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Rec urednika

Editor’s note

Postovane koleginice i kolege, dragi saradnici,

Sve vece interesovanje kolega razlic¢itih specijalnosti
koji uzimaju ucesée u radu i razvoju naseg casopisa
jeste ogledalo neprestanog i snaznog progresa medi-
cinske struke i nauke u nasoj zemlji, ali istovremeno
predstavlja bitan doprinos nasoj opstoj medicinskoj
literaturi. Razvoj nauke moguc je samo slobodnom
razmenom ideja, saznanja, rezultata i projekata, a sve
to zajedno unapreduje kvalitet istrazivanja u oblasti
medicinskih nauka i svakodnevne klinicke prakse.

Uredni$tvo casopisa se zahvaljuje svim autorima
na motivaciji i angazovanju, kao i recezentima koji su
kompetentnim i temeljnim recenzijama doprineli odr-
zavanju kvaliteta ,,Medicinske rec¢i“ i kontinuiranoj
dinamici objavljivanja novih brojeva. Uspeli smo da
odrzimo dinamiku izdavanja ¢asopisa od 3 broja go-
disnje, i nadamo se da ¢emo u narednom periodu na-
predovati kao tim. Dobra komunikacija i otvoren od-
nos kolega stvaraju plodno tlo za napredak i uspesnu
saradnju.

Dalji ciljevi uredniStva casopisa su poboljsanje
kvaliteta radova, podsticanje kolega koji se do sada
nisu bavili nau¢no istrazivackim radom da se opro-
baju u tome, ali i povezivanje i saradnja sa drugim
¢asopisima i uvrstavanje u referentne baze podataka.
Radoznalo ¢emo i dalje tragati za novim saznanjima.

Prim. dr sc. med. Ana Anti¢,
glavni i odgovorni urednik
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Dear colleagues and associates,

The growing interest of colleagues from different special-
ties who take part in the work and development of our
journal is the reflection of the continuous and strong
progress of the medical profession and science in our
country, but at the same time it represents an import-
ant contribution to our general medical literature. The
development of science is possible only through the free
exchange of ideas, knowledge, results and projects, all
of which together improve the quality of research in the
field of medical sciences and everyday clinical practice.

The editorial board of the journal would like to
thank all the authors for their motivation and commit-
ment, as well as the reviewers who, with their compe-
tent and thorough reviews, contributed to maintain-
ing the quality of “Medical Word” and the continuous
dynamics of publishing new issues. We have managed
to maintain the dynamics of publishing the journal of
3 issues per year, and hopefully we will progress as a
team in the coming period. Good communication and
an open relationship between colleagues create fertile
ground for progress and successful cooperation.

Further goals of the journal editors are to improve the
quality of papers, to encourage colleagues who have not
been involved in scientific research work to try it, but also
to connect and cooperate with other journals and include
them in reference databases. We will continue to search
for new knowledge with curiosity.

Prim. Ana Anti¢, MD, PhD,
Editor-in-Chief
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ORIGINAL ARTICLE

Ortodontska terapija funkcionalnim aparatima

Orthodontic therapy with functional appliances

Irena D. Kukolj', Ljiljana Stojanovi¢?, Tanja Ivanovi¢’, Dragan Ivanovic¢*, Mirjana Ragaj®,
Vojislav Milosavljevic®, Katarina Nedic’

'Dom zdravlja Valjevo, Srbija
*Klinika za ortopediju vilica, Stomatoloski fakultet Univerziteta u Beogradu, Srbija
*Medicinski fakultet u Fo¢i, Odsek za stomatologiju, Republika Srpska
*Medicinski fakultet u Fo¢i, Odsek za stomatologiju, Republika Srpska
*Dom zdravlja Vrbas, Srbija,
’Dom zdravlja Pozarevac, Srbija
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Apstrakt

Funkcionalni aparati su klju¢ni za uspeh u ranoj ortodontskoj
terapiji. Njihova primena je najkorisnija u periodu predpuber-
tetskog i pubertetskog ubrzanja rasta, u cilju postizanja facijalne
estetike i pobolj$anja zdravstvenog stanja pacijenata.

Cilj le¢enja funkcionalnim aparatima je delovanje na misice i
ligamente, ¢ime se utice na premestanje i rast donje vilice una-
pred, kada je u pitanju distalni zagrizaj.

Aparati se koriste u cilju korekcije malokluzija u sve tri pro-
storne ravni: sagitalnoj, vertikalnoj i transverzalnoj. U sagital-
noj dimenziji koriguje se distalni zagrizaj i uspostavlja oklu-
zija I klase po Angle-u. U transverzalnoj dimenziji, aparati se
primenjuju radi ekspanzije zubnih lukova. U vertikalnoj di-
menziji, aparati se koriste za korekciju otvorenog ili dubokog
zagrizaja. Najce$ce se primenjuju mobilni funkcionalni aparati
koji se sastoje od posebnih gornjih i donjih delova, kao sto su
Twin block I ,,M” block. Drugi tipovi funkcionalnih aparata ko-
riste se mnogo godina unazad, sastoje se iz jednog dela i nji-
hova mana je nekomfornost za pacijente i nemogucnost ko-
ris¢enja kod postojanja devijacije septuma ili bilo kakve druge
opstrukcije disajnih puteva (aktivator i sve njegove modifikacije,
kao i bionator). U novije vreme koriste se i fiksni funkcionalni
aparati, ¢ija je prednost u tome $to ne zavise od saradnje pacijenta
i$to 24 h drze mandibulu u anteriornom polozaju, postignutom
na osnovu adekvatno uzetog konstrukcionog zagrizaja. Njihova
primena nije uslovljena pubertetskim skokom rasta, ve¢ se mo-
gu koristiti kod postadolescenata i mladih odraslih osoba.

U izradi funkcionalnih aparata najvaznije je dobro uzeti kon-
strukcioni zagriZaj, koji odreduje kako ¢e se snaga misica preneti
na tkiva, zube i vili¢nu kost. Odreduju tok le¢enja i njegovo tra-
janje. Aktivacija mi$i¢a se vrsi u sagitalnom, transverzalnom i
vertikalnom pravcu, individualno za svakog pacijenta, u zavi-
snosti od tipa aparata.

Kljucne reci: distalni zagrizaj, konstrukcioni zagrizaj,
aktivator, bionator
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Abstract

Functional appliances are key to success in early orthodon-
tic therapy. Their application is most useful in the period of a
pre-puberty and pubertal growth spurt, in order to achieve fa-
cial aesthetics and improve the patient’s health.

The aim of treatment with functional appliances is to act on the
muscles and ligaments, thereby influencing the movement and
growth of the lower jaw forward, when it comes to the distal bite.
The devices are used to correct malocclusions in all three spatial
planes: sagittal, vertical, and transferal. In the sagittal dimen-
sion, the distal bite is corrected and Angle class I occlusion is
established. In the transferal dimension, appliances are used to
expand the dental arches. In the vertical dimension, applianc-
es are used to correct an open or deep bite. Most often, mobile
functional appliances are used, which consist of special upper
and lower parts, such as the Twin block and the “M” block. Oth-
er types of functional devices have been used for many years,
they consist of one part and their disadvantage is discomfort for
patients and the impossibility of use in the presence of septal
deviation or any other airway obstruction (activator and all its
modifications, as well as Bionator). Recently, fixed functional
appliances are also used, the advantage of which is that they do
not depend on the cooperation of the patient and that they hold
the mandible in an anterior position for 24 hours, achieved on
the basis of an adequately taken construction bite. Their applica-
tion is not conditioned by the puberty growth spurt but can be
used by post-adolescents and young adults.

In the production of functional appliances, the most important
thing is to take a good construction bite, which determines how
the muscle power will be transferred to the tissues, teeth, and
jawbone. They determine the course of treatment and its dura-
tion. Muscle activation is performed in sagittal, transverse, and
vertical directions, individually for each patient depending on
the type of device.

Key words: distal bite, constructional bite, activator, bionator
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Uvod

Funkcionalni aparati predstavljaju klju¢ uspe-
ha u ranoj ortodontskoj terapiji (kod pacijenata ko-
ji rastu). Preko sto godina unazad, doktori na klini-
kama $irom sveta koriste ovu metodu u cilju pobolj-
$anja estetike lica i zdravlja svojih pacijenata, §to
je jedan od najvaznijih ciljeva lecenja. S obzirom na
to da malokuzije II klase (distalni zagrizaj) cine tre-
¢inu ortodontskih nepravilnosti, razumljivo je $to je
prvobitni funkcionalni aparat dizajniran za lecenje
upravo te nepravilnosti. Idealan pacijent za terapiju
funkcionalnim aparatima je sa malokluzijom II klase
prvog odeljenja, koji raste prednjom rotacijom.

Funkcionalni aparati se po nacinu delovanja, u
potpunosti razlikuju od aktivnih plocastih aparata.
Aktivni aparati, u kojima se nalaze Srafovi i opruge kao
aktivni delovi aparata, proizvode aktivhu mehanicku
silu i na taj nac¢in dovode do pomeranja zuba. Fun-
kcionalni aparati deluju po principu pasivne terapije.
Mehanizam delovanja funkcionalnih aparata odnosi
se na promenu neuromuskularne aktivnosti na nivou
orofacijalne i mastikatorne muskulature. Refleksna ak-
tivnost dovodi do ucestalih izotonusnih kontrakcija,
koje rezultiraju jednom izometrijskom kontrakcijom,
$to zajedno dovodi do prostornog pomeranja donje
vilice (1). Postoji viSe podela funkcionalnih aparata:
pokretni i fiksni, zubno-noseni i tkivno-noseni.

Pokretni funkcionalni aparati su podeljeni u tri
grupe.

