrajne
imobilizacije, maligniteta, velikih hirurSkih
zahvata, trudnoce i1 porodaja bez obzira na
godine starosti (1,5,7,13).

U skladu sa preporukama iz 2010. godine
testove za trombofiliju rade visoko
specijalizirane ustanove, odnosno
laboratorije  koje ispunjavaju sledece
uslove: da imaju obuéeno o0soblje,
obavezne eksterne kontrole i da rezultate
tumace iskusni ljekari koji su svjesni
relevantnih faktora koji uti€u na dobijene
rezultate (2).

Tumacenje rezultata je u domenu
subspecijaliste hematologa koji odlucuje o
daljoj terapiji-upotrebi niskomolekularnog
heparina tokom trudnoce, jer je uoceno
statisticki ~ znatno  poboljsanje  ishoda
trudnoca primjenom heparina za mutacije
FV Leiden 1 FII G20210A kao naj€es¢ih i
klinicki najvaznijih urodenih trombofilija
(5,8).

U slucaju prikazane pacijentice dokazano
je da se radi o homozigotnom obliku
mutacije u MTHFR genu i utvrdeno je
prisustvo 4G/4G alela u ispitivanom
uzorku periferne Krvi.

Homozigot polimorfizma za MTHFR cesta
je promjena koja dovodi do blagog porasta
koncentracije homocisteina, ali se ne
povecava rizik za VTE i u trudnica i u
ostale populacije pa se ne preporucuje
testiranja polimorfizma MTHFR. MTHFR
je enzim kojeg kodira gen na prvom
hromosomu.. Ovaj enzim Kkatalizira
pretvaranje 5, 10 -metilentetrahidrofolata u
5 -metiltetrahidrofolat koji je pomoc¢ni
supstrat homocisteina za remetilaciju u
metionin. Genska varijanta enzima koji u
polozaju 677 sadrzi Timin a ne Citozin
ponajprije homozigot (677TT) nazvan i
termolabilni  enzim, ima  smanjenu
sposobnost redukcije supstrata zbog cega
se nakuplja homocistein (6).
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Ako je nivo homocisteina povecan preko
18,5 umol/L rizik od tromboziranja je 2.5
puta veci nego kod zdravih osoba. (1)

Osobe koje su homozigoti za mutaciju
PAI-1 4G/4G imaju 3-5 puta vedi rizik za
trombozu u poredenju sa onima koji imaju
alele 5G/5G ili 4G/5G.(5,10) Homozigoti
za 4G/AG alele su relativno Cesti i imaju
poveéani rizik tromboembolije, fetalnog
gubitka, fetalnog zastoja u rastu (IUGR),
preeklampsije i prijevremenog porodaja.
Podaci koji se ticu polimorfizma 4G/5G u
predvidanju venske tromboze su sporni.
Nasljeduje se autosomno  recesivno.
Porodi¢na tromboza povezana je sa
urodeno poviSenim vrijednostima PAI-1,
ali one se javljaju i uz bolesti jetre, sepsu, u
drugom i tre¢em tromjese¢ju trudnoce, uz
pretilost 1 koronarnu srcanu bolest. (11)
Mutacija inhibitor plazminogen aktivator-1
za posljedicu ima povecanu ekspresijuPAl-
1 proteina, a samim tim 1 povecanu
inhibiciju fibrinolize, sto dovodi do
hiperkoagulacije i tromboze.

Osnovne preporuke za pacijentice sa
trombofilijom jesu ordiniranje i doziranje
terapije od strane hematologa i ginekologa

().

Optimalno  lijeCenje  asimptomatskih
trudnica koje imaju nasljednu trombofiliju
je neizvjesno i priznato samo zbog

komplikacija  trudno¢e kao S§to su
ponavljajuéi gubitak trudnoce i
preeklampsija (4).

Kandidati za primjenu antikoagulantne

terapije tokom trudno¢e u terapijskim ili
profilaktickim dozama su Zene sa akutnim
venskim tromboembolizmom ili znac¢ajnim
rizikom od venskog tromboembolizma
tokom trudnoce i postpartalno, kao §to su
one sa Vvisoko rizicnim steCenim ili
urodenim trombofilijama (7). Heparin
niske molekulske tezine (LMWH) ne
prolazi placentu i siguran je za fetus, a
smajuje i rizik od krvarenja.

Osim toga, LMWH je stabilniji i uzrokuje
manju aktivaciju trombocita zbog manjeg
vezivanja trombocitnog faktora 4, zbog
toga je smanjen rizik od trombocitopenije.
LijeCenje  uklju¢uje  tromboprofilaksu
heparinom niske molekularne tezine
(enoksaparin  0,5-1 mg/kg/12 sati) ili
dalteparin  (50-100 1U/kg/12 sati) u
kombinaciji sa kompresijskim ¢arapama.
Enoksaparin 40 mg ili dalteparin 5000 1U
treba davati dnevno 4 do 6 sedmica.
Heparin niske molekularne tezine ne
prodire placentu pa nema uticaj na embrion
niti izaziva krvarenje. Takode, u odnosu na
klasi¢ni heparin, povoljnije uti¢e na
antitromboticki anti-Xa u odnosu na anti-la
(antikoagulantni) efekat, Sto rezultira
smanjenim rizikom od krvarenja (4).

Za svakog Kklinicara veoma je vazno
prepoznati duboku vensku trombozu ¢ija
su dva glavna simptoma bol i oticanje
ekstremiteta, uglavnhom nogu, S$to bi
predstavljalo  indikaciju za  Doppler
ehosonografiju proksimalnih vena ili MRI
u sluéaju negativnog/nejasnog Doppler
nalaza, a klinicki suspektne duboke venske
tromboze (5,7). Pracenje nivoa D-dimera
moze biti od koristi u iskljuc¢ivanju
venskog tromboembolizma kod
negravidnih Zzena, a kod trudnica cak i
visoki nivoi D-dimera nemaju prediktivnu
vrednost za venski tromboembolizam jer u
trudno¢i njegove vrijednosti progresivno
rastu (2,7).

Dijagnosticki pristup kod pluéne embolije
u slucaju trudnica bazira se na istom
principu kao i kod svih ostalih pacijenata.

Zakljucak
-Trombofilija je poremec¢aj hemostaznog

sistema u kome se povecava rizik od
tromboembolijskih dogadjaja.
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-Tokom trudnoce se povecava
hiperkoagulabilnost a smanjuje fibrinoliza
zbog cega trudnice imaju veci rizik za
nastanak tromboembolijskih dogadjaja i
mnogih opstreti¢kih komplikacija.

-Tromboembolijska bolest tokom trudnoce
je znacajan uzrok morbiditeta i mortaliteta,
kao i1 mogucnost nastanka arterijske i
venske tromboze 1 mogucée Kklinicke
manifestacije klinic¢kih simptoma
antifosfolipidnog sindroma, komplikacija
tokom trudno¢e kao $to su ponavljajuci
gubici ploda i preeklampsija.

-Uzimajué¢i u obzir sve rizike kao i
opstreticke komplikacije koje se mogu
javiti kod pacijentica sa trombofilijom vrlo
je Dbitno izdvojiti i testirati rizicne
pacijentice koje planiraju trudnoc¢u ili su
trudne.

-lzuzetno je bitna saradnja ginekologa i
hematologa da bi se S§to ranije postavila
dijagnoze trombofilije. Jedino na taj nacin
se moze profilakticki i terapijski djelovati i
dati Sansu za Sto bolji ishod rizi¢nih
trudnoca, a istovremeno prevenirali i
eventulano  sprijecili  tromboembolijski
dogadjaj i opstreticke komplikacije, kao
Sto je bio slucaj kod prikazane pacijentice.

htts://orcid.org/
0000-0003-3957-5621
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Sazetak

U danasnje vrijeme problem antibiotske rezistencije je dostigao svoju kulminaciju i
predstavlja globalnu prijetnju po zdravlje ljudi. Masovna i nekontolisana upotreba antibiotika
u humanoj medicini, veterinarskoj medicini i poljoprivrednom sektoru dovela je do sve veceg
broja rezistentnih bakterija i sve manjeg broja efikasnih antibiotika protiv ovih bakterija.
Obzirom da zloupotreba i prekomjerna upotreba antibiotika najvise pogoduju razvoju i Sirenju
antibiotske rezistencije, potrebna je mnogo bolja racionalizacija postoje¢ih antibiotika na svim
nivoima zdravstvene zastite. Kako postoji direktno-proporcionalna zavisnost izmedu razvoja
antibiotske rezistencije i potro$nje antibiotika, potrebno je kontinuirano pracenje antibiotske
rezistencije i potro$nje antibiotika. Ovo pracenje treba da bude zastupjeno na lokalnom,
drzavanom 1 globalnom nivou. Zloupotreba antibiotika u bolnicama predstavlja jedan od
najvazniji pokretaca antibiotske rezistencije, Sto povecava rizik od kolonizacije i infekcija
bolni¢kih pacijenata rezistentnim bakterijama. Od ukupne upotrebe antibiotika u europskim
bolnicama, oko 50% antibiotika su nepotrebno primjenjeni. Veliki problem predstavlja sve
manji broj efikasnih antibiotika, $to se posebno odnosi na multirezistentne gram-negativne
bakterije koje su postale rezistetne na gotovo sve postojece antibiotike. 2017-te godine, SZO
je po prvi put objavila listu rezistentnih bakterija koje predstavljaju najveéu opasnost po
ljudsko zdravlje u svijetu. Glavni cilj ove liste je da usmjeri i podstakne istrazivanje i razvoj
novih antibakterijskih lijekova, kako bi se rjesio globalno rastuc¢i problem antibiotske
rezistencije. Problem antibiotske rezistencije je slozen i1 dinamican problem koji zahtjeva veci
angazman i bolju koordinaciju kako na nivou samih drzava tako i na globalnom nivou. Postoji
Siroka lepeza mjera za sprjecavanje 1 kontrolu Sirenja antibiotske rezistencije, kao $to su:
Sirenje svijesti 1 znanja o Stetnosti antibiotske rezistencije, racionalna upotreba postojecih
antibiotika, bolje higijensko-sanitarne mjere, bolja prevencija i kontrola infekcija, brza
mikrobioloska dijagnostika, razvoj novih antibakterijskih lijekova.