Prva grupa su: Vestibularna ploc¢a i kosa ravan. To
su najjednostavniji funkcionalni aparati, uz pomoc¢
kojih se sila misica prenosi direktno na zube.

Druga grupa su: aktivator i sve njegove modifi-
kacije (bionator, ortopedski korektor). Oni deluju po
principu miotatickog refleksa, tj aktivacije misica, ko-
ja za posledicu ima promenu prostornog polozaja do-
nje vilice.

Treca grupa su regulatori funkcije po Frenklu (fun-
kcionalni aparati koji su u potunosti smesteni u ve-
stibulumu), deluju po principu aplikacije pritiska, eli-
minacije pritiska i aktivacije sile vuce (1-3).

Fiksni funkcionalni aparati su: Herbst, Jasper
jumper, Mara, Eureka spring. Konstrukcioni zagrizaj
se uzima u incizalnom odnosu sekuti¢a. Na osnovu
tako uzetog konstrukcionog zagrizaja, donja vilica se
nalazi u anteriornom polozaju 24 h. Aparat se fiksira
za zube i na taj nacin se izbegava lo§ momenat nesa-
radnje pacijenta (2-4).

Funkcionalni aparati se prema nacinu delovanja
dele na:

- zubno-no$ene funkcionalne aparate — svi sem

regulatora funkcije po Frenklu,

- tkivno-nosene funkcionalne aparate - regula-

tori funkcije po Frenklu.

Idealan period za primenu funkcionalnih aparata
(izuzev vestibularne ploce) je pola godine do godinu
dana pre pocetka pubertetskog ubrzanja rasta. Tada
imamo jo$ jednu i po do dve godine intenzivnog rasta.

Medicinska re¢ Vol. 4, No 1, 2023

Najcesce se primenjuje kod decaka uzrasta od 10 do
13 godina, tj. od 9 do 12 godina kod devojcica, $to ne
mora uvek da bude slucaj (5-7).

Vestibularna ploc¢a

Spada u grupu najjednostavnijih funkcionalnih
aparata. Njen dizajn moze da bude razlic¢it u zavisnosti
od cilja koji treba da se postigne u toku terapijskog
postupka.

Indikacije za primenu vestibularne ploce su:

- odvikavanje od losih navika (sisanje prsta, ud-
ruzeno sa disanjem kroz usta, $to zajedno do-
vodi do otvorenog zargizaja);

- terapija blagih distalnih zagrizaja prouzroko-
vana blagim mandibularnim retrognatizmom;

- uslucajevima hipotoni¢ne orofacijalne musku-
lature (kao miofunkcionalna terapija).

Vestibularna ploca spada u domen interceptivne
ortodoncije, tako da je pacijentima treba dati ¢im se
losa navika prepozna. Idealan period za primenu ve-
stibularne ploce je po nicanju svih mle¢nih zuba (u
uzrastu 3-4 godine).

Mehanizam delovanja: u frontalnom delu sila mi-
$ica usana se preko aparata prenosi na prednje zube
i alveolarni nastavak. U bo¢nim segmentima izostaje
pritisak muskulature obraza (ploca odstoji 2-3 mm
od zuba i alveolarnog nastavka) ¢ime je omoguceno
formativno dejstvo jezika sa oralne strane zubnih ni-
zova. Takvim nacinom delovanja vestibularna ploca
dovodi do brzog transverzalnog rasta zubnih lukova
(1-3).

Aktivator (Monoblok)

Decenijama unazad aktivator je bio jedini funkci-
onalni aparat koji se koristio u ortodontskoj praksi.
Aparat ima masivno akrilatno telo, jedno za obe vi-
lice, pa je kao takav veoma nekomforan za nosenje.
Akrilat se nalazi interokluzalno i kao kapica preko
donjih prednjih zuba. U aparat se ugraduje gornji la-
bijalni luk (od okrugle, ¢eli¢ne Zice debljine 0,9 mm)
sa retruzionim omc¢ama u predelu o¢njaka, a po po-
trebi se ugraduje i donji labijalni luk. Aktivator lezi
labavo u ustima, $to pacijentu i roditeljima treba po-
sebno naglasiti. Refleksno dolazi do stiskanja man-
dibulom o akrilatno telo, pa se ista pomera unapred
do odnosa bo¢nih zuba u I klasu (odnosi se na pa-
cijente sa distalnim zagrizajem), uz srednju akti-
vaciju u vertikali, 2 do 4 mm iznad fizioloskog mi-
rovanja. Sve navedeno je zadato konstrukcionim
zagrizajem. Aktivator (monoblok) u sklopu svog $i-
rokog akrilatnog tela ima kose i vertikalne vodece Zle-
bove. Brusenje vodecih Zlebova u vertikali vrsi se kod
pacijenata koji imaju dijagnostikovan pravi (skeletni)
dubok zagrizaj. Uklanjanjem akrilata udaljavaju se
gornja i donja vilica jedna od druge i na taj nacin dolazi
do smanjenja dubine preklopa, tj podize se zagrizaj.
Akrilat se brusi odjednom, na predaji aparata. Ukla-

Kukolj I.D. i sar. Med Rec 2023; 4(1): 1-9.
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njanjem interokluzalnog akrilata omogucava se
ekstruzija bo¢nih zuba, te je kontraindikovano kod
pacijenata sa smanjenom dubinom preklopa seku-
tica i kod vertikalnog tipa rasta (1-5). Brusenjem
kosih vodec¢ih Zlebova postize se ¢vrsca i stabilnija
interkuspidacija bo¢nih zuba. Gornji bo¢ni zubi usme-
ravaju se distalno, a donji mezijalno kod pacijenata sa
IT klasom (1, 2).

Aktivator za svoje delovanje koristi modifikaciju
rasta. Faktor koji ortodonta opredeljuje za primenu
aktivatora je uzrast pacijenta (5-7). Idealan period
za primenu aktivatora je Sest meseci do godinu
dana pre pocetka pubertetskog ubrzanja rasta. Tada
imamo jo$ jednu i po do dve godine intenzivnog rasta.
Analizom snimka $ake idealan period podrazumeva
SH2 stadijum (sazrevanje sezmoidne kosti na palcu
i pojava hamularnog nastavka oss hamatuma). Ana-
lizom snimka vratnih prsljenova po Bacetiju to je
CS3 stadijum - pola godine do godinu dana pre pu-
bertetskog ubrzanja rasta. Bacetijeva analiza se ce$ce
koristi radi manjeg izlaganja zracenju pacijenata, a
analiza se vrsi na profilnom telerendgenskom snimku
glave, koji je obavezan deo dijagnosticke procedure za
svakog ortodontskog pacijenta (7-9). Sto je skeletna
nepravilnost vise izrazena, terapiju treba poceti ranije,
jer se smatra da ¢e postupak lecenja duze trajati.

Idealan pacijent treba da ima skeletno distalni
zagrizaj. ANB ugao (ugao koji govori o sagitalnom
odnosu tela gornje i donje vilice) je povecan. Idealno
bi bilo da povecanje ANB ugla bude posledica man-
dibularnog retrognatizama i maksilarnog normo-
gnatizma ili blagog maksilarnog prognatizma. Pa-
cijent treba da ima normalnu ili smanjenu donju vi-
sinu lica, jer sam aparat dovodi do zadnje rotacije i
povecanja vilicnog sprata lica. Primenom aktivatora
kod pacijenata koji rastu zadnjom rotacijom mozemo
dobiti estetski veoma lo§ rezultat. Sto se dentalnih pa-
rametara tice, gornji sekutic¢i treba da budu normo-
inklinirani ili blago protrudirani (smanjena vrednost
ugla I / spp). Mandibularni sekuti¢i treba da budu
normalno postavljeni ili umereno retrudirani (blago
povecan ugao i / MP), jer sam aparat dovodi do pro-
truzije donjih sekutica. Mandibula treba da raste
rotacijom unapred (Y osa manja od 66 stepeni), jer
aparat usmerava mandibulu unazad tj. dovodi do re-
troinklinacije (1-4).

Indikacije za primenu aktivatora su: malokluzija
II/1 klase, malokluzija II/2 klase, dentoalveolarno
otvoren zagrizaj, koji moze biti udruzen sa losim na-
vikama (disanje kroz usta ili sisanje prsta), prinud-
ni progeni zagrizaj (prinudu utvrdujemo na osnovu
funkcionalne analize), blaga do umerena teskoba sa
usaglasenom usko$¢u gornjeg i donjeg zubnog niza,
le¢enje funkcionalnih poremecaja temporomandi-
bularnog zgloba (TMZ), devijacija mandibule, re-
tencija nakon uklanjanja fiksnih aparata (u kombi-
naciji sa fiksnim ritejnerom) (1-3).

Kontraindikacije za primenu aktivatora su: vr-
lo izrazena skeletna diskrepanca gornje i donje vi-
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lice nasledne etiologije (kod tih pacijenata, bez ob-
zira na uzrast, terapiju funkcionalnim aparatima
ne zapocinjemo, to su kandidati za ortognatu hi-
rurgiju (sacekamo smenu zuba, postavimo fiksne
aparate i terapiju vodimo u pravcu hirurske korek-
cije), skeletno otvoren zagrizaj (pacijenti sa ovim
deformitetom uglavnom zavrse na ortognatoj hirur-
giji), dentoalveolarno dubok zagrizaj, izrazena pro-
truzija donjih sekutica, skeletne forme malokluzije
III Klase, izrazena transverzalna neusaglasenost gor-
njeg i donjeg zubnog niza, pacijenti kod kojih je za-
vréen rast, pacijenti sa uve¢anim tonzilama i limfo-
idno tkivo u epifarinksu, $to uslovljava nizak polo-
zaj jezika i njegovo pomeranje unapred, kako bi se
oslobodio vazdusni put, prava progenija nasledne
etiologije (progeni zagrizaj se prenosi iz mle¢ne, pre-
ko mesovite u stalnu denticiju), funkcija disanja kroz
usta, osim ako je u pitanju losa navika, kao i svi oblici
asteni¢ne konstitucije (aparat deluje snagom misica,
a ovi pacijenti imaju slabo razvijenu misi¢nu ma-
su). Pacijenti ektomorfne konstitucije poslednji ula-
ze u pubertet i veoma su nezahvalni za terapiju fun-
kcionalnim aparatima, predstavljaju relativou kontra-
indikaciju za primenu aktivatora, zbog mehanizma
delovanja samog aparata (1-4).

Protokol za nosenje aparata podrazumeva da je
faza nosenja duza od faze nenosenja. Aktivator se nosi
14-16 sati u toku 24 sata. Potrebno ga je staviti u usta
jedan do dva sata pre spavanja, kako bi se muskulatura
prilagodila novonastalom polozaju mandibule. Cesto
dobijamo podatak od roditelja ¢ija deca stavljaju akti-
vator neposredno pre spavanja, da isti izbacuju iz usta
u toku no¢i i onda izostaje potrebno vreme nosenja da
bi se postigao zadovoljavajuci terapijski ucinak.

Terapijski efekti aktivatora mogu biti skeletni, den-
talni i misi¢ni.

Skeletni efekti kod pacijenata sa malokluzijom
II/1 su:

- obuzdavanje rasta gornje vilice ( tzv. Hedger

efekat — dobijamo ga labijalnim lukom);

- stimulacija rasta donje vilice (< 2 mm godi$nje)

- zahvaljuju¢i remodelaciji kosti na samom
kondilu, hrskavica se pretvara u kost ve¢ posle
3 meseca nosenja aparata. To nije dovoljno kod
pacijenata koji imaju IR (incizalni razma) npr.
8 mm, pa kod njih pored skeletnog efekta dolazi
do izrazaja i ukljucivanje dentalnih efekata;

- rotacija mandibule unazad.

Dentalni efekti su:

- retruzija gornjih sekutic¢a (od oko 1 mm za svaki

1,5 do 2 meseca, jer labijalni luk nije aktiviran,
a snaga misi¢a je manja od snage aktiviranog
labijalnog luka);

- protruzija donjih sekutica;

- distalno pomeranje gornjih bo¢nih zuba;

- mezijalno pomeranje donjih bo¢nih zuba.

Sto je anomalija izrazenija, terapiju treba poceti
ranije, koriste¢i skeletne i dentalne efekte aparata
(5-7).



Najvaznija faza u izradi svakog funkcionalnog
aparata je uzimanje konstrukcionog zagrizaja (KZ).
Cilj KZ je da izazove aktivaciju misi¢a protraktora,
elevatora i retraktora mandibule i dovede do prostor-
nog pomeranja donje vilice unapred. KZ odreduje ka-
ko ¢e se snaga miSi¢a preneti na tkiva, zube i vili¢nu
kost, odreduje tok terapije i vreme njenog trajanja. Za
brzu orijentaciju vazi pravilo 10. Aktivacija misi¢a se
vr$i u sagitalnoj, vertikalnoj i transverzalnoj ravni, za
svakog pacijenta individualno. U sagitali se vrsi po-
meranje mandibule do odnosa bo¢nih zuba u I klasu.
U vertikalnoj dimenziji 2 do 4 mm iznad fizioloskog
mirovanja. Ovo se odnosi na uzimanje KZ kod pa-
cijenata sa malokluzijon II/1 klase. U transverzali tre-
ba poklopiti sredine vilica, a ne sredine zubnih nizova,
$to vazi za sve tipove funkcionalnih aparata (1, 2).

Modifikacije aktivatora

Za terapiju II/2 klase KZ se uzima u incizalnom
odnosu sekuti¢a u sagitali, da ne bi doslo do obrnu-
tog preklopa. Iza gornjih frontalnih zuba postavljaju
se Padl federi, labijalni luk se adaptira tako da odstoji
od sekutica i lezi $to vise gingivalno.

Aktivator po Grude-u se koristi u terapiji dento-
alveolarnog otvorenog zagrizaja. Komforniji je za
nosenje od klasi¢nog aktivatora zbog redukovanog
akrilatnog tela. U predelu frontalnih zuba nema ak-
rilat, ve¢ Grudeovu resetku kojom se sprecava inter-
poniranje jezika i time doprinosi zatvaranju zagriza-
ja. U Grudeov aktivator moze da se ugradi klasican
labijalni luk, kada on ima retencionu ulogu, a moze i
glandiformni luk koji prati gingivalnu konturu zuba
i dovodi do njihovog izrastanja. KZ se uzima nisko
u vertikali do 2 mm. Kontraindikovano je brusenje
vodecih zlebova, jer bi se zagrizaj jos vise otvorio (1-3).

Harvoldov aktivator

Aparat je indikovan kod pacijenata II klase sa
vertikalnim tipom rasta lica. KZ se uzima visoko u
vertikali (8 do 10 mm iznad fizioloskog mirovanja)
u sagitali do incizalnog odnosa sekuti¢a, a u trans-
verzali je potrebno poklopiti sredine vilica. Aparat
ka aktivacija u vertikali ga ¢ini nekomfornim za no-
$enje. Preporuka je da se nosi samo nocu i, ako se
to ispostuje, dobija se odgovarajudi terapijski efekat.
Primenom aparata dolazi do intruzije bo¢nih zuba i
promene obrasca rasta pacijenta (zadnju rotaciju lica
i donje vilice prevodimo u prednju i time korigujemo
vertikalnu dimenziju). U aparat se moze ugraditi
$raf za transverzalno Sirenje i njegovim aktiviranjem
dobijamo transverzalnu ekspanziju od 3 do 4 mm.
Moze se primenjivati kod pacijenata u periodu me-
Sovite denticije. Moze se koristiti u kombinaciji sa
fiksnim aparatima i u kombinaciji sa Hedgerom sa
visokom parijetalnom vu¢om (korigujemo vertikalni
rast i dovodimo do zatvaranja zagrzaja). Aparat drzi
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pod kontrolom zadnju rotaciju, a sustina njegovog

.....

juci visokoj aktivaciji u vertikali (1-3).

Ortopedski korektor

Spada u grupu pokretnih, zubno nosenih funkci-
onalnih aparata. Predstavlja kombinaciju aktivatora i
bionatora. Delovi aparata su: masivno akrilatno telo
kao kod aktivatora, labijalni luk u gornjoj i donjoj
vilici, palatinalni, odnosno, faringealni luk kao kod
bionatora. Koristi se kod malokluzija II klase. KZ se
uzima u hiperkorekciji, to predstavlja najve¢u mogu-
¢u aktivaciju u sagitalnoj dimenziji. Potrebno je voditi
rac¢una da ne dode do obrnutog preklopa (1-3).

Bionator po Baltersu

Bionator spada u grupu pokretnih, zubno-nosenih
funkcionalnih aparata. Predstavljen je u Nemackoj
1968. god. od strane Baltersa po kome i nosi naziv.
Aparat je dizajniran u cilju omogucavanja veceg
komfora za pacijente. U odnosu na aktivator, ima
dosta smanjenu akrilatnu plo¢u. Mandibularna ivica
akrilata je smanjena. Ima ugraden transpalatinalni tj.
lingvalni luk koji, takode, menja akrilat. Sastavni deo
bionatora je i vestibularni (labijalni) luk sa bukalnim
ekstenzijama u vidu bukcinatorskih petlji. Na taj na-
¢in je u potpunosti eliminisan pritisak muskulature
obraza na zube, $to takode omogucava lakse nosenje
aparata. Zbog svega navedenog bionator je mnogo

KZ se uzima nisko u vertikali (u nivou fizioloskog
mirovanja), u sagitali do incizalnog odnosa sekutica,
u transverzali da se poklope sredine vilica. Polozaj
sekuti¢a odreduje razmak bo¢nih zuba. Aparat deluje
po principu miotatickog refleksa. Preporuka je da se
bionator nosi $to duze u toku dana i celu no¢ i da se
skida samo za vreme jela.

Bionator po Baltersu deluje i kao miofunkcionalni
aparat. Ne koristi aktivne sile, ve¢ deluje kao posrednik
izmedu kori$¢enja i preusmeravanja misi¢nih impulsa
jezika. Usmerava jezik ka slabije razvijenom podrucju.
Na taj nac¢in dovodi do normalizacije orofacijalnih
funkcija, unapreduje misi¢nu koordinaciju i metabo-
lizam cele orofacijalne regije — Lapter (3). Balters u
potpunosti podrzava teoriju funkcionalnog matriksa,
smatraju¢i da sve ortodontske nepravilnosti nastaju
kao posledica nepravilnog polozaja, velic¢ine i aktiv-
nosti muskulature jezika.

Malokluzije I klase po Baltersu nastaju kao posle-
dica nedovoljnog transverzalnog razvoja zubnih ni-
zova usled slabosti muskulature jezika u odnosu na
muskulaturu obraza. Izostaje pritisak jezika sa pala-
tinalne strane. Posledi¢no imamo nerazvijenu gornju
vilicu, sa visokim nepcem i uskos¢u koja moze rezul-
tirati ukr$tenim zagrizajem (2-4).

Malokluzije II klase po Baltersu nastaju kao po-
sledica posteriorno postavljenog jezika i cervikalne
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nerazvijenosti. Kod takvih pacijenata postoji otezana
funkcija disanja i gutanja u smislu postojanja oralne
respiracije i infantilnog tipa gutanja.

Malokluzije ITI klase po Baltersu su posledica ante-
riorno postavljenog jezika i cervikalne prerazvijenosti.