Kljucéne rije¢i: antibiotik, bakterijska rezistencija, infekcija, profilaksa
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Summary

Nowadays, the problem of antibiotic resistance has reached its culmination, and poses a
global threat to human health. The massive and uncontrolled use of antibiotics in the human,
veterinary and agricultural sectors has led to an increasing number of resistant bacteria and a
decreasing number of effective antibiotics against these bacteria. Given that the abuse and
overuse of antibiotics are most conducive to the development and spread of antibiotic
resistance, much better rationalization of existing antibiotics at all levels of health care is
needed. As there is a direct-proportional relationship between the development of antibiotic
resistance and antibiotic consumption, continuous monitoring of antibiotic resistance and
antibiotic consumption is required. This monitoring should be represented at the local, state
and global levels. Misuse of antibiotics in hospitals is one of the most important drivers of
antibiotic resistance, which increases the risk of colonization and infection of hospital patients
with resistant bacteria. Of the total use of antibiotics in European hospitals, about 50% of
antibiotics are used unnecessarily. A big problem is the decreasing number of effective
antibiotics, which is especially true for multi-resistant gram-negative bacteria that have
become resistant to almost all existing antibiotics. In 2017, the WHO for the first time
published a list of resistant bacteria that pose the greatest threat to human health in the world.
The main goal of this list is to direct and encourage research and development of new
antibacterial drugs, in order to solve the globally growing problem of antibiotic resistance.
The problem of antibiotic resistance is a complex and dynamic problem that requires greater
engagement and better coordination both at the level of the states themselves and at the global
level. There is a wide range of measures to prevent and control the spread of antibiotic
resistance, such as: spreading awareness and knowledge about the harmfulness of antibiotic
resistance, rational use of existing antibiotics, better hygiene measures, better prevention and
control of infections, faster microbiological diagnosis, development of new antibacterial drugs
and others.

Key words: antibiotic, bacterial resistance, infection, prophylaxis
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Uvod

Svjetska Zdravstvena Organizacija definiSe
antimikrobnu rezistenciju kao sposobnost
mikroorganizama (bakterija , virusa
gljivica 1 parazita ) da se odupru ucincima
lijekova prema kojima su nekada bili
osjetljivi, zbog cega je lijeCenje ovim
lijekovima postalo neefikasno (1).

U svim dijelovima svijeta aktuelan je
visok trend rasta antibiotske rezistencije.
Novi mehanizmi rezistencije javljaju se i
Sire na globalnom nivou, zbog cega je
ugrozena mogucnost lijeCenja uobicajnih
infekcija. Sve je wveéi broj infekcija
(pneumonije, tuberkoloza, trovanje Krvi,
gonoreja i bolesti koje se prenose hranom)
¢ije lijecenje postaje sve teze, a ponekad 1
nemoguce, jer antibiotici postaju sve manje
efikasni lijekovi. Problem antibiotiske
rezistencije je posebno izrazen u zemljama
u kojima se antibiotici za humanu i
veterinarsku upotrebu mogu dobiti bez
recepta. Sli¢na situacija se desava u
zemljama  koje nemaju  standardne
smjernice za antimikrobno lije¢enje, zbog
cega ljekari i veterinari imaju obicaj da
prekomjerno prepisuju antibiotike, a
stanovniStvo ih koristi u prekomjernim
koli¢inima (2).

Prema posljednjim podacima Ameri¢kog
centra za kontrolu i prevenciju bolesti
(CDC) , wu Sjedinjenim  Americkim
Drzavama najmanje 2,8 milona ljudi
godisnje se inficira bakterijama ili
gljivicama otpornim na antibiotike, a viSe
od 35000 ljudi umire (3).

Europski centar za prevenciju i kontrolu
bolesti (ECDC), na osnhovu podataka iz
2015 godine, podnio je izvjeStaj u kojem
stoji da svake godine na prostoru EU/EEA,

umire 33 000 Iljudi od infekcija
uzrokovanih bakterijama rezistentnim na
antibiotike. Takoder se procjenjuje da
antimikrobna rezistencija stvara godisnji
izdatak u iznosu 1,5 milijardi eura koji
odlazi na dodatne troskove zdravstvene
zaStite i Smanjenje produktivnosti (4).

Kako bi skrenula paznju na globalni
problem antimikrobne rezistencije,
Svjetska Zdravstvena Organizacija , isti¢e
slijedece kljucne Cinjenice o antimikrobnoj
rezistenciji (5):

Antimikrobna rezistencija je ozbiljna
globalna prijetnja javnom zdravlju i razvoju
, koja zahtjeva hitno djelovanje niza sektora
kako bi se ostvarili ciljevi odrzivog razvoja.
SZO je proglasila antimikrobnu rezistenciju
kao jednu od deset globalnih zdravstvenih

opasnosti sa  kojima se  suocava
covjecanstvo
Antimikrobna  rezistencija je prirodni

fenomen koji se javlja tokom vremena |,

najéeS¢ée  zbog  genetskih  promjena.
Rezistentni mikroorganizmi su prisutni u
ljudima, zivotinjama, hrani, biljkama i

zivotnoj sredini (vodi, zemlji i vazduhu).
Mogu se prenositi izmedu ljudi ili izmedu
ljudi 1 zivotinja, ali i putem hrane
zivotinjskog porijekla.

Zloupotreba i  prekomjerna  upotreba
antimikrobnih lijekova su glavni faktori koji
ubrzavaju proces antimikrobne rezistencije.
Ostali  faktori  koji ubrzavaju proces
antimikrobne rezistencije su: nedostatak
Ciste vode 1 lo$i sanitarno-higijenski uslovi
za ljude i zivotinje; neadekvatna prevencija
i kontrola infekcija u zdravstvenim
ustanovama i farmama; ogranicen pristup
kvalitetnim  lijekovima, vakcinama i
dijagnostici; nizak nivo svijesti i znanja o
fenomenu antimirobne rezistencije; i slabo
sprovodenje (primjena) zakona.
Antimikrobna rezistencija  dovodi
znacajnih finansijskih troskova.

do
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— Naime, pored povecanog rizika od smrti i

invaliditeta,  antimikrobna  rezistencija
produzava trajanje bolesti $to dovodi do
duzeg boravka u bolnici, iziskuje upotrebu
skupljih lijekova, §to u konacnici povecava
troSkove zdravstvene zastite, ali i zahtjeva
povecéane finansijske izdatke za oboljelog i
njegovu porodicu.

Bez efikasnih antimikrobnih  lijekova,
uspjeh savremene medicine u lijeCenju i
prevenciji infekcija bio bi ugrozen,
medicinski postupci kao S$to su hiruske
operacije (npr. carski rez ili zamjenu kuka),
hemioterapija  karcinoma, transplatacija
organa, postali bi visoko rizi¢ni.

Zloupotreba i prekomjerna upotreba
antibiotika kao glavni faktori koji
pogoduju razvoju i Sirenju antibiotske
rezistencije

lako postoji vise faktora koji doprinose
pojavi 1 Sirenju antibiotske rezistencije,
zloupotreba i  prekomjerna  upotreba
antibiotika su glavni faktori koji ubrzavaju
proces  bakterijske  rezistencije  na
antibiotike (5).

Bitno je istaknuti da antibiotici nisu
mutageni agensi, a to znaci da antibiotici
ne uticu na nastanak steCene bakterijske
rezistencije. Medutim, antibiotici su
lijekovi koji vrse selekcioni pritisak na
bakterije, tako S§to eliminiSu osjetljive
sojeve bakterija, a prezivljavaju rezistenti
sojevi  bakterija.  Selekcioni  pritisak
antibiotika, pri ponavljanoj upotrebi ovih
lijekova, moze dovesti do toga da
rezistentni sojevi u potpunosti prevladaju
unutar te bakterijske populacije (6). Dakle,
jasno je da upotreba antibiotika, a narocito
prekomjerna upotreba antibiotika, stvara
selekcioni  pritisak  koji  favorizuje
rezistentne sojeve bakterija.

Antibiotska

Slika 1 Selekcioni pritisak antibiotika na bakterije (Izvor:
http://zada.ba/blog/medjunarodni-dan-antibiotske-
rezistencije-18-novembar/ (pristup: 16.03.2021)

Zloupotreba i prekomjerna upotreba
antibiotika u humanoj medicini

U klinickoj  praksi antibiotici  se
primjenjuju  u: terapijske  svrhe i
profilakticke svrhe. Terapijska upotreba
antibiotika moze biti : a) ciljana terapija i
b) empirijska terapija. Ciljana terapija
podrazumjeva izbor antibiotika na osnovu
specificne etioloSke dijagnoze odnosno na
osnovu identifikacije vrste bakterije koja je
prouzrokovala infekciju. Medutim,
antibiotici se ¢esto propisuju bez prethodno
uradene etioloske (mikrobioloske)
dijagnoze i antibiograma, i ovakav vid
terapije se oznadava kao emprijska
antibiotska terapija. Emprijska (iskustvena)
terapija podrazumjeva izbor antibiotika na
osnovu ljekarove pretpostavke o uzro¢niku
infekcije. Emprijska terapija moze imati
povoljan ishod za pacijenta, pod uslovom
da ljekar koji je prepisao lijek, posjeduje
veliko znanje i iskustvo u empirijskom
lijeCenju  bakterijskih infekcija. Ipak,
moguce je da empirijska terapija bude
neadekvatna, i da prouzrokuje vise Stete
nego koristi za pacijenta (7).

Profilakticka primjena antibiotika ima za
cilj sprjeCavanje (prevenciju) moguceg
razvoja infekcije.
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Ovaka upotreba antibiotika najvise je
zastupljena u hirurskim strukama u cilju
sprecavanja preoperativnih,
intraoperativnih, a narocito postoperativnih
infekcija. Grube procjene navode da se od
ukupnog broja upotrebljenih antibiotika, 30

-50% antibiotika upotrebi  u
profilakticke  svrhe. U  pojedinim
slu¢ajevima profilakticka upotreba

antibiotika moze biti od Kkoristi za
pacijenata, ali je u mnogi slucajevima
Stetna. Najveca zloupotreba antibiotika
desSava se u domenu profilakticke primjene
ovih lijekova (7).

Zloupotreba antibiotika u bolnicama
predstavlja jedan od najvazniji pokretaca
antibiotske rezistencije, Sto povecava rizik
od kolonizacije i1 infekcija bolni¢kih
pacijenata rezistentnim bakterijama poput
MRSA (meticilin rezistentni
Staphylococcus aureus), VRSA
(vankomicin rezistentni  Staphylococcus
aureus) i rezistentnih gram-negativnih
bacila (Escherichia coli, Klebsiella spp.,
Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter
spp. i dr.). Od ukupne upotrebe antibiotika
u evropskim bolnicama , oko 50%
antibiotika su nepotrebno primjenjeni (8).