Tipovi bionatora su:

Bionator tip I standardni - indikovan je kod
I1/1 klase i kod uskosti zubnih nizova u I klasi gde
je transverzalna neusaglasenost nastala kao posledica
poremecene ravnoteze muskulature jezika i musku-
lature obraza. Bionator tip I standardni dovodi do
stimulacije rasta i anteriornog usmeravanja mandi-
bule, povecanja korpusa i ramusa mandibule, usme-
ravanja jezika unapred, do povecanja respiratornog
puta i promene respiracije sa oralne na nazalnu.
Obezbeduje somatsko gutanje. Od dentalnih efekata
dovodi do distalizacije gornjih molara, retruzije gor-
njih i protruzije donjih sekuti¢a. Kod bionatora tipa I
karakteristi¢na je pozicija palatinalnog i vestibularnog
luka. Palatinalni luk je okrenut pozadi ka farinksu, da
bise obezbedila anteriorna pozicija jezika. Vestibularni
luk se nalazi u projekciji vestibularnih povrsina gornjih
sekuti¢a. Ekstenzije u vidu bukcinatorskih petlji sa
obe strane treba da odvoje simetricno muskulaturu
obraza od zubnih lukova. Izlaze iz akrilata u predelu
o¢njaka, idu do mezijalnih povrsina prvih premolara
ili prvih mle¢nih molara, savijaju unazad i ulaze u
akrilatno telo (2-4).

Bionator tip II $titni - koristi se kod dentoal-
veolarnog otvorenog zagrizaja i kod pacijenata kod
kojih u funkcionalnoj analizi utvrdimo probleme u
TM zglobu (nastale zbog prelaska kondila preko po-
steriorne ivice diska, §to izaziva krepitacije). Biona-
tor tip II ($titni) ima redukovano akrilatno telo, ve-
stibularni luk koji se nalazi interincizalno, ta¢no na
sredini rastojanja izmedu incizalnih ivica gornjih i
donjih sekutica. Cilj je podjednaka ekstruzija sekuti¢a
gornje i donje vilice. Tako pozicioniran vestibularni
luk utice i na promenu aktivnosti muskulature gor-
nje i donje usne. Ovi pacijenti uglavnom imaju in-
kompetentne ili potencijalno kompetentne usne, a
po zavr$etku terapije usne postaju kompetentne. Pa-
latinalni luk je okrenut ka farinksu (posteriorno).
Bukcinatorske petlje izlaze iz vestibularnog luka (3).

Bionator tip III inverzijski - indikovan za malo-
kluzije III klase nastale kao posledica suvise unapred
postavljenog jezika i cervikalne prerazvijenosti (za fi-
ksirani obrnut preklop). Delovi aparata su redukovano
akrilatno telo, vestibularni luk, koji se nalazi u projekciji
vestibularne povrsine donjih sekuti¢a (treba da koci
prekomerni rast donje vilice) preko donjih zuba. Eks-
tenzija vestibularnog luka je u vidu bukcinatorskih
petlji. Palatinalni luk je okrenut unapred ka zubima
(usmerava jezik unazad). Akrilat se uklanja pri predaji
aparata, ] mm u predelu lingvalnih povrsina donjih se-
kuti¢a, da bi se izbegao pritisak akrilata. Na taj nacin
izbegava se nezeljeni efekat protruzije.

Iz svega navedenog namece se pitanje $ta mi mo-
zemo posti¢i primenom bionatora kod razli¢itih ma-
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lokluzija. Kod II/1 klase indikovano je delovanje na
cervikalnu nerazvijenost, anteriornim usmeravanjem
jezika. Na taj nacin dolazi do ukupnog povecanja
respiratornog puta i prelaska sa oralne na nazalnu
respiraciju, kao i do korekcije gutanja. Pacijent sa in-
fantilnog prelazi na zrelo (somatsko) gutanje. Kod III
klase aparatom usmeravamo jezik unazad, ¢ime se
menja vektor sile i mandibula usmerava unazad. Na
taj nacin dobijamo pravilnu interkuspidaciju (odnos
zuba u I klasi). Kod I klase aparatom dovodimo do
promene aktivnosti misica.To je miofunkcionalna
terapija koja dovodi do jacanja muskulature jezika
(1-4).

Hotz-ov aparat

Predstavlja modifikovanu Svarcovu plo¢u. To je
pokretni, zubno-noSeni gornji aktivni aparat sa kosim
nagriznim grebenom u frontu. Deluje po principu
modifikacije rasta. Indikovan kod blazih formi ske-
letnog distalnog zagrizaja. Pri predaji aparata vazno
je voditi racuna da pacijent ne sme da zagrize iza
kosine (u tom slucaju doslo bi do vece retropulzije
nego $to je bila pre pocetka terapije). Pacijent dobija
uputstvo da klizi zubima po kosini. Da bismo bili
sigurni kako to radi, najbolje je da napravimo zleb
u akrilatu, gde zelimo da se zaustave donji sekuti¢i u
svakoj anteriornoj kretnji. Ako je pacijent u punoj II
Kklasi, savetuje se da vrsimo korekciju postupno (do Y2
IT klase, a potom do I klase) da ne dobijemo preveliku
aktivaciju. Aparat anteriorno usmerava donju vilicu i
stimuli$e njen rast. U vertikali dovodi do ekstruzije
boc¢nih zuba i otvaranja zagrzaja. Ima izrazen efekat
zadnje rotacije. Kontraindikacije za izradu aparata su:
rast zadnjom rotacijom, smanjena dubina preklopa
sekutica, tendencija ka otvorenom zagrizaju (povecan
B ugao u analizi telerendgenograma), ¢ak i kada je
tip rasta lica neutralan. Svako povecanje B ugla uka-
zuje na to da postoji problem u vertikali). U svim
slucajevima gde postoji protruzija donjih sekutica,
apsolutno je kontraindikovana primena Hotz-ovog
aparata, jer njegova primena dovodi do znacajne pro-
truzije donjih sekutica (5-7).

M blok i Twin blok

Funkcionalni aparati novije generacije su M blok i
Twin blok. To su pokretni, zubno-noseni funkcionalni
aparati koji za svoje delovanje koriste modifikaciju
rasta. U svom sastavu mogu imati i aktivne elemente.
Najve¢u primenu imaju zbog svoje efikasnosti. Na-
pravljeni su od nezavisnih delova za gornju i donju
vilicu, §to ih ¢ini veoma komfornim za nosenje. Pre-
poruka za nosenje je 14 sati dnevno (8-10).

M blok aparat (aparat sa srafom po Sanderu)

Predstavlja elasti¢ni, napred vodeni sistem duplih
plo¢a. To je pokretni, zubno noseni funkcionalni



6

aparat. Predstavlja kombinaciju aktivnih Schwartz-
ovih ploc¢a i zavrtnja za mezijalno pomeranje do-
nje vilice. Indikacije za primenu aparata sa $rafom po
Sanderu su malokluzije II skeletne klase po Angle-u, u
periodu pubertetskog ubrzanja rasta sa mandibular-
nim retrognatizmom, blagim maksilarnim progna-
tizmom, anteinklinacijom mandibule, sa rastom lica
prednjom rotacijom, povecanim incizalnim razma-
kom, protruzijom gornjih sekuti¢a i retruzijom do-
njih sekuti¢a. Kontraindikacije za primenu su malo-
kluzije II klase sa vertikalnim nepravilnostima (hiper-
divergentan rast vilica), malokluzije III skeletne klase,
skeletno otvoren zagrizaj (2).

Uzimanje KZ predstavlja najvazniju fazu u izradi
aparata. U sagitali se uzima u incizalnom odnosu
sekutic¢a, u vertikali debljina voska izmedu sekuti¢a
treba da bude 2 mm. U transverzali je neophodno
poklopiti sredine vilica, a ne sredine zubnih nizova
tj. preneti sredinu iz fizioloskog mirovanja (kada ne-
ma prinude). Na predaji aparata pacijentu dajemo
uputstvo o nosenju u trajanju najmanje 14-16 h dne-
vno i o nac¢inu odrzavanju oralne higijene. Kontrolni
pregledi se vrse na svakih 4-6 nedelja (2).

Terapijski efekti su vidljivi ve¢ posle nekoliko me-
seci, a celokupna terapija traje, u proseku, godinu dana.
Period retencije treba da bude do kraja adolescentnog
perioda. Terapijski efekti su skeletni (stimulisanje ra-
sta mandibule i obuzdavanje rasta maksile), dentalni
(retruzija gornjih i protruzija donjih sekuti¢a) i mi-
$i¢ni (uspostavljanje misi¢nog balansa izmedu orofa-
cijalne i mastikatorne muskulature) (11-15).

Twin blok aparat

Spada u grupu pokretnih, zubno-nosenih funkci-
onalnih aparata. Za svoje delovanje koristi modifi-
kaciju rasta, vrieci korekciju sagitalnih i vertikalnih
nepravilnosti. Ovim aparatom u isto vreme mozemo
reavati teskobu, protruziju i retruziju zuba. Funkcija
aparata zasniva se na kosini izmedu 2 bo¢na nagrizna
grebena, postavljena pod uglom od 45 do 70 stepeni
(donja kosina pocinje od 2 PM ili 2 MM i zavr$ava
se na kontaktu tog zuba i prvog SM, gornji nagrizni
greben je usmeren od mezijalne povrsine donjeg pr-
vog SM do mezijalne povrsine gornjeg 2 PM. Ravan
deo se dalje produzava preko ostalih boc¢nih zuba.
Debljina grebena je oko 7 mm. Aparat donju vilicu
drzi u polozaju koji smo fiksirali konstrukcionim za-
grizajem. KZ se uzima do odnosa I klase u sagitali (po
Klarku do incizalnog odnosa), u vertikali 7-8 mm u
predelu drugih premolara, u transverzali je neophod-
no poklopiti sredine vilica (2).

Indikacije za primenu aparata su: II klasa sa ode-
ljenjem i bez njega, III klasa (uslov da pacijent moze
da dovede mandibulu do ivicnog odnosa), duboki
zagrizaj, dentoalveolarno otvoren zagrizaj, ukrsten
zagrizaj, facijalna asimetrija (kao kod monobloka,
pri uzimanju KZ pomeramo donju vilicu u potrebnu
stranu), teskoba, poremecaj TMZ-a (podizanjem za-
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grizaja rastere¢ujemo TMZ). Akrilat ne sme da bude
u kontaktu sa donjim molarima (na taj nacin se ko-
riguje duboki zagrizaj, koji je ¢esto udruzen sa disto-
okluzijom).

Prednosti aparata su nezavisno delovanje na gornji
i donji zubni luk, omoguc¢ava normalnu funkciju ob-
raza, usana i jezika, a samim tim i govora, uspostavlja
brzu korekciju polozaja donje vilice i profil, tako sto
povecava donju tre¢inu lica. Komplikacije prilikom
no$enja aparata su: protruzija donjih sekuti¢a (kao i
kod svih funkcionalnih aparata), bo¢no otvoren za-
grizaj (spontano se koriguje, ali je bolje brusiti akrilat
i na taj nacin omoguciti nesmetano nicanje bo¢nih
zuba) (9, 10).

Frenklovi regulatori funkcije

Ovo su jedini tkivno-noseni funkcionalni aparati.
Koriguju funkcionalne nepravilnosti orofacijalnog
kompleksa i to aplikacijom pritiska, eliminacijom
pritiska i aplikacijom sile vuce. Ciljevi lecenja su: po-
vecanje sagitalnog i transverzalnog intraoralnog pro-
stora, povecanje vertikalnog intraoralnog prostora,
anteriorno usmeravanje mandibule, uspostavljanje
novog modela motornih funkcija i pobolj$anje misi¢-
nog tonusa. Pocetak terapije moze biti u periodu od 6
do 7 godina, kao i u kod pacijenata starosti od 12 do
14 godina. Rana terapija se sprovodi kod malokluzija I
i IT klase posle nicanja donjih sekutic¢a (kod pacijenata
7,5 godina starosti), skeletno otvorenog zagrizaja (po
nicanju 1 SM, pacijenti uzrasta od 6 do 7 godina uz
vezbu zatvaranja usta) i malokluzija III klase, odmah
po nicanju 1 SM (6-7 godina). Kasna terapija se spro-
vodi kod pacijenata starosti od 12 do 14 godina sa
malokluzijama I i IT klase (po nicanju gornjih 1 PM i
donjih o¢njaka i donjih 1 PM) (2).

KZ se uzima u sagitali isturanjem mandibule do
incizalnog odnosa sekutica, ¢ime je odredena i ver-
tikalna dimenzija. Terapija traje od 18 do 24 meseca.
Retencija se vrsi istim aparatom, noSenjem samo u
toku noci. Prednosti aparata su: mogucnost primene u
ranom uzrastu, dobra saradnja i motivacija pacijenata
za nosenje aparata, istovremena korekcija morfoloskih
i funkcionalnih odstupanja, ne zahteva ceste kontrole,
komforan je za nosenje. Mane aparata su $to zahteva
izuzetno preciznu izradu u laboratoriji, ne moze se
reparirati zbog osobenosti izrade, konstrukcija aparata
je vrlo gracilna, $to zahteva pazljivo kori¢enje (5-7).

Prikaz slucaja - terapija distalnog zagrizaja
primenom M blok aparata

Pacijent je dete zenskog pola, starosti 12 godina i 3
meseca. Klinicki nalaz pokazuje da je lice simetri¢no,
spratovi lica ujednaceni, usne kompetentne, profil
distalan. Analizom biometrijskog polja (BP) dijagno-
stikujemo da gornja usna probija N vertikalu, donja
usna dodiruje N vertikalu, a da se brada nalazi u sred-
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njoj trecini biometrijskog polja. Transverzalni odnos
vilice je pravilan, preklop dubok - slika 1.

Ortopantomografski snimak ukazuje na postojanje
svih stalnih zuba u gornjoj i donjoj vilici, ukljucujuci i
zametke sva Cetiri umnjaka.

Analiza telerendgenograma glave ukazuje na to da se
radi o prognatizmu i anteinklinaciji gornje i donje vilice,
skeletno distalnom zagrizaju (ANB ugao je 6 stepeni) —
slika 2. Pacijentkinja ima sklonost ka otvaranju zagrizaja
(povecan B ugao, 24 stepena). Lice raste prednjom
rotacijom, a mandibula ne prati rast lica (Y osa, 68
stepeni). Gornji i donji sekutici su retrudirani. Korpus
maksile i mandibule je povecan, kao i ramus mandibule.

7

Na osnovu sprovedenih analiza postavljena di-
jagnoza je — distalni zagrizaj (dentoalveolarno 104 i
gnati¢no 102 po Svarcovoj analizi), dentoalveolarno
dubok zagrizaj, rastresitost zubnih nizova, retruzija
sekuti¢a u gornjoj i donjoj vilici.

Na osnovu sprovedene opsezne dijagnosticke pro-
cedure, odlucili smo se da pacijentkinja bude tretirana
funkcionalnim aparatom sa $rafom po Sanderu (M
blokom) - slika 3.

Nalaz 7 meseci posle predaje aparata prikazan je na
slici 4, a krajnji rezultat terapije postignut nosenjem
aparata je na slici 5. Na slici 6 dat je uporedni prikaz
pre i na kraju terapije.

Slika 2. Ortopantomografski sni-
mak i telerendgenogram pacijen-
tkinje

Slika 3. Predat M blok aparat (Preporuka za nosenje aparata je celu no¢ i 4-6 h u toku dana, kontrole
svakog meseca)

Slika 4. Faza u toku terapije (7 meseci posle predaje aparata) - zagrizaj je podignut, interkuspidacija

izmedu Ii % II klase na o¢njacima i 1. SM

Kukolj I, et al. Med Word 2023; 4(1): 1-9.
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Slika 5. Rezultat postignut nosenjem M blok aparata - postignuta pravilna interkuspidacija - I klasa na

ocnjacimail. SM

Slika 6. Uporedni prikaz pocetka i kraja terapijskog postupka. Pocetak terapije - %2 II klasa dentoalve-
olarno i gnati¢no, dentoalveolarno dubok zagrizaj. Po zavr$etku terapijskog postupka podignut je zagrizaj
i uspostavljena pravilna interkuspidacija (I klasa po Angle-u na o¢njacima i na prvim stalnim molarima).

Pacijentkinja nastavlja da nosi iste aparate, kao
retencione, u cilju sprecavanja recidiva koji se moze
ocekivati dok postoji rast. Preporuka za nosenje posle
dobijanja terapijskog ucinka je samo nocu. Kontrole
se savetuju na svaka dva meseca.

Zakljucak

U vertikalnom pravcu, M blok podstice zadnju
rotaciju, te je preporuka za primenu u slucajevima
kada pacijent raste prednjom rotacijom.
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Apstrakt

Interpretacija mamografija vrsi se po BI-RADS (Breast Imaging
and Reporting Data System) klasifikaciji, koju je uvelo Americko
udruzenje radiologa kao jedinstvenu i standardnu terminologiju
u radioloskoj dijagnostici oboljenja dojki. U primeni su: BI-
RADS 0, BI-RADS 1, BI-RADS 2, BI-RADS 3, BI-RADS 4, BI-
RADS 5 i BI-RADS 6. U okviru organizovanog skrininga raka
dojke u Srbiji, u primeni je BI-RADS 1, BI-RADS 2, BI-RADS
4 i BI-RADS 5, dok kategorije BI-RADS 0, BI-RADS 3 i BI-
RADS 6 nisu u primeni. Cilj rada je interpretacija mamografija
po BI-RADS Klasifikaciji, dok materijal rada ¢ine literarna
saopstenja i preko 500000 mamografija uradenih 1995-2022. g.
u Centru za radiologiju Univerzitetskog klinickog centra u Nisu.
Autori zakljucuju da BI-RADS predstavlja savremen recnik
mamografije u vidu broj¢anog kodiranog zakljucka sa nivoom
sumnje na rak dojke.

Klju¢ne re¢i: mamografija, kardinalni znaci, indikacija,
BI-RADS

Uvod

Mamografija predstavlja jednostavnu i neinvazivnu
rendgenolosku metodu pregleda dojki, ¢iji je smisao da
se $to pre otkriju promene koje su zlo¢udne prirode ili su
mozda zlo¢udne prirode (1-20). Osnovi mamografskog
pregleda su: kvalitetan mamograf, pravilno pozicioniranje
dojke, tehnicki dobro sproveden mamografski pregled,
kvalitetni mamogrami, edukovani rendgen tehnicari,
znanje radiologa i drugo (1, 7, 8). Godine 2012. u Srbiji
je uveden organizovani skrining raka dojke primenom
skrining mamografije. Osnovni cilj sprovodenja skrining
mamografije je otkrivanje raka dojke u ranom stadijumu
bolesti, smanjenje smrtnosti, pobolj$anje kvaliteta Zivota
obolelih Zena, smanjenje troskova le¢enja od tumora
dojke, komplikacije i drugo (4, 6).