Mnogo gora situacija je u primarnoj
zdravstvenoj zastiti (domovi zdravlja |,
ambulante i sl.), gdje se 80% - 90%
antibiotika propise za lijeGenje infekcija
disajnih puteva, iako postoje dokazi da su
antibiotici u vecini slucajeva nepotrebni za
lijeCenje infekcija disajnih puteva, te da
ove infekcije uglavnom spontano prolaze
zahvaljuju¢i imunom sistemu oboljelog
domacina.  Prekomjerna upotreba
antibiotika u primarnoj zdravstvenoj zastiti
je slozen fenomen, i Cesto je povezan sa
slijede¢im faktorima: nepravilno tumacenje
simptoma bolesti, dijagnosticka
nesigurnost  ljekara i subjektivna
oc¢ekivanja pacijenta (9).

Ostali vidovi zloupotrebe antibiotika su:
odgadanje  primjene antibiotika kod
ozbiljno bolesnih pacijenata , propisani
antibiotik ima previse uzak ili previse Sirok
spektar dejstva, neadekvatno doziranje
antibiotika (doza antibiotika je suvise niska
ili je previsoka), neadekvatno trajanje
antibiotske terapije (terapija traje suvise
kratko ili traje suvise dugo), itd. (8).

Danas se zna da je razvoj bakterijske
rezistencije na  antibiotike  direktno
proporcionalan ucestalosti primjene
odredenog antibiotika. Od svih antibiotika,
penicilinski antibiotici su najmasovnije
koriSteni. U zadnjih  50-tak godina
covjecanstvo je potroSilo nekoliko hiljada
tona penicilinskih antibiotika.
Nekontrolisana  upotreba  penicilinskih
antibiotika u zdravstvenim ustanovama,
stvorila je snazan selekcioni pritisak na
bakterije, zbog ¢ega su mnoge bakterije
postale rezistetne na peniciline. lako su
antibiotici lijekovi za lijeCenje bakterijskih
infekcija, ogromne koli¢ine penicilina se
potrose za lijecenje infekcija virusne

etiologije, bez ikakvog racionalnog
opravdanja (7).
Prekomjerna i pogresna  upotreba

antibiotika dovela je do naglog skoka u
prevalenciji multirezistentnih  patogena,
zbog cega se namece pitanje: da li se
CovjeCanstvo nalazi na kraju antibiotske
ere? (7)

Globalna potrosnja antibiotika
U 2015-toj godini na globalnom nivou,

potroseno je vise od 45 milijarde DDDs”
antibiotika.
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Ukoliko se ne promjeni nain na Kkoji
troSimo antibiotike , prognozira se da ¢e do
2030 godine potrosnja antibiotika porasti
na 128 milijardi definisanih dnevnih doza
na 1000 stanovnika (10).

Studija Ameri¢kog centra za kontrolu i
prevenciju bolesti (CDC) iz 2016 godine ,
tvrdi da viSe od 30% propisanih antibiotika
u SAD <¢ine bespotrebno propisane
antibiotike (11).

U 2019-toj godini na prostoru EU/EEA,
prosjeéna ukupna potro$nja antibiotika
(bolnicka i vanbolni¢ka populacija) za
sistemsku primjenu, iznosila je 19,4 DDD
na 1000 stanovnika na dan. Najmanju
potros$nju imala je Holandija (9,5 DDD /
1000 stanovnika / dan), a najvecu Grcka
(34,1 DDD /1000 stanovnika /dan) (11).
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Slika 2 Vanbolnicka potrosnja antibiotika u EU/EEA
zemljama , 2019 godina (lzvor: Antimicrobial
consumption — Annual Epidemiological Report for 2019,
str.8. Dostupno na :
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-

# Macrohides, Incosdmades and stréptogramens (JO1F

data/surveillance-antimicrobial-consumption-europe-
2019 Pristup: 21.03.2021)

Dakle , 2019 godine na prostoru EU/EEA
,prosjecna vanbolnicka potros$nja
antibiotika za sistemsku primjenu, iznosila
je 18,0 DDD/1000 stanovnika/dan.
Najmanju izvanbolni¢ku potro$nju imala je
Holandija (8,7 DDD/1000 stanovnika
/dan), a najve¢u Grcka (32,4 DDD/1000
stanovnika /dan). Pencilini su najacesce
koristeni  antibiotici u  vanbolnickoj
populaciji, Slovac¢ka je imala najmanju
potros$nju penicilina sa udjelom od 27%, a
Danska najvecu potro$nju penicilina sa
udjelom od 67% (slika 2). Udjeli ostalih
klasa antibiotika dosta variraju medu
evropskim zemljama.

Sto se ti¢e prosje¢éne bolni¢ke potrodnje
antibiotika za sistemsku upotrebu, u 2019
godini na prostoru EU/EEA , iznosila je
1,8 DDD /1000 stanovnika /dan. Najmanju
bolni¢ku potros$nju imala je Holandija (0,8
DDD /1000 stanovnika/dan) , a najvecu je
imalo Ujedinjeno Kraljevstvo (2,5 DDD /
1000 stanovnika/dan). Postoje znacajne
razlike medu evropskim zemljama po
pitanju bolnicke potrosnje antibiotika za
sistemsku primjenu. Npr. od ukupne
potrosnje  antibiotika, udio potrosnje
pencilina se kretao u rasponu od 7%
(Bugarska) do 56% (Svedska) (11).

Lista najopasnijih rezistentnih bakterija

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) je
2017. godine, po prvi put objavila listu
rezistentnih bakterija koje predstavljaju
najveCu opasnost po ljudsko zdravlje u
svijetu. Glavni cilj ove liste je dausmjeri i
podstakne istrazivanje i razvoj novih
antibakterijskih lijekova, kako bi se rjesio
globalno rastu¢i problem antibiotske
rezistencije (12).
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SZO lista rezistentnih bakterija (2017
godina) :

1.Bakterije prvog prioriteta
(kriti¢an stepen rezistencije)

v Acinetobacter baumannii,
rezistentna na karbapeneme

v' Pseudomonas aeruginosa,
rezistentna na karbapeneme

v Enterobacteriaceae, rezistentne na
karbapeneme,  produkuju  beta-
laktamazu  prosSirenog  spektra
(ESLB)
2. Bakterije drugog prioriteta (visok
stepen rezistencije )

v’ Enterococcus faecium, rezistentan
na vakomicin

v' Staphylococcus aureus, rezistentan
na meticilin, umjerno rezistentan na
vankomicin i potpuno rezistentan
na vankomicin

v Helicobacter pylori, rezistentan na
klaritromicin

v Campylobacter spp., rezistentan na
flourohinolone

v Salmonellae, rezistentna na
flourohinolone

v Neisseria gonorrhoeae, rezistentna
na cefalosporine, rezistentna na
fluorohinolone

3.Bakterije treCeg prioriteta
(srednji/umjeren stepen rezistencije)

v’ Streptococcus
rezistentan na penicilin

pneumoniae,

v" Haemophilus influenzae,
rezistentan na ampicilin
v Shigella spp., rezistentna na

fluorohinolone

Na vrhu liste nalaze se multirezistentne
gram-negativne bakterije (Acinetobacter
baumannii, Pseudomonas aeruginosa,
Enterobacteriaceae), ove bakterije su
razvile rezistenciju prema velikom broju
antibiotika , ukljucujuc¢i karbapeneme i
cefalosporine tre¢e generacije — trenutno

najboljih antibiotika protiv
multirezistentnih bakterija. Ove bakterije
posjeduju urodenu sposobnost

pronalazenja novih nacina odbrane od
antibiotika, a pored toga, ove bakterije su
sposobne da svoje gene rezistencije
prenesu na druge bakterije, tako da i ove
druge postanu rezistentne na antibiotike.
Multirezistentne gram-negativne bakterije
(Acinetobacter baumannii, Pseudomonas
aeruginosa, i razlicite vrste Enterobakterija
— poput Klebsiella, E. coli, Serratia i
Proteus) trenutno predstavljaju
najopasnije bakterije u svijetu, a posebno
su opasne za ljude oslabljenog imuniteta
(bolni¢ki pacijenti, pacijenti u strackim
domovima, pacijenti na intententivnom
lijeCenju), kod kojih mogu izazivati
ozbiljne 1 Cesto smrtnosne infekcije poput
sepse i upale pluc¢a. Bakterije iz druge i
trece grupe prioriteta (pogledaj listu) |,
postaju sve otpornije na antibiotike i
uzrokuju Siroko rasprostranjene infekcije
poput spolono prenosive gonoreje
trovanja hranomsalmonelama
(salmoneloza) i dr. (12).

Iako je tuberkoloza vode¢i uzrok smrtnosti
medu zaraznim bolestima, koja biljezi
porast rezistencije na klasi¢ni tretman
lijeCenja, ova bolest nije pronasla svoje
mjesto na SZO-listi, jer je u fokusu drugih
SZO-programa.
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Ostale bakterije koje se nisu nasle na SZO-
popisu, poput Streptokoka A i B te
Hlamidije, opravdano su izostavljene sa
spiska jer imaju nizu stopu rezistencije na
postojo¢e lijekove, pa trenutno ne
predstavljaju ozbiljnu prijetnju po javno
zdravlje (12).

Zakljucak

Problem antibiotske rezistencije je slozen i
dinamican problem koji zahtjeva veéi
angazman 1 bolju koordinaciju kako na
nivou samih drzava tako i na globalnom
nivou. Postoji Siroka lepeza mijera za
sprjeCavanje i kontrolu Sirenja antibiotske
rezistencije, kao $to su: Sirenje svijesti i
znanja o S$tetnosti antibiotske rezistencije,
racionalna upotreba postojecih antibiotika,
bolje higijensko-sanitarne mjere, bolja
prevencija i1 kontrola infekcija, brza
mikrobioloska dijagnostika, razvoj novih
antibakterijskih lijekova.

Posebnu  paznju treba obratiti na
profilakticku primjenu antibiotika jer je
ovaj nacin primjene antibiotika
najpodlozniji zloupotrebi.

Neophodno je uloziti velike napore da se
obezbjedi odrzivo ulagnje u razvoj novih
antibiotika koji ¢e u prvom redu ciljati
multirezistentne gram-negativne bakterije.