Cilj rada je interpretacija mamografija po BI-
RADS Kklasifikaciji, dok materijal rada cine literarna
saopsStenja i preko 500000 mamografija uradenih
1995-2022. g. u Centru za radiologiju Univerzitet-
skog klinickog centra u Nisu.
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Abstract

Interpretation of mammograms is done according to the BI-
RADS (Breast Imaging and Reporting Data System) classifi-
cation, which was introduced by the American Association of
Radiologists as a unique and standard terminology in the radio-
logical diagnosis of breast diseases. In use are: BI-RADS 0, BI-
RADS 1, BI-RADS 2, BI-RADS 3, BI-RADS 4, BI-RADS 5 and
BI-RADS 6. Within the framework of organized breast cancer
screening in Serbia, in use is BI-RADS 1, BI-RADS 2, BI-RADS
4, and BI-RADS 5, while categories BI-RADS 0, BI-RADS 3 and
BI-RADS 6 are not in use. The goal of the work is the interpreta-
tion of mammograms according to the BI-RADS classification,
while the material of the work consists of literal reports and over
500,000 mammograms performed from 1995 to 2022. in the
Radiology Center of the University Clinical Center in Nis. The
authors conclude that BI-RADS represents a modern dictionary
of mammography in the form of a numerically coded conclu-
sion with the level of suspicion of breast cancer.

Key words: mammography; cardinal signs, indication, BI-RADS

Indikacije za mamografiju

Indikacije za dijagnosti¢cku mamografiju su:

- nerotkinje;

- prvorotkinje posle 35. godine Zivota;

- Zene sa pozitivnom porodi¢nom anamnezom
na karcinom dojke (rizik je ve¢i ako se karcinom
dojke kod majke i sestre javio pre menopauze,
ako je karcinom dojke bio obostrane lokalizacije
ili ako od karcinoma dojke boluju dve ili vise ro-
daka u prvom stepenu srodstva);

- Zene sa ranom menarhom (pre 12. godine Zivota)
i kasnom meopauzom (posle 50. godine Zivota);

- Zene koje boluju od displazije dojke;

- zene koje boluju od karcinoma jedne dojke;

- Zene koje boluju od karcinoma tela materice;

- zapaljenjski procesi dojke;

- ginekomastija.

Za skrining mamografiju ciljana populacija Zena je

od 50 do 69 godina starosti (3-8).

Autor za korespondenciju / Corresponding author: Rade R. Babi¢
Univerzitetski klinicki centar Nis,

Bulevar dr Zorana Dindic¢a 48, 18000 Nis, Srbija | E-mail: radebabic23@gmail.com
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Dopunske dijagnosticke procedure

Dopunske dijagnosticke procedure u skrining dijag-
nostici bolesti dojke su palpatorni pregled dojke i ciljane
mamografije sa kompresijom, uveli¢canjem ili pod dru-
gim uglom (4).

Standardne mamografske projekcije

Standardne projekcije dojki su kranio-kaudalna
projekcija (CC) i medio-lateralna kosa projekcija
(MLO) pod uglom od 30° do 45°. Za svaku dojku ¢ine
se najmanje dva mamograma, jedan u CC, a drugi
u MLO projekciji (slika 1). Ako je potrebno, ¢ine se
mamogrami u dopunskim (ciljanim) projekcijama.

Dopunske mamografske projekcije

Za odredene indikacije postoje dopunske (ciljane)
mamografske projekcije (1).

Kada se patoloska promena dovoljno jasno ne vi-
zualizuje na mamogramima, indikovane su dopunske
(ciljane) mamografske projekcije (4, 5). Dopunske (ci-
ljane) mamografske projekcije primenjuju se radi odre-
divanja precizne lokalizacije ili diferenciranja palpabil-
ne, odnosno apalpabilne promene u dojci, koja je pri
prethodnoj mamografiji nejasno vizualizovana na ma-
mogramima.

Slika 1. Digitalna mamografija. Projekcija: CC i MLO.
Radioloski nalaz: Obostrano, dojke involutivne glan-
dularne strukture. Krvni sudovi razgranati, delimi¢no
kalcifikovanog zida. Koza dojki uredne debljine, o$tro
ocrtane konture. Mamile pravilne. Dojke urednog ob-
lika. Radioloska BI RADS kategorizacija: Obe dojke BI
RADS 1.

Babi¢ RR, et al. Med Word 2023; 4(1): 10-15.
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U dopunske mamografske projekcije spadaju: late-
ralna projekcija, lateromedijalna projekcija, lateralna
ekstenzija CC projekcije (XCCL), kaudokranijalna pro-
jekcija, projekcija sa rotacijom dojke, projekcija u Kle-
opatrinom polozaju, ciljana kompresija regije od in-
teresa i mamografija sa uve¢anjem regije od interesa.

U dopunske (ciljane) mamografske projekcije spa-
daju jo§ mamografija muske dojke i mamografija im-
plantanta dojke (slika 2).

Lateralna projekcija izvodi se kao dopuna CCiMLO
projekciji kod dijagnostikovanja benignih kalcifikata,
po tipu ,.kalcijumovog mleka’, vizualizovanja promena
u prepektoralnom delu parenhima i neposredno pred
biopsiju kako bi se odredio najkraci put pristupa su-
spektnoj promeni.

Lateromedijalna projekcija predstavlja dopunsku
mamografsku projekciju kojom se obuhvata veliki deo
zlezdanog tkiva dojke. Njome se postize bolja vizu-
alizacija prepektoralnog gornjeg unutrasnjeg i donjeg
unutrasnjeg kvadranta.

Lateralna projekcija u CC projekciji (XCCL) izvo-
di se kao dopuna standardne projekcije kada se zadnja
granica zlezdanog parenhima spoljasnjih kvadranata ne
vizualizuje u CC projekciji. Dakle, primenjuje se onda
kada spoljasnji kvadranti nisu prikazani u celosti u CC
projekciji.

Kaudokranijalna (obrnuta kraniokaudalna) projek-
cija je za 180° suprotna od standardne kraniokaudalne

Slika 2. Silikonski implantatni u obe dojke. Digi-
talna mamografija. Projekcija: CC i MLO. Radioloski
nalaz: Obostrano, bazalno u dojkama ovalne homo-
gene, ostro delineirane intenzivne senke, dijametra 6
x 5 cm, koje odgovaraju silikonskim implantantima.
Zlezdano tkivo je potisnuto implantantima, srpastog
je izgleda, involutivne grade. Krvni sudovi razgrana-
ti. Koza uredne debljine. Mamile pravilne. Dojke
urednog oblika. Radioloska BI RADS kategorizacija:
Obe dojke BI RADS 2.
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projekcije. Kod ove projekcije pozicioniranje je rotira-
no za 180° u odnosu na standardnu kraniokaudalnu
projekciju. Ova dopunska projekcija omogucava prika-
zivanje malih dojki, kao i dojke kod bolesnica sa teSkom
kifozom ki¢menog stuba.

Lateralna projekcija primenjuje se kao dopunska
projekcija, tokom koje se paralaksom postize ta¢na po-
zicija promene po kvadrantima.

Projekcija u Kleopatrinom polozaju (AT) prime-
njuje se kao dopunska dijagnosticka mamografska pro-
cedura kod promena u aksilarnom nastavku zlezdanog
tkiva dojke. Izvodi se tako $to se nosac kaseta okrene za
2-30° i pozicionira aksilarni spoljasnji deo dojke.

Ciljana kompresija regije od interesa (kompresija
u tacku; spot kompresija) izvodi se kao dopuna stan-
dardnih projekcija u cilju bolje vizualizacije granica de-
tektovane promene u standardnim projekcijama. Od
relevantnog znacaja je dobra kompresija dojke, sa ko-
jom se postize bolja ostrina vizualizvane promene u
standardnim projekcijama.

Mamografija sa uvecanjem regije od interesa iz-
vodi se kao dopunska dijagnosticka procedura u cilju
bolje vizualizacije mikrokalcifikata u zlezdanom pa-
renhimu dojke i sl. Pri njenom izvodenju dojka se po-
stavlja na dodatni nosac koji je udaljen od kasete. Vazno
je da se bolesnica ne pomera tokom ekspozicije, kako
bi se dobila ostra i kvalitetna mamografska slika, u su-
protnom dobija se nekvalitetna, neo$tra, razmrljana
mamografska slika.

Kardinalni mamografski znaci

Kardinalni mamografski znaci predstavljaju objek-
tivne promene koje se vizualizuju u mamografskoj slici
i predstavljaju objektivhu indikaciju bolesti. Odredena
patoloska stanja dojki poseduju kardinalne mamograf-
ske znake. Najcesce se misli na tumor dojke, koji se moze
otkriti palpacijom pri dijagnostickoj mamografiji, koju su
u poslednje vreme bespotrebno zanemarili, ili se moze
otkriti dopunskim mamografskim pregledom u sklopu
organizovanog skrininga raka dojke (1, 10, 13, 14, 15).

Kardinalni mamografski znaci su od relevantnog
znacaja u interpretaciji mamograma i postavljanju tacne
dijagnoze, uz napomenu da se kardinalni mamografski
znaci ne smeju prihvatiti kao zamena za biopsiju de-
tektovane i opisane promene u dojci.

Kardinalni mamografski znaci odlikuju se:

I Karakteristika senke tumora:

a) senka vizualizovane promene prikazuje se kao
ovalna, okrugla, lobuliurana, zvezdasta, pravilna,
nepravilna, narusene arhitekture sa grupacijom
punktiformnih kalcifikacija;

b) kontura senke vizualizovane promene je ostro
ocrtana, neo$tro ocrtana, mikrolobulirana ili je
po obodu sa spikulama;

c) intezitet senke vizualizovane promene je
inteziteta masnog tkiva, mekotkivne senke ili
senke inteziteta okolnog parenhima dojke.

Medicinska re¢ Vol. 4, No 1, 2023

I Karakteristike kalcifikacija:

Kalcifikacije prikazuju se kao senke intenziteta kalci-
juma, patognomonicnog rasporeda, broja po cm? i ob-
lika, a vizualizuju se kao:

a) grupisane, linearne unizu, segmentne, regionalne

ili difuzne kalcifikacije;

b) grupasa manje od 5, od 5 do 10 ili vise od 10 kal-
cifikacija po cm2;

¢) prema obliku razlikuju se:

— tipi¢ne benigne kalcifikacije, kao $to su ciste
sa kalcifikacijskim mlekom, kalcifikacije koje
pripadaju kozi, kalcifikacije arterijskih krvnih
sudova, kruzne, stepenicaste, distroficne kal-
cifikacije;

- punktiformne kalcifikacije (velicine do
0,5 mmy; stice se utisak kao da je vrthom grafit-
ne olovke udarano po belom papiru);

- intermedijalne kalcifikacije;

- radiolosko visoko suspektne kalcifikacije na
malignitet, kao §to su pleomorfne i granajuce
kalcifikacije.

III Drugi propratni mamografski znaci:

Drugi propratni mamografski znaci se na mamo-
gramima vizualizuju kao pridruzene i posebne pro-
mene:

a) pridruzene promene lokalizovane uz senku tu-
mora ili kalcifikacija, prikazuju se kao retrakcija
koze, retrakcija mamile, zadebljala koza, zadeb-
ljala senka Cooper-ovih ligamenata, senke koje
pripadaju promenama na kozi i aksilama, limfa-
denopatija, narusena arhitektura i sl;

b) u posebne promene ubrajaju se senke prosirenih
duktusa, senka intramamarnog limfnog ¢vora,
asimetri¢no tkivo dojke, fokalna kondenzacija pa-
renhima, narusena arhitektura zlezdanog tkiva i sl.

Interpretacija mamografija
po BI-RADS Kklasifikaciji

Interpretacija mamografija vrsi se po BI-RADS
(Breast Imaging and Reporting Data System) kla-
sifikaciji. BI-RADS Klasifikaciju uvelo je Americko
udruzenje radiologa (American College of Radiology
- ACR) kao jedinstvenu i standarnu terminologiju u
radioloskoj dijagnostici oboljenja dojki. Prema ACR-u
BIRDS predstavlja standard za pracenje ocene mamo-
grafske slike, koji nosi kriterijume za klasifikaciju nivoa
sumnje na rak dojke, odnosno, mogué¢nost postojanja
raka dojke (1, 2,4, 11, 12, 13). Kao takva, BI-RADS kla-
sifikacija je pogodna za kompjutersku obradu nalaza u
okviru radioloskog informacionog sistema (RIS) (1, 9).

U primeni su sledece BI-RADS kategorije: BI-RADS
0, BI-RADS 1, BI-RADS 2, BI-RADS 3, BI-RADS 4a,
BI-RADS 4b, BI-RADS 4c, BI-RADS 5 i BI-RADS 6. U
Srbiji su, u okviru organizovanog skrininga raka dojke,
u primeni BI-RADS 1, BI-RADS 2, BI-RADS 4a, BI-
RADS 4b, BI-RADS 4c i BI-RADS 5, dok kategorije BI-
RADS 0, BI-RADS 3 i BI-RADS 6 nisu u primeni.

Babié¢ R.R. i sar. Med Re¢ 2023; 4(1): 10-15.
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BI-RADS 0 - Odnosi se na nedovoljno definisan ma-
mografski nalaz. Iziskuje dodatnu evaluaciju i / ili pore-
denje sa starim mamografskim nalazom. Ukoliko je u
primeni dodatna evaluacija, onda ona zahteva dodatne
preglede, kao $to su specijalne projekcije, mamografija
sa kompresijom ili sa uve¢anjem i sl. Komparacija no-
voucinjene mamografije sa starom mamografijom spro-
vodi se kad god se za to pruzi prilika. Odluku o spro-
vodenju komparacije novoucinjene mamografije sa sta-
rom mamografijom donosi radiolog. Nije neophodna
komparacija novoucinjene mamografije sa starom ma-
mografijjom kod negativnog mamografskog nalaza i
kod mamografije visoke senzitivnosti kod lipomatoznih
dojki.

BI-RADS 1 - Iskljucuje se suspektna maligna bo-
lest. Dojke su simetri¢ne grade. Ne vizualizuju se pro-
mene koje treba komentarisati u mamografskom nala-
zu, poput senke tumora, izmenjene arhitekture ili kal-
cifikacije. Dakle, mamografski nalaz je uredan.

BI-RADS 2 - Mamografski nalaz iskljucuje suspek-
tnu malignu bolest. Mamografski nalaz je sa benignom
promenom, kao $to su npr. benigne kalcifikacije kod
fibroadenoma, sekretorne, vaskularne i / ili prstenaste
kalcifikacije, benigne promene koje sadrze mast, ciste,
lipomi, galaktocele, heterogeni hamartromi, intrama-
milarni limfni nodusi, implantanti, oziljci po tipu na-
rusene arhitekture na mestima prethodne operacije i dr.
Radiolog odlucuje da li ¢e u mamografskom nalazu vi-
zualizovane benigne promene da opise.

BI-RADS 3 - Mamografski nalaz je sa verovatnom
benignom promenom koja zahteva radiolosko pracenje
u kracem vremenskom intervalu. Ovde spadaju pro-
mene koje imaju manje od 2% maligniteta. Takve su
npr. grupacije kruznih ili punktiformnih kalcifiacija i
sl. Kod ove kategorije vizualizovanih promena ne oce-
kuje se pri ponovljenom mamografskom pregledu pro-
mene u njihovom broju, veli¢ini ili morfologiji. Kod ove
kategorije mamografskog nalaza indikovanaje kontrolna
mamografija na Sest meseci u naredne dve godine, uz
poredenje sa starim mamografskim nalazom. U ovoj
kategoriji utvrduje se benigna priroda vizualizovane i
opisane promene u Zlezdanom tkivu dojke, a sumnja na
malignitet zahteva biopsiju. Biopsija se primenjuje kod
nepapalbilne lezije u dojci i ako bolesnica insistira na
njeno izvodjenje. Biopsija se ne preporucuje u pracenju
palpalbilnih lezija, gde je pre bila indikovana biopsija.

BI-RADS 4 - Vizualizovana i opisana promena na
mamografijama suspektna je na malignitet i zahteva
razmatranje indikacije za biopsiju. U ovu kategoriju
su svrstane promene koje nemaju karakteristike ma-
ligniteta, vec se pretpostavlja da ima veci malignitet od
onih promena vizualizovanih i opisanih kod katego-
rije BI-RADS 3. U ovoj kategoriji je najveci broj pre-
poruka za biopsiju. Prema riziku na malignitet, ova
kategorija je grupisana u podkategorije: BI-RADS 4a
- malo sumnjiva, BI-RADS 4b - srednje sumnjiva i BI-
RADS 4c - mnogo sumnjiva. Podela na podkategorije
je sprovedena radi boljeg kvalifikovanja rizika od ma-
ligne bolesti i lakse zajednicke odluke doktora i boles-
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nika o daljem postupku. U BI-RADS 4a ubrajaju se
parcijalno jasno ogranic¢ene promene, kao $to je atipicni
fibroadenom, solitarna cista, absces i sl. U kategoriju BI-
RADS 4b svrstavaju se grupacije amorfnih i pleomorfnih
kalcifikacija i nejasno ogranicene solidne promene. U
kategoriju BI-RADS 4c svrstavaju se novonastale grupa-
cije finih, linearnih kalcifikacija i novonastale, nejasno
ogranicene solitarne promene nepravilnog oblika.

BI-RADS 5 - Promena koja se vizualizuje na ma-
mografijama je vrlo visokog rizika za malignitet. U ove
grupe rizik za malignu bolest je > 95%. Promena zahte-
va biopsiju radi daljeg lecenja.

BI-RADS 6 - Patohistoloski verifikovana maligna
promena.

Iz izlozenog se da videti da BI-RADS predstavlja
kodiran zakljucak oboljenja dojke sa sumnjom na rak
dojke.

Mamografski nalaz

Prema BI-RADS-u svaki mamografski nalaz obje-
dinjuje Cetiri celine (1,2, 13).

Prvi deo mamografskog nalaza informise nas da li je
mamografija kontrolna ili inicijalna.

Drugi deo mamografskog nalaza sadrzi mamograf-
ski opis strukture dojke.

Tre¢i deo mamografskog izvestaja sadrzi opis pato-
logke promene, naravno, ukoliko je ima. Ako je prisutan
tumor, onda se opisuje senka tumora (velic¢ina, oblik,
kontura, intezitet, lokalizacija), kalcifikacije (oblik, ra-
spored, lokalizacija, veli¢ina) pridruzene promene i po-
sebne promene.

Cetvrti deo mamografskog izvedtaja je zaklju¢ak. U
zakljucku daje se ocena BIRADS od 0 do 6. Ako je ocena
BIRADS 4, onda se oznacavaju podkategorije 4a, 4b ili 4c,
naravno, u zavisnosti od stepena sumnje abnormalnosti.

Diskusija

Karcinom dojke predstavlja globalni i socijalni zdrav-
stveni problem. Kumulativna verovatnoca obolevanja
od raka dojke iznosi 12,5%, ili za ocekivati je da ¢e jedna
od osam Zena oboleti od karcinoma dojke za vreme
svog zivota. Kumulativni rizik obolevanja od raka dojke
se viSestruko povecava sa godinama Zivota, jer je uzrast
jedan od najznacajnijih faktora rizika za nastanak raka
dojke (3-8). U Srbiji se godisnje registruje oko 4000
novootkrivenih karcinoma dojke (10).