Osim razvoja novih antibiotika, potrebno
je razmotriti 1 druge farmakoloske opcije u
borbi protiv antibiotske rezistencije, kao na
primjer istraZivanje 1 razvoj novih vakcina
protiv rezistentnih bakterija. U posljednje
vrijeme je sve aktuelnija prica o lijeCenju
bakterijskih infekcija pomocu
bakteriofaga.

Bez nacionalnog akcionog plana nema
efikasne  borbe  protiv  antibiotske
rezistencije, zemlje koje joS uvijek nemaju
izraden nacionalni akcioni plan, trebale bi

da pokazu vise volje i da u Sto skorije
vrijeme osmilse svoj nacionalni akcioni
plan za borbu protiv antimikrobne
rezistencije koji ¢e se zasnivati na
globalnom akcionom planu.

Problem  antibiotske  rezistencije je
zajednicki problem cijelog svijeta, samo
ako smo svi ujedinjeni oko ovog problema
mozemo Se nadati pozitivnom ishodu.

https://orcid.org./
0000-0002-4959-4263
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ZNACAJ INFORMATIZACIJE U RADIOLOGIJI | UTICAJ NA ZADOVOLJSTVO
ZAPOSLENIKA

Eldina Mandzukié

Univerzitetski klini¢ki centar Tuzla

Sazetak

Danas se u velikoj mjeri osim neophodne tehnicke opreme nebi moglo zamisliti napredovanje u
dijagnostickim 1 terapijskim procedurama bez ljudski resursa (kapital), informacioni kapitala i
organizacioni kapitala. Cilj rada je bio da se ustanoviti nivo ukupnog zadovoljstva poslom
zaposlenih u Univerzitetskom klinickom centru Tuzla (UKC Tuzla), ustanoviti determinante
zadovoljstva zaposlenih, ustanoviti zadovoljstvo zaposlenih unapredenjem informatizacije
radioloske sluzbe (RIS), te utvrditi Kkoristi unapredenja informacionih tehnologija Klinike
mjerenjem nematerijalnih benefita. Podaci za istrazivanje dobijeni su putem anketiranja koja su
provedena u septembru 2020. godine, kako bi se utvrdio nivo zadovoljstva poslom, te nivo
zadovoljstva digitalizacijom radiologije. Za ovu studiju koristeni su anketni upitnici razvijeni od
strane Agencije za kvalitet i akreditaciju u zdravstvu (AKAZ). Uovoj studiji ucestvovalo je
ukupno 125 zaposlenika. Za anketu o ukupnomzadovoljstvu distribuirano je ukupno 80 upitnika
zaposlenicima bez obzira na posao koji obavljaju, od toga je popunjeno 75 upitnika. Za anketu o
zadovoljstvu digitalizacijom radiologije distribuirano je 52 upitnika, a popunjeno 50. Ucesc¢e u
anketiranju je bilo anonimno i dobrovoljno. Radi se o primijenjenom (empirijskom) istrazivanju,
koje ukljucuje: induktivnu metodu, metodu analize i sinteze, metodu deskripcije (jednostavno
opisivanje Cinjenica, procesa ipredmeta, te njihovo empirijsko potvrdivanje odnosa 1 veza), te
komparativnu metodu. Upitnik o ukupnom zadovoljstvu je ispunilo 62,5% zaposlenih, dok je upitnik o
zadovoljstvu zbog digitalizacije Radiologije ispunilo 63% zaposlenih. Zadovoljstvo po pitanju
svih elemenata koji mogu uticati na zadovoljstvo poslom i zadovoljstvo digitalizacijom RIS-a je
na visokom nivou.

Kljucéne rije¢i: Zadovoljstvo poslom, digitalizacija, Radiologija, anketa, AKAZ
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Summary

Today, to a large extent, in addition to the necessary technical equipment, it would not be
possible to imagine progress in diagnostic and therapeutic procedures without human resources
(capital), information capital and organizational capital. The aim of this paper is to establish the
level of overall job satisfaction at the Public Institution University Clinical Center in Tuzla (UKC
Tuzla), to determine the determinants of employee satisfaction, to establish employee satisfaction
by improving the informatization of radiology services (RIS), and to determine the benefits of
improving information technology. Data for the survey were obtained through surveys conducted
in September 2020, to determine the level of job satisfaction, and the level of satisfaction with the
digitization of radiology. Questionnaires developed by the Agency for Quality and Accreditation
in Health Care (AKAZ) were used for this study. For the overall satisfaction survey, a total of 80
questionnaires were distributed to employees regardless of the work they perform, of which 75
questionnaires were completed. For the satisfaction survey with the digitization of radiology, 52
questionnaires were distributed and 50 were completed. Participation in the survey was
anonymous and voluntary. Itis an applied (empirical) research, which includes: inductive
method, method of analysis and synthesis, method of description (simple description of facts,
processes and objects, and their empirical confirmation of relationships and connections), and
comparative method. The questionnaire on total satisfaction was filled in by 62.5% of
employees, while the questionnaire on satisfaction due to digitalization of Radiology was filled
in by 63% of employees. Satisfaction with all the elements that can affect job satisfaction and
satisfaction with the digitalization of RIS is at a high level.

Key words: Job satisfaction, digitalization, Radiology, survey, AKAZ .
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Uvod

Imovina organizacije moze se podijeliti u
dva dijela: ljudi i sve ostalo. Nekada, u
vrijeme prije ere »Savremenog
menadzmenta®, konvencionalno je vrSeno
mjerenje vrijednosti organizacije,
procjenjujuci je i iskazuju¢i materijalnom
imovinom: fiksna imovina (zgrade, masine,
pogoni itd.), zalihe, lanac snabdijevanja,
potrazivanja, prepoznatljivi brendovi, kao 1
hiljade drugih predmeta koji su mjerljivi,
koji su dodirljivi (1). Danas se u velikoj
mjeri vrijednost bilo koje organizacije

iskazuje, osim neophodne tehnicke opreme bez
koje se nebi moglo zamisliti napredovanje u
dijagnostickim i terapijskim procedurama, i
raspolozivoséu neopipljive, nemjerljive
imovine a to su: ljudski resursi (kapital),
informacioni kapital i organizacioni kapital
(2). Efikasno upravljanje ljudskim resursima
zahtijeva ta¢nu i detaljnu evidenciju o svim
zaposlenima — ljudskom resursu koji se danas
smatra resursom za postizanje konkurentne
prednosti.
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Savremeni menazment ljudskih  resursa
doprinosi povecanju kvaliteta rada covjeka i
poslovnog uspjeha u organizaciji, jer
analizira zaSto zaposleni rade, misle i
osjecaju bas$ tako, kaoi njihove sposobnosti,
motive, osjecanja, ambicije i 0sobenosti.
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Efikasno upravljanje ljudskim resursima
zahtijeva tac¢nu 1 detaljnu evidenciju o svim
zaposlenima — ljudskom resursu koji se
danas smatra resursom za postizanje
konkurentne prednosti. Stoga je bitno:
zaposliti prave ljude, zadrzati najbolje ljude,
edukovati zaposlenike da pruzaju najbolji
kvalitet usluge, promovisati timski rad,
osigurati  potrebne  sisteme  podrske,
obezbijediti savremenu opremu, razviti
interne zaposlenike orijentisane na process
(3).

Zadovoljstvo zaposlenih je sastavni dio
kvaliteta rada u odredenoj zdravstvenoj
ustanovi, jer od stavova zaposlenih, njihovog
ponaSanja i radnog iskustva, zavisi kako ¢e
obavljati svoj posao, §to direktno ima uticaja
na performanse ustanove u cjelini (4,5).
Procjena zadovoljstva poslom jedna je od
najaktuelnijin i najkompleksnijih tema u
domenu upravljanja ljudskim resursima. U
savremenom poslovanju, ljudski resursi
predstavljaju vaznu kariku u ovom procesu,
a obuhvata vise podrucja interakcije
menadzmenta, zaposlenih, a kad je u pitanju
zdravstvo, i korisnika usluga (pacijenata).
Ono S§to predstavlja osnovu kvalitetne radne
sredine su pouzdani zaposlenici koji su
zadovoljni ~ svojim  poslom,  spremni
napredovati i uciti ¢ime 1 sebi i ustanovi
donose profit, kako u materijalnom smislu
tako i u smislu podizanja ugleda ustanove
(6,7). Cilj istrazivanja je da se ustanovi nivo
ukupnog zadovoljstva poslom zaposlenih
anketiranjem obavljenim u septembru 2020.
godine (fizi¢ki uslovi, razni benefiti -
edukacija, unapredenje, priznanja, plate,
odnos sa  nadredenima, 0dnos sa

saradnicima, sam posao, komunikacija), ali i
da se ustanovi zadovoljstvo poslom zbog
unapredenja rada Radiologije unapredenjem
digitalizacije, te stepen podizanja kvaliteta
rada digitalizacijom.

Ovim radom ce biti potvrdena ili odbacena
hipoteza da je stepen  zadovoljstva
zaposlenin  JZU UKC-a u Tuzli na
zadovoljavaju¢em nivou i da unapredenje
informatizacije Radiologije, podize nivo
zadovoljstva poslom svih zaposlenih u
Ustanovi, §to posledi¢no dovodi do veceg
zalaganja zaposlenih i veée zadovoljstvo
konac¢nih korisnika, a to su pacijenti.

Uloga i znacaj ljudskih resursa u
organizaciji

U savremenoj menadZerskoj praksi, sve vise
se susre¢u pojmovi: ljudski  resursi,
poboljsanje kvaliteta, zadovoljstvo poslom...
Vazni elementi koji doprinose povecavanju
produktivnosti i zadovoljstva zaposlenih su:
fizicki uslovi na radnom mjestu, razni
benefiti (moguc¢nost edukacije, unapredenje,
priznanja, plate), zadovoljstvo odnosom sa
nadredenima, saradnicima, dobra
komunikacija (8). Problematika pracenja
zadovoljstva  poslom  jedna je od
najaktuelnijih i najkompleksnijih tema kad je
u pitanju upravljanje ljudskim resursima, $to
je jednim dijelom poboljsano programom
akreditacije i certifikacije zdravstvenih
ustanova od strane Agencije za kvalitet i
akreditaciju u zdravstvu (AKAZ) (9).

Ljudi su kljucan resurs svake organizacije i
sa razlogom im se pridaje veliki znacaj.
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Ljudski resursi su raspoloziva radna snaga sa
svojim znanjima i sposobnostima. Bez
ljudskih resursa, odnosno zaposlenika, ni
jedna organizacija ne bi mogla funkcionisati.
Kako uloga zaposlenika u organizaciji sve
vise dobija na znacaju u smislu da su
zaposlenici najvec¢a vrijednost i najcjenjeniji
kapital organizacije, tako je 1 znacaj ljudskih
resursa sve veci i jaéi, pa se upravljanjem
ovim resursima smatra osnovnim interesom
organizacije. Da bi odredena organizacija ili
preduzece ostvarilo uspjesno poslovanje,
jedan od bitnih koraka je izbor odgovarajuce
organizacione strukture za $to su potrebni
kvalitetni ljudski resursi (10,11).
Organizacije postizu najvise kada pronadu
najbolje, najsposobnije ljude.

Za uzvrat, ti zaposlenici profitiraju u smislu
nadoknade za  rad,
moguénosti ucenja |1 razvoj Kkarijere.
Adekvatno materijalno nagradivanje cini
osnovu na koju treba nadogradivati razne
motivacione poticaje, ¢ime bi se povecao
ukupni  motivacioni potencijal. Visoko
motivisani i zadovoljni radnici predstavljaju
najvecu vrijednost svake radne organizacije
(12). Ovo je narolito izrazeno U oblasti
zdravstva, gdje ljudski resursi, osim Sto
moraju imati visok nivo znanja, trebaju
posjedovati i druge vjestine i sposobnosti
kako bi klijent (pacijent) bio zadovoljan. Da
bi se to postiglo, neophodno je da zaposleni
radnik bude zadovoljan svojim poslom i
motivisan da pruzi maksimum od sebe, da
razvije u potpunosti svoj intelektualni kapital
i upotrijebi ga za dobrobit zdravstvene

ustanove ¢iji je zaposlenik (12,13).

zadovoljavajuce

Kada je zdravstveni sistem u pitanju, ako
bismo postavili pitanje Sta je najvaznije za
nesmetano funkcionisanje, da li su to: ljudski
resursi, sredstva za rad ili finansijski resursi,
kakav bismo odgovor dobili? Odgovor bi bio
viSe nego jasan. Bez visokostru¢nih kadrova,
bez obzira kakva su sredstva za rad, odnosno
finansijski resursi, zdravlje i zivot ljudi bi
bili dovedeni u pitanje. Ipak, zaposleni u
zdravstvu sami po sebi nisu ljudski kapital
organizacije (14).

Znacaj unapredenja  informatizacije
Radiologije i zadovoljstvo zaposlenih

Generalno,  postoji  veliki  potencijal
digitalizacije u zdravstvenom  sektoru.
Procesi u logistici, a takode i u lijeCenju
mogu se ucinkovitije redizajnirati i
pojednostaviti, procesi mogu biti bolje
koordinirani i medusobno povezani. Kvalitet
radioloske obrade bolesnika ogleda se u
razli¢itim podruc¢jima djelovanja: uspostave
sistema kvaliteta zbrinjavanja bolesnika,
nivoa kvaliteta struke, kvaliteta tehnoloske
opreme, zastite bolesnika od jonizirajuceg
zracenja,strucneosposobljenosti raspolozivog
kadra, kao i na podru¢ju menadZmenta U
radiologiji (14). Sistem PACS je sistem u
kojem su povezani slikovni uredaji, raCunari
(radne stanice), stru¢no osoblje i digitalna
arhiva. To je kombinacija uredaja i
programske opreme. Sluzi za cuvanje,
trazenje, prenos, upravljanje, distribuciju i
prikaz medicinskihslika. Elektronske slike i
poruke digitalno se prenose preko PACS
sistema, S$to zamjenjujepotrebu za ru¢nim
radom.
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Osnovne primjene PACS-a su: zamjenjuje
klasicnu arhivu filmova i upravljanje
rendgenskim slikama, omoguc¢ava udaljeni
pristup, osigurava integracione platforme za
digitalne slike i upravlja radioloskim
procesom rada. Osim direktnih usteda u
potrosnom  materijalu, informatizacija
radiologije omoguc¢ava i: smanjeno vrijeme
potrebno  za  postupak, osiguranje
konsultacija i usluge interpretacije unutar

Rezultati i diskusija o zadovoljstvo
poslom

Da bi menadzmenti zdravstvenih ustanova
mogli osigurati kvalitetne uslove za rad, oni
moraju imati informacije i razumjeti sve
faktore koji utiu na zadovoljstvo njihovih
zaposlenika kako Dbi mogli poboljsati
autonomiju, osnaziti medusobne odnose i
timski rad, ali i omoguditi odlucivanja u
radnom okruzenju (7). Cilj ovog rada je
utvrditi koliko su zadovoljstvo poslom i
tehnicki napredak bitan faktor
zaposlenicimau Univerzitetskom klinickom
centru u Tuzli.

Ispitanici i metode

Istrazivanje je obuhvatilo ukupno 125
zaposlenika u UKC Tuzla. Obavljena sudva
anketiranja, jedno o ukupnom zadovoljstvu
poslom i drugo o  zadovoljstvu
digitalizacijom radioloske sluzbe.
Anketiranje je provedeno u septembru 2020.
godine, veé¢ina anketnih upitnika je
podijeljena na Klinici za Ortopediju i
traumatologiju. Za anketu o ukupnom
zadovoljstvu distribuirano je ukupno 80

razumnog vremena, blagovremeni pristup
radioloskoj slici i tumacenje kod razli¢itog
stepena hitnosti, pomo¢ u dijagnostici na
podru¢jima gdje je smanjena dostupnost
specijalista i subspecijalista, poboljsanu
edukaciju osoblja, distribuciju slika i nalaza
gdje je potrebno, povezivanje ustanova
teleradiologijom, pracenje  kvaliteta |
efikasnosti (15,16).

upitnika, a popunjeno 75, dok je za anketu o
zadovoljstvu  digitalizacijom Radiologije
distribuirano 52 upitnika, a popunjeno 50.
Uces¢e u anketiranju je bilo anonimno i
dobrovoljno. Upitnik 0 ukupnom
zadovoljstvu je ispunilo 93,75% zaposlenih,
dok je upitnik o zadovoljstvu digitalizacijom
ispunilo 96,25% zaposlenih.

Osnovne karakteristike ispitanika

81 je muskog i 44 Zenskog spola, od kojih je
1% bilo mlade od 21 godinu, do 35 godina
starosti je bilo 23% ispitanika, iznad 35
godina bilo je 32%, dok je najvise ispitanika
bilo u dobi od 45 — 54 godine i to njih 44%.
Vecina njih je starija od 35 godina, sto je
jedan od faktora Kkoji moze odrediti
zadovoljstvo poslom. S obzirom da je prosjek
starosne dobi ispitanika iznad 35 godina, to je
bila dobra osnova da uporede uslove rada i
na¢in rada nekada i u novije vrijeme, te da
procijene znaCaj unapredenja  digitalne
tehnologije u radu.
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Ukupno zadovoljstvo poslom

Uzimajuéi u obzir sve aspekte posla (tabela
1), ukupno zadovoljstvo u ustanovi
ocijenjeno je sa pozitivnim  stavom.
Podijeljena su misljenja da su fizicki uslovi
rada dobri smatraju¢i da je moguce Sstvari
poboljsati u tom smislu. 110 ili 88% smatra
da imaju siguran posao, 12% se djelimi¢no
slazu. Sto se ti¢e potrebe za edukacijom, 123
(98,4%) ispitanika se potpuno slaze da je
inicijalna obuka u ustanovi odgovarajuéa u
odnosu na potrebe, a menadzment Ustanove
treba uciniti dodatne napore za naprednom
edukacijom koja je, zbog sve vecih zahtjeva
pacijenata, itekako potrebna. 99 ispitanika je
potvrdilo da je kooperativnost, odnosno
meduljudski  odnosi  na  poslu  na
zadovoljavaju¢éem nivou, §to je jedan od
bitnih faktora za unapredenje kvaliteta rada 1
zadovoljstva  zaposlenih. Najve¢i  nivo
nezadovoljstva zaposlenih se pokazao kod
mogucnosti unapredenja ukoliko se dobro
obavlja posao (26 odnosno 20,8% njih se
djelimi¢no slazu, 20 odnosno 16% se
djelimi¢no ne slaze dok njih 6 tj. 4,8% se ne
slaze), dok je zadovoljstvo stepenom
autoriteta kod donosenja odluka dobro

(70,4%). Finansijskim nadoknadama za rad,
zadovoljno je njih 96% dok je zadovoljstvo
po pitanju zasluga za dobro obavljen posao
je nesto veéi od 50%. Sto se ti¢e unapredenja
kao nagrade za dobro obavljen posao,
polovina ispitanika se slaze i racuna na
unapredenje (68, odnosno 54,4%). Cinjenica
da je sve veci uticaj timskog rada na ishod
obavljenog posla, menadZzment moze
nagraditi tim kroz povecanje zarade,
odavanjem priznanja itd. Kad je u pitanju
pravi¢nost i postovanje prema
zaposlenicima, te intenzitet komunikacije sa
nadredenima, zadovoljstvo je na
odgovaraju¢em nivou (80 1 visSe ispitanika se
slaze), s§to dovodi do zaklju¢ka da je
uzajamno povjerenje od veoma velikog
znacaja za postizanje zadovoljstva. Radnici
su takode zadovoljni sa tretmanom
nadredenih (111) te da su dovoljno pravi¢ni.
Takode je dokaz tome iskaz radnika da svi
zaposlenici vole posao koji obavljaju $to je
logi¢no s obzirom da je to profesija za koju
se vecina ljudi opredjeljuje zbog ljubavi
prema toj profesiji.
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USLOVI RADA
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© Ukolik
. . oo Dato mi je Potrebna
Moja plata Ukoliko L dobro . ..
. . . Vjerujem da . dovoljno edukacija
Fizicki uslovi odgovara dobro radim . obavljam . .
. imam autoriteta mi je
rada su mojim mogu . posao mogu I
. . siguran . . za obezbijeden
dobri odgovornos ocekivati radunati na ..
. . posao . dono3enje  aod strane
tima vedu zaradu unapreden]j
o odluka ustanove
m Apsolutno se slazem 80 120 75 110 68 88 123
B Djelimicno se slafem 28 5 16 15 26 19 2
® Djelimi¢no se ne slafem 17 25 0 20 4
® Apsolutno se ne slaiem 0 0 ] o] 6 0 0]

m Apsolutno se slafem

m Djelimiéno se slafem

m Djelimiéno se ne slaiem

m Apsolutno se ne slaiem
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ODNOSI SA MENADZMENTOM
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OPSTE ZADOVOLJSTVOM POSLOM
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m Apsolutno se slazem 98

® Djelimi¢no se slazem 18

Djelimicno se ne slazem 8

m Apsolutno se ne slazem 1

Rezultati i diskusija

Ukupno zadovoljstvo unapredenjem
digitalizacije  Radiologije u  Ustanovi
ocijenjeno je sa visoko pozitivnim stavom
(apsolutno se slaze njih 90 ili 72%,

djelimi¢no se slaze 12 ispitanika ili 9,6%, 18
il1 14,4% se djelimi¢no ne slaze, ali se niko u
potpunosti ne slaze), a skoro svi zaposlenici
su ponosni S§to rade u ustanovi koja
kontinuirano unapreduje uslove rada i vodi
raCuna 0 stalnom poboljsanju ugleda
Ustanove (tabela 2). Vecina ispitanika se
apsolutno slaze sa svim tackama navedenim
u anketi. Narocito je nivo zadovoljstva
visok kada su u pitanju olaksavanje rada
uvodenjem digitalne tehnologije, brigom o
povecéanju nivoa zadovoljstva pacijenata

124

1 0 0

Ponosim se Sto sam zaposlenik ustanove
124

poboljsanjem kvaliteta usluga koje se mogu
u dobroj mjeri realizovati uvodenjem
digitalne tehnologije.

Postoje podijeljena misljenja da
digitalizacija olaksava rad 1 odnose sa
pacijentima, da  donosi primijetne
ekonomske benefite, olaksice pri
komunikaciji sa kolegama iz radioloske
sluzbe, a naroCito su misljenja podijeljena
kod stava da je digitalizacija dobra potpora
kod obavljanja svakodnevnih poslova i
zadataka. To se moze obrazloziti ¢injenicom
da je vecina zaposlenika starosne dobi iznad
35 godina, odnosno u dobi od 45 -54 godine
kada je interes za edukacijom bilo koje vrste
u opadanju.
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Ova konstatacija se moze povezati i sa
manjim procentom zadovoljstva kada je u
pitanju uspjesno vladanje racunarskom
opremom (68%).

Skori svi ispitanici (njih 120 ili 96%) se
slazu da je digitalizacija  doprinijela
skracenju  vremena Cekanja  rezultata
pretraga, a 100%-tno zadovoljstvo je kod

prioritet (misiju) i da je Ustanova prepoznala
da se mora voditi ra¢una 0 kontinuiranoj
edukaciji njenih zaposlenika, narocito kada
je u pitanju edukacija iz oblasti racunarskih
tehnologija.

misljenja da je

Ustanova

kvalitet

zdravstvene zastite postavila kao primarni

DIGITALIZACIJA USTANOVE

Informacione § ' Vijerujem da i Digitalizacija mi Potrebna
= Moje radno S S 3 T e
tehnologije u ; =3 uspjesno vladam | pomaZe da bolje | edukacija mi je
. mjesto zahtijeva 5 2 Z 5
ustanovi su 5 racunarskom | obavijam svoje | obezbijedena od
., (digitalnu potporu
odgovarajuce opremom zadatke strane ustanove
® Apsolutno se slazem 90 75 68 69 125
® Djelimi¢no se slaZem 12 21 24 33 0
= Djelimiéno se ne slafem 18 25 23 17 0
= Apsolutno se ne slazem 0 4 10 6 0
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DIGITALIZACIJA RADIOLOSKE SLUZBE

Digitalizacija r.s. mi
pomaze u svakodnevnom
radu sa pacijentima

B Apsolutno se slazem

120

Kvalitet rada moje sluzbe Komunikacija sa kolegom iz Digitalizacijom r.s.
r.s. mi je znatno olaksana skraceno je vrijeme

poboljsana je
digitalizacijom r.s.

M Djelimicno se slazem

 Djelimicno se ne slazem

¢ekanja na pretragu

B Apsolutno se ne slaiem
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STAV PREMA MENADZMENTU PO POTANJU

DIGITALIZACIJE
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Ekonomski benefiti digitalizacije su MenadZment uvodenjem digitalizacije MenadZment uvodenjem digitalizacije
donijeli bolje uslove rada r.s.vodi racuna o ugledu ustanove r.s.vodi racuna o zadovoljstvu
pacijenata uslugama
™ Apsolutno se slaZem ~ ™ Djelimi¢no se slazem ™ Djelimi¢no se ne slazem ™ Apsolutno se ne slazem
OPSTE ZADOVOLJSTVO DIGITALIZACIJOM USTANOVE
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Posao koji radim mi je olaksan Volim $to sam zaposlenik ustanove Kvalitet zdravstvene zastite je glavni
digitalizacijom koja kontinuirano unapreduje uslove prioritet ustanove i njenih
rada zaposlenih
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Rasprava i zakljucci

Zbog demografskih promjena u drustvu, koje
predstavljaju razli¢ite izazove u upravljanju
ljudskim resursima, postotak zaposlenika
starijih od 50 godina raste S§to posledicno
dovodi  ucestalosti 1 veli¢ine dobne
raznolikosti u radnim organizacijama, a
naroc€ito je to izrazeno u zdravstvu. S druge
strane, radnici razli¢itih dobnih skupina
imaju razli¢ita iskustva; dobna raznolikost
radnika moze  povecati  Kreativnost,
inovativnost 1 rjeSavanje  problema.
Raznolikost u ulozi izvodenja posla, radnim
stilovima i opstim vrijednostima uzrokuje
razli¢ite  potrebe za  komunikacijom,
koordinacijom i upravljanjem ljudskim
resursima.  MenadZzmenti  zdravstvenih
ustanova moraju razumjeti Sta motivise
zaposlenike kako bi postigli njihovo ukupno
zadovoljstvo, Sto je preduslov za uspjesno
upravljanje  u  zdravstvu  koje je
okarakterisano kao najkompleksnije.

Vecina  zaposlenih  u  Univerzitetskom
Klinickom centru u Tuzli ima stav da je
kvalitet zdravstvene zaStite glavni prioritet u
ustanovi. Zakljucci koji su doneseni na
osnovu rezultata iznesenih u ovoj anketi
jasno pokazuju da je postavljena hipoteza u
potpunosti dokazana, odnosno da su radnici
u UKC-u Tuzla zadovoljni svojim radom.

Cinjenica da se svi zaposlenici slazu
(apsolutno slazu, djelimi¢no slazu ili

djelimicno ne slazu) da je digitalizacija
Ustanove odgovaraju¢a, moze Se objasniti
time Sto je vecina zaposlenih starije od 45
godina i da nisu spremni da nauce Ssve
vjestine koje digitalizacija zahtijeva.

Medutim, svi se slazu da Ustanova ulaze
velike napore da pruzi adekvatnu edukaciju
po tom pitanju. Takode je vazno naglasiti da
se ispitanici u velikom procentu slazu da
menadzment Ustanove digitalizacijom zeli
kvalitet usluga dovesti na najve¢i moguci
nivo, kao i da time podize ugled Ustanove.

Glavni prioritet Ustanove podizanje ugleda i
povecanje  kvaliteta  rada
digitalizacije radioloske sluzbe, ¢ime bi bili

uvodenjem

zadovoljni 1 menadZment a i1 zaposlenici, svi
ispitanici se apsolutno slazu, §to je dobar
pokazatelj da je menadZzment dobro postavio
viziju, a jos bolje ispunio misiju Ustanove.

Informatizacija Ustanove mora i¢i u koraksa
trendovima u svijetu, Sto podize nivo
zadovoljstva zaposlenih, poboljSava kvalitet
rada a samim tim i postize zavidan nivo
zadovoljstva krajnjih korisnika usluga —
pacijenata. Ako uz to jos kao benfit dodamo
materijalne, odnosno finansijske ustede,
onda je unapredenje digitalizacije Ustanove
nesumnjivo  najbolja i  najisplativija
investicija.

73



Revija/Journal
za medicinske i tehni¢ke nauke/Of Medical and Technical Sciences
Evropski Univerzitet Kallos Tuzla

Literatura/References

Mihailovi¢ D, Ristic S,
ponasanje, FON, Beograd, 2009.

Organizaciono

Orli¢ R., Kadrovski menadzment, FON,
Beograd, 2005.
Torrington D, Hall L, Taylor S., Human
Resource Management, Pearson Education
Limited, 2002.

Tanasijevi¢ Z., Zadovoljstvo zaposlenih — izvor
ili rezultat motivacije zaposlenih, AQS,
Kragujevac, 2007.

Miljkovic S, et al. Motivation of employees and
behavior  modification in  health  care
organizations. Acta Med. Medianae. 2007;
46:53-62.

Spector, P.E. Job Satisfaction: Application,
Assessment, Causes and  Consequences,
Thousand Oaks, CA,Sage Publications, 1997.

Sikavica, P., Bahtijevi¢-Siber, F., Poloski-Vokié,
N.; Temelji menad’menta. Skolska knjiga,
Zagreb, 2008.

Sofranac M.:
MenadZzment
kvalitetom u medicini, Pobjeda, Podgorica, 2007

Sofranac R.,

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Zakon o sistemu poboljsanja kvaliteta, sigurnosti
i 0 akreditaciji u zdravstvu F BiH (,,Sluzbene
novine Federacije BiH*, br. 59/05).department.
J. of Digital Imaging, 1996.

Grinberg B., Ponasanje ljudi u organizacijama,
Zelni¢, Beograd, 1998.

Herzberg F, Mausner B, Bloch Snyderman B.,
The Motivation to Work, John Wiley & Sons
Inc, NY,London, Sydney, 1965., (345-456).

Locke, E.A. (1976). The nature and causes of job
satisfaction. In: M.D. Dunnette (ed.), Handbook
of Industrial and Organizational Psychology,
Chicago: Rand McNally, 1976., (1297-1349).

Spector, P.E. Job Satisfaction: Application,
Assessment, Causes and  Consequences,
Thousand Oaks, CA,Sage Publications, 1997.

Praskalo J, Vulin N. Informacione tehnologije u
radiologiji. Infoteh-Jahorina. 2010.

Langer S, Wang J. A goal based cost-benefit
analysis for film versus filmless radiology

Vukman D. Primjer iz zdravstva: Kvaliteta kao
sredstvo ustede u radiologiji. Zbornik radova, 13.
Hrvatske konferencije o kvaliteti. Brijuni:
Hrvatsko drustvo za kvalitetu; 2013.

74



Revija/Journal
za medicinske i tehni¢ke nauke/Of Medical and Tehnical Sciences
Evropski Univerzitet Kallos Tuzla

UPUTSTVO AUTORIMA
0 CASOPISU

Revija za medicinske i tehnicke nauke/Journal
of Medical and Tehnical Sciences (Revija), je
zvani¢ni  recenzirani  Casopis  Evropskog
Univerziteta Kallos u Tuzli koji objavljuje
uvodnike, stru¢ne i naucne radove, preglede,
prikaze bolesnika, lijekova i metoda, prethodna
nauCna i struCna saopStenja, osvrte, pisma
uredniStvu, prikaze knjiga i druge priloge uz
uslov da ve¢ nisu u istom obliku objavljeni u
drugim ¢asopisima ili knjigama. Casopis izlazi
dva (2) puta godisnje.

Sadrzaj iz Gasopisa se moze koristiti U nastavne i
istrazivacke svrhe, uz potpuno navodenje izvora.
Svaka druga upotreba je zabranjena bez pisanog
dopustenja izdavaca.

PREDAJA RADA | OBJAVA RUKOPISA

......

jednom printanom primjerku, kao i elektronski
na e-mail: kallos.evropski@gmail.com

Uz rukopis je obavezno priloziti pratece
dokumete: izjave o sukobu interesa, izjave o
autorstvu i prenosa autorskih prava. Rukopisi
upuceni bez prilozenih dokumenata necée biti
razmatrani. Radovi se objavljuju prema stavu ili
odluci uredivackog odbora ¢asopisa. Rukopisi i
dostavljeni materijali se ne vracaju.

AUTORSTVO

Autorstvo je potrebno prilagoditi i uskladiti sa
preporukama Medunarodnog odbora urednika
Casopisa (International Committee of Medical
Journal Editors — ICMJE). Uz rukopis autori
trebaju priloziti pisanu izjavu da su ucestvovali
u koncepciji ili nacrtu rada ili u prikupljanju,
analizi i interpretaciji podataka i napisali prvu
verziju rada, odnosnoda su ga kriticki revidirali i
odobrili zavr$nu verziju rada. Autori trebaju
potvrditi da su se slozili i prihvatili odgovornost
za izradu rada, te da garantuju da ¢e se pitanja
koja se odnose na tacnost i integritet bilo kojeg
dijela rada adekvatno istraziti i rijesiti. Oni koji
nisu zadovoljili kriterije za autorstvo, a pruzili
su intelektualnu pomo¢, tehnicku pomo¢ ili

osigurali opremu i materijale treba navesti u
dijelu Zahvale. Uz rukopis je potrebno priloziti
pisanu izjavu da rad prethodno nije bio objavljen
ili prihvacen za objavu u nekom drugom
Casopisu, da su ga procitali i odobrili svi autori te
izjavu da ne postoji financijski ili bilo kakav
drugi sukob interesa. Takode, uz rukopis treba
priloziti i izjavu o prenosu autorskih prava na
casopis.

PLAGIRANJE I POVLACENJE RADA
Radovi ¢e biti provjereni na originalnost i
plagiranje, = umnozavanje,  dupliciranje i
prekomjernu prijavu publikacije i teksta i
slikovnih prikaza iz drugih izvora (uz pomo¢
odgovaraju¢ih  programa). Uredivacki odbor
preporu¢uje autorima da se registruju kod
ORCID-a (https://orcid.org) i prilikom prijave
rada dostave ORCID-ov identifikacijski broj (ID),
koji ¢e radi bolje vidljivosti autorstva i
publiciranja biti naveden prije Literature.

SADRZAJ RUKOPISA
1. Naslovnu stranicu

Naslov mora biti napisan na sluzbenim jezicima i
pismu u Bosni i Hercegovini (BiH) i engleskom
jeziku. Mora sadrzavati imena i prezimena autora.
Treba navesti naziv ustanove u kojima autori rade
i nazive ustanova u kojima je rad napravljen i
ponoviti ime i prezime svakog autora S
akademskim zvanjem. Potrebno je posebno
navesti adresu autora s kojim Uredivacki odbor
moze korespondirati.

2. SaZetak i kljucne rijeci

Druga stranica rada treba da sadrzi strukturirani
sazetak (do 300 rijeci) u kojem su navedeni cilj
rada, materijal (ispitanici) i metode, rezultati i
zakljuccei. U sazetku je potrebno naglasiti nove i
vazne aspekte studije ili opservacije.  Ispod
sazetka autori trebaju navesti do 5 klju¢nih rijeci
ili kratkih pojmova koji ¢ée pomoci pri
indeksiranju ¢lanka i mogu se objaviti uz sazetak.
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Za kljuéne rije¢i koristiti pojmove iz
popisa Medical  Subject  Headings (MeSH)
Indexa Medicusa. Opéenite, pluralne 1
viSestruke koncepte (upotrebu ,,i%, ,,ili*) treba
izbjegavati. Sazetak ne smije sadrzavati navode
referenci.

3. Uvod

U uvodu se navodi svrha rada u odnosu na
druge objavljene radove sa istom tematikom.
Potrebno je navesti glavni problem, cilj
istrazivanja i/ili glavnu hipotezu koja se
provjerava. Cilj rada treba postaviti kroz
odredena pitanja. Npr., koliko cesto se
pojavljuje neka bolest ili neko drugo pitanje
koje je predmet istrazivanja, ako se radi o
kategoriji radova iz domena tehnickih nauka.
StatistiCku hipotezu ¢ine nulta 1 alterativna
hipoteza. Nulta hipoteza uvijek predpostavlja da
razlike nema, a alterativna hipoteza da razlika
postoji. Testiranjem uvijek jednu hipotezu
prihva¢amo, a drugu opovrgavamo.

4. Postupci (metode)

Navodi se izbor i sve vazne karakteristike
ispitanika ili laboratorijskih zivotinja, odnosno
materijala koji su koristeni.

Za lijekove i hemijska sredstva moraju se
koristiti generi¢ka imena. Veliine se izrazavaju
u Sl jedinicama. U tekstovima koji se koriste na
sluzbenim jezicima u BiH, koristi se decimalni
zarez. Postupci poznati iz literature opisuju se
okvirno uz navodenje literaturnog podatka.
Uredaje koji su koriSteni u radu potrebno je
navesti, navode¢i u zagradi naziv i adresu
proizvodaca. Statisti¢ke postupke treba objasniti
dovoljno detaljno da bi Ccitaoc iz izvornih
rezultata mogao sam izracunati navedene
vjerovatnosti. Ako je KkoriStena racunarska
obrada podataka mora se navesti statisticki
program koji je koriSten. Za istrazivanje na
ljudima potrebno je navesti uputstva s etickim
nacelima (Helsinki, 2000., 2002. i 2004.
godine). Potrebno je navesti da li je i koje eticko
povjerenstvo dalo pristanak za provodenje
istrazivanja. Ne smiju se navoditi imena,
inicijali ili mati¢ni brojevi bolesnika.

5. Rezultati

Znacaj rezultata potrebno je statisticki potvrditi.
Detaljno opisati statisticke metode da bi se
educiranom c¢itaocu koji ima pristup izvornim
podatcima dala moguénost da potvrdi navedene
rezultate. Rezultati se izlazu logi¢nim slijedom u
tekstu, tablicama i ilustracijama. U tekstu ne treba
ponavljati sve podatke iz tablica ili ilustracija veé
ih naglasiti ili sazeti samo bitna zapaZanja.
Rezultate studije treba usporediti s ostalim
relevantnim studijama. Kada je potrebno, mogu
se navesti nove hipoteze uz jasno naglasavanje da
SuU nove.

6. Diskusija/Rasprava

Treba naglasiti nove i bitne aspekte studije te
zakljucke koji proisti¢u iz nje. Ne preporucuje se
detaljno ponavljanje podataka niti bilo kojeg
drugog materijala koji je naveden u uvodnom
dijelu ili u dijelu s rezultatima. U diskusiji treba
objasniti vaznost dobijenih rezultata i njihova
ograniCenja, ukljucujuéi i implikacije vezane za
buduc¢a istrazivanja, uz izbjegavanje izjava i
zakljucaka koji nisu potpuno potvrdeni dobijenim
podacima.

7. Zakljuéci

Zakljucke treba kvantificirati i prezentirati
odgovaraju¢im indikatorima greske ili odstupanja
od mjerenja. Zakljucci se izvode na osnovu
vlastitih rezultata, odvojeno nakon rasprave,
odnosno diskusije.

8. Etika i eti¢ki standardi

U radovima koji se bave istrazivanjima na
ljudima potrebno je navesti da su postupci
provedeni u skladu sa etickim standardima
Odbora odgovornog za izvodenje istraZivanja na
ljudima (Helsinska deklaracija, 1975 i 1983.9.).
Ne smije se navoditi ime ispitanika i/ili prezime,
posebno u ilustrativnim materijalima. U radovima
koji se bave istrazivanjima na Zivotinjama treba
navesti da je poStovan institucionalni ili
nacionalni pravilnik 0 laboratorijskim
zivotinjama i njihovom kori$tenju.
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U slucaju sumnje na plagijat Uredivacki odbor
¢e nakon procjene materijal uputiti nadleznom
etickom odboru.

9. Skracenice / Kratice

Treba koristiti samo standardne skracenice. Puni
pojam za koji se koristiti skracenica mora biti
naveden pri njenom prvom koristenju u tekstu,
osim ako je rije¢ o standardnim skrac¢enicama
mjernih jedinica. Skracenice treba izbjegavati u
naslovu rada.

10. Simboli

U tekstu se simboli moraju objasniti. U dodatku
se moze navesti detaljan popis simbola.

11.Tablice

Naslovi tablica i tekstualni dio tablica moraju
biti dvojezicni, na sluzbenim jezicima u BiH i
engleskom jeziku. Tablice se ne smiju slati kao
fotografije. Svaka tablica mora imati naslov i
redni broj prema redosljedu pojavljivanja u
tekstu. Tablica mora biti pregledna i
jednostavna. Legende tablica trebaju biti
napisane ispod tablice, uz oznaku u tablici u
superskriptu. Tablice ne bi trebale ponavljati
rezultate koji su prezentirani ranije u drugom
radu (npr., u slici). Za tablice preuzete iz drugih
izvora moraju se dobiti odobrenja za objavu
njihovih autora, odnosno da se navede izvor od
koga su preuzete. Pozeljno je da se tablice ne
dostavljaju kao slike, nego se integriSu u tekst.
Tablice je potrebno oblikovati S§to je
jednostavnije moguce

12. Slike

Opisi slika i tekstualni dio slike moraju biti
dvojezi¢ni, na sluzbenim jezicima u BiH i
engleskom  jeziku.  Slike  trebaju  biti
profesionalno nacrtane ili snimljene. Slova,
brojevi i simboli moraju biti Citljivi 1 u
smanjenom obliku u kojem ¢e se objaviti. Svaka
slika mora imati broj prema redosljedu
pojavljivanja u tekstu, ime autora i oznaCenu
gornju stranu. Svaki crteZ mora imati broj prema
redoslijedu pojavljivanja u tekstu i

oznaCenu gornju stranu. Crtezi trebaju biti
pripremljeni za objavu. Fotokopije slika ili
fotografija nisu pogodne za reprodukciju.
Fotografije osoba mogu se objavljivati samo uz
pismeno dopustenje osobe na fotografiji (ili
staratelja) ili osoba mora biti neprepoznatljiva
(prekrivanje ociju, lica i sl.). Slike preuzete iz
drugih izvora treba popratiti dopuStenjem za
objavu od strane izdavaca / autora. Ako se
dostavljaju u elektronskom obliku, slike /
ilustracije moraju biti u formatu TIFF ili JPEG
odgovaraju¢eg kvaliteta, najmanje S$irine 1500
piksela. Slike / ilustracije u drugim formatima
mogu biti prihvacene samo uz prethodni dogovor
s Uredivackim odborom.

Uredivacki odbor zadrzava pravo da ne objavi
slike / ilustracije koje ne zadovoljavaju ove
uslove.

13. Literatura (citiranje i pisanje literature)

Obavezno Koristiti uputstva za citiranje literature
u skladu sa Vancouverskim
nacinom (International committee of medical
journal editors Uniform requirements for
manuscripts submitted to biomedical jornals:
Sample references http:// www. nlm. nih. Gov
/bsd / uniform _ requirements. html ). Literatura
se navodi rednim brojem, prema redoslijedu
citiranja u tekstu (prva referenca nosi broj 1). Ako
rad ima do pet ili manje autora, treba ih navesti
sve, a ako ih je viSe, treba navesti prva tri i
dodati: i sar., odnosno et al.
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UPUTSTVA ZA PISANJE RADA

Radovi se dostavljaju u printanom i
elektronskom  obliku.  Uredivacki  odbor
zadrzava pravo da rad redakcijski prilagodi
propozicijama ¢asopisa i standardima navedenih
jezika.

Sazetak treba da sadrzi do 300 rijeci, a ispod
njega treba navesti kljucne rije¢i (do 5 rijeci)
koje su vazne za brzu identifikaciju i
klasifikaciju sadrzaja rada. Sazetak i kljucne
rijeci piSu se na sluzbenim jezicima u BiH i
engleskom jeziku. Sazetak sadrzi kratak prikaz
sadrzaja rada iz kojeg je vidljiva njegova svrha,
opis metode istraZivanja i rezultati te zakljuc¢ak
rada. PiSu se (kao i rad) u pasivu.

Obim rada je ogranic¢en do 8 stranica, racunajuci
razmak izmedu rijeéi, naslove, podnaslove,
medunaslove, potpise ispod slika, biljeske,
formule i ostale dijelove teksta. U posebnim
slu¢ajevima moze se odobrit i objavljivanje rada
koji prelazi navedeni broj stranica, o ¢emu
odluc¢uje Uredivacki odbor.

Uputstvo o citiranju literature
Knjige, monografije - primjer:

1. Kahan BD, Ponticelli C.: Established
immunosuppressive drugs: clinical and toxic
effects. In: Kahan BD, Ponticelli C (eds):
Principles and practice of renal transplantation.
Martin Duniz Ltd. 2000; 349-405.

2. Kasiske BL, Snyder JJ, Gilbertson D, Matas
AJ.:Diabetes mellitus after kidney
transplantation in the United States. Am
Transplant 2003, 3(2) 178-85.

3. Lezai¢ V, Bukanovi¢ Lj, Blagojevi¢ Lazi¢ R,
Radivojevi¢ D, Markovi¢ V, Petroni¢ V, Bori¢
Z, Marinkovi¢ J.: Living related kidney donors
over 60 years old. Transplant Intl 996;9: 109-
114.

4. M.Tabakovi¢, F. Barakovi¢, E. Mesi¢: Interna
medicina kroz prikaze slucajeva, IN SCAN
Tuzla, 2019.

Poglavlje u knjizi, ili rad u zborniku:

Ime, prezime, inicijal(i) imena autora. Naslov,
podnaslov. Podatak o izdanju. Mjesto izdavanja,
Izdavac, godina izdavanja.

Poglavlje u knjizi

1. M. Tabakovié¢: Arterijska hipertenzija u
pacijenata sa transplantiranim bubregom. U
Kardiovaskularne bolesti i komorbiditeti, (ur.) J.
Caluk, D. Longar, "Sahinpasi¢", Sarajevo, 2018.

Literatura preuzeta s internetskih stranica

Literaturu koja je koristena sa sajta (elektronska)
potrebno je navesti punu adresu i datum kada je
izvrSen uvid na sajtu (google, wikipedia i slicne
stranice ne mogu biti navedene kao literatura).

TEHNICKA UPUTSTVA ZA PISANJE
RADA

Autorima se preporucuje da tekst rada bude
oblikovan na sljedeci nacin:

1. Format rada je A4. Margine: 2,5 cm. Font
Times New Roman. VeliCina fonta: naslov
rada—font 12. Tekst rada i naslovi poglavlja font
12. Prored u tekstu: 1,5. Poravnanje reda —
obostrano, u dvoredu. Odvajanje odlomaka — bez
uvlake. Rad se pise u pasivu. Rije¢i na stranom
jeziku navode se u zagradama i kurzivu (italic);
npr. (engl. Software), (njem. Netzwerk).

2. Graficki prilozi (tablice, slike, crtezi,
dijagrami) trebaju biti pripremljeni za crno-bijelu
Stampu  (izbjegavati sjen¢anje i  sl.,zbog
preglednosti).
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Veli¢inu 1 slozenost grafickih priloga treba
prilagoditi formatu Casopisa (A4) kako bi se
jasno vidjeli svi elementi. Iznad grafickog
priloga piSe se naziv, a ispod priloga izvor iz
kojeg je preuzet.

3. Stranice teksta nije potrebno numerisati.
Naslovi poglavlja i potpoglavlja se numeriSu.
Naslove poglavlja i potpoglavlja treba pisati
istim fontom kao i ostatak teksta. Naslove ne
treba uvlaciti, obzirom da ¢ée se tekst rada
graficki uredivati i prilagodavati izgledu
Casopisa. Poglavlja se piSu jedno za drugim,
odnosno ne treba prelamati stranice.

4. Preporucuje se da se radi ekonomicnosti i
preglednosti, izvore (upuéivanje na druge
tekstove, citiranje radova) navode u tekstu, a ne
u biljeskama. Referenca se stavlja u zagrade u
skladu sa Vankuverskim pravilima.

5. Popratno pismo

Sadrzi ime, adresu i telefonski broj autora koji
¢e komunicirati sa Uredivackim odborom. U
pismu je potrebno navesti misljenje o kojoj se
vrsti ¢lanka radi. Uz pismo potrebno je priloziti
ispunjeni podsjetnik, izjavu o autorstvu te izjavu
0 sukobu interesa.

6. Zahvala

U zahvali treba navesti sve saradnike koji nisu
zadovoljili kriterije za autorstvo, poput osoba
koje su pruzile tehnicku podrsku pomoé pri
pisanju ili opStu podrSku. Financijska i
materijalna potpora takoder treba biti navedena.

KATEGORIZACIJA, FORMAT | OBIM
RADA

Revija objavljuje radove, uz prethodno dobijenu
pozitivhu  recenziju: uvodnike, originalne
nau¢ne radove, struéne i1 druge radove iz
medicinskih i tehnickih nauka. Uvodnik:
maksimalno do 3 stranice; do 1 slike ili tablice;
do 20 referenci; do 5 kljuénih rijeci;
nestrukturirani sazetak do 300 rije¢i (ako je
primjen;jivo).

Originalni rad (nau¢ni rad): maksimalno do 8
stranica; do 6 slika i 6 tablica; neograniceni broj
referenci; do 5 kljuénih rijeéi; strukturirani
sazetak do 300 rijeci (izuzetak su radovi iz
istorije medicine koji mogu imati nestrukturirani
sazetak).

Struéni rad: maksimalnodo 6 stranica; do 5 slika i
5 tablica; neograniceni broj referenci; do 5
kljucnih rijeci; strukturirani sazetak do 300 rijeci
(izuzetak su radovi iz istorije medicine koji mogu
imati nestrukturirani sazetak).

Kratko saopstenje: maksimalnodo 3 stranice; do 3
slike ili tablice; do 15 referenci; do 5 kljuénih
rijeci; strukturirani sazetak do 300 rijeci.

Prethodno saopstenje: maksimalno do 3 stranice;
do 3 slike ili tablice; do 15 referenci; do 5
klju€nih rijeci; strukturirani sazetak do 300 rijeci.

Prikaz slucaja (Case Report): maksimalno do 6
stranica; do 5 slika ili tablica; broj referenci nije
uslovljen; do 5 klju¢nih rije¢i; nestrukturirani
sazetak do 300 rijeci.

Pismo uredniku: maksimalno 1000 rije¢i; do 7
referenci.lspravka omogucéava korekciju gresaka
koje su se pojavile pri pisanju, printanju ili u
procesu publikacije ¢lanaka.

POSTUPAK OCJENE RADA

Svaki rukopis se tretira kao povjerljiv materijal, a
proces ocjene rada provodi se anonimno.
Prispjele  rukopise  najprije procjenjuje
uredivacki odbor, koji ih Salje najmanje trojici
recenzenata anonimno. Pozitivha ocjena dvojice
recezenata smatra se prihvatljivom, te omogucava
da rad bude objavljen. Svaki upuceni rad dobija
svoj broj i oznaku (ID). Autori ¢e biti obavijesteni
0 prijemu rada i njegovom broju. Autori se
trebaju sa registrovanim ID brojem koristiti se u
svakoj buducoj korespondenciji. Autor kojega su
ostali autori imenovali za korespondenciju
ucestvuje U ime njih u procesu vezanom za
publikaciju rada. Rukopisi i ostali dostavljeni
materijali se ne vracaju.
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