Godi$nja incidenca karcinoma dojke u Evropskoj
uniji iznosi 94/100000 bolesnica, dok je u Srbiji
51,7/100000 bolesnica (10). U Srbiji od karcinoma dojke
umire oko 1600 Zena godisnje, $to ¢ini 18% smrtnosti od
karcinoma dojke (10), dijagnoza raka dojke se godisnje
postavi kod priblizno 4400 Zena i 75 muskaraca. Pretpo-
stavka je da ¢e u Srbiji do 2035. godine od raka dojke
oboleti 5800 i umreti 2300 zena (3). U Srbiji 29% obo-
lelih i 18,4% umrlih Zena od svih malignih tumora ima
dijagnozu raka dojke.
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Tumor dojke je najces¢i maligni tumor i vodeci uz-
rok smrtnosti od malignih bolesti kod Zena u Srbiji. Pro-
cenjuje se da u svetu sa tumorom dojke zivi 6,3 miliona
zena sa godi$njom incidencom javljanja novih slucaje-
va raka dojke kod preko 1600000 Zena i sa godi$njom
smrtno$cu preko 520000 zena (2). Incidenca raka dojke
kod Zena u Srbiji je rasla sa godinama starosti, a najvisa
vrednost evidentirana je posle 45. godine Zivota. Tako
je npr u 2014. godini u Srbiji evidentirano da je najveci
broj obolelih zena od raka dojke bio u uzrasnim kate-
gorijama od 20. do 34. i 0d 60. do 69. godine Zivota (3).

Od raka dojke obolevaju i muskarci, sa incidencom
javljanja u starijoj zivotnoj dobi nego kod zena. Kod
nas u Srbiji prose¢na standardizovana stopa incidencije
raka dojke kod muskaraca u periodu od 1999. do
2014. godine iznosila je 1,2/100000, dok je uzrasno-
specifi¢na stopa incidence sa najvisim vrednostima iz-
nosila u uzrasnim kategorijama od 65 godina Zivota (3).
Zato je mamografija opravdana i kod muskaraca, te se
ubraja u dopunske (ciljane) mamografske projekcije. U
dopunske (ciljane) mamografske projekcije spada i ma-
mografija implantanta dojke, kada se mamografski na-
laz svrstava u kategoriju BI-RADS 2.

U Srbiji se rak dojke najéesce dijagnostikuje u od-
maklom obliku bolesti. U 2012. g. udeo otkrivenih apal-
pabilnih tumora dojke je bio zanemariv. Kod 28,4%
zena dijagnostikovan tumor dojke je manji od 2 cm,
dok je kod 16,6% zZena maligni tumor dojke bio vec¢i od
2 cm i prosiren na susedne anatomske strukture (3). Iz
ovih brojeva proizilazi zna¢aj mamografije i poznavanje
kardinalnih mamografskih znakova.

BI-RADS predstavlja kodiran zaklju¢ak oboljenja
dojke sa sumnjom na rak dojke. Radioloski dijagnosticki
centri u Republici Srbiji medu kojima je i Centar za
radiologju UKC u Nisu, za interpretaciju mamografija
primenjuju BI-RADS Kklasifikaciju. Polaznu osnovu za
primenu i ugradnju BI-RADS u nas, a i $ire, doprinela
je donacija pokretnog mamografa Centru za radiologiju
UKC u Ni$u od strane kraljevskog para Karadordevica
od 26. oktobra 2009. g. (13).

Razlog iskljucivanja kategorije BI-RADS 0 je da se
redukuju nepotrebni dopunski pregledi u skriningu,
koji donosi anksioznost zenama i ekonomski opterecuju
zdravstveni sistem. Samo najiskusniji radiolog skrining
mamografije moze da indikuje dopunski pregled doj-
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ke. Prvi i drugi radiolog skrining mamografije ne in-
dikuju dopunske preglede, ve¢ oni samo definisu ma-
mografski nalaz koji je bez rizika od maligniteta, kao
$to je kategorija BI-RADS 1 i BI-RADS 2, i definiSu
mamografski nalaz koji je sa benignom promenom ili
sa malignitetom, kao $to su BI-RADS 4a, BI-RADS 4b,
BI-RADS 4c i BI-RADS 5. Iz istih razloga u okviru na-
cionalnog skrininga kategorija BI-RADS 3 nije u pri-
meni. U okviru nacionalnog skrininga kategorija BI-
RADS 6 nije u primeni, jer je patohistoloski verifikovana
maligna promena u dojci.

U slucaju da su prvi i drugi radiolog skrining mamo-
grafije ili samo jedan od njih, definisali mamografski
nalaz sa BI-RADS 4a, BI-RADS 4b, BI-RADS 4c i BI-
RADS 5, ukljuc¢uje se najiskusniji radiolog skrining
mamografije i zahteva dopunski pregled dojki ili bez
dopunskih pregleda potvrduje mamografski nalaz sa
BI-RADS 4a, BI-RADS 4b, BI-RADS 4c i BI-RADS 5 i
indikuje biopsiju vizualizovane i opisane promene.

Kardinalni mamografski znaci od relevantnog su
znacaja u interpretaciji mamograma, na osnovu kojih
se postavlja tacna dijagnoza oboljenja dojke sa rizikom
sumnje na rak dojke, gde se oni nikako ne smeju pri-
hvatiti kao zamena za biopsiju dojke.

Zakljucak

U radu su prikazane indikacije za mamografski
pregled, dopunske dijagnosticke procedure, standardne
i dopunske mamografske projekcije, kardinalni mamo-
grafski znaci i interpretacija mamografija po BI-RADS
Kklasifikaciji.

BI-RADS predstavlja savremen recnik mamograf-
skog pregleda dojki, kodiran zaklju¢ak u vidu brojeva
koji Klasifikuju mamografski nalaz u nivoe sumnje na
rak dojke.
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Etika i moralnost kao proizvod drustvene svesti -
rezultati ankete

Ethics and morality as a product of social awareness - survey results
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"Toplicka akademija strukovnih studija Prokuplje
’Dom zdravlja Nis
’Zavod za transfuziju krvi Ni§

Apstrakt

Etika i u okviru nje moralnost, je drustvena pojava koja se
formira na¢inom medusobnih odnosa ljudi, a to je dalje
odredeno socio-ekonomskom i politickom strukturom drustva,
kulturnim i drustveno-ekonomskim odnosima. Cilj ovog rada
je da, analizom odgovora na postavljena anketna pitanja, donese
zaklju¢ke o moralu, kao proizvodu drustvene svesti.
Istrazivanje je obuhvatilo 100 ispitanika koji su odgovarali o
moralnosti, kao o proizvodu drustvene svesti, na podrucju
grada NiSa, u periodu od 20. 10. 2017. do 10. 11. 2017. godine.
Posebno suanalizirana pitanja prema polu, starosti, obrazovanju,
radnom statusu i prihodima ispitanika. Rezultati ispitivanja su
prikazani prema odgovorima na pojedinac¢na pitanja ankete.
Rezultati istrazivanja su pokazali da najveci deo ispitanika nije
zadovoljan svojim Zivotnim standardom u odnosu na Zivotni
standard u Srbiji. Najveéi broj ispitanika je sa nedovoljno
prihoda i budZetom koji je mali za vece investicije i nedovoljan
za adaptacije u domacdinstvu. Vecina ispitanika smatra da nije
duzna da pomaze drugima, dok sa druge strane ima i onih koji
bi da pomognu, ali im nedostaju finansijska sredstva i za sebe
same, pa u takvoj situaciji o drugima i ne pomisljaju.

Opséti zakljucak je da je moral na najnizim granama drustvene
su prihodi nedovoljni, ponasaju se slobodnije u odnosu na one
koji nemaju.

Kljuc¢ne redi: etika, moralnost, drustvena svest

Uvod

Etika i, u okviru nje, moralnost je drustvena pojava
i u odredenom smislu je ,,proizvod ljudskog drustva”
Cela li¢nost prosecnog pojedinca formira se na¢inom
medusobnih odnosa ljudi, a to je dalje odredeno so-
cio-ekonomskom i politickom strukturom drustva,
kulturnim i drustveno-ekonomskim odnosima. Ljud-
ske ideje i druge kulturne tvorevine, pa eticke i mo-
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Abstract

Ethics and morality are social phenomena that are formed by
the way people interact with each other, and this is further de-
termined by the socioeconomic and political structure of soci-
ety, cultural and socioeconomic relations. The goal of this work
is to analyze the answers to the survey questions and draw con-
clusions about morality as a product of social consciousness.
The research included 100 respondents who answered about
morality as a product of social awareness in the area of the city
of Nis in the period from October 20 until November 10, 2017.
The questions were analyzed according to the gender, age, edu-
cation, work status, and income of respondents. The test results
are presented according to the answers to individual survey
questions.

The results of the research showed that most of the respondents
are not satisfied with their standard of living in relation to the
standard of living in Serbia. The largest number of respondents
have insufficient income and a budget that is small for larger in-
vestments and insufficient for adaptations in the household. The
majority of respondents believe that they are not obliged to help
others, while on the other hand, there are those who would like
to help but lack financial resources for themselves, so in such a
situation they do not think about others.

The general conclusion is that morality is at the lowest rungs of
the social hierarchy. People who generally have good incomes,
as opposed to people whose incomes are insufficient, behave
more freely than those who do not.

Key words: ethics, morality, social awareness

ralne norme, jedan su oblik ljudske drustvene prak-
se, jedan njen vid, tesno povezan sa njenim ostalim
oblicima, posebno sa materijalnom praksom. So-
cioloska gledista na genezu morala potvrduju da
drustvo nesumnjivo gradi Coveka. Savest je glas
drustva u nama. Razmisljajuci o socioloskoj genezi,
ne smemo zaboraviti da je moral proizvod coveka
kao specificnog bi¢a na ovoj planeti. Istrazivanje nam
omogucava da postanemo svesni niza uticaja na nas$
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izbor. Sa jedne strane, za studente je vazno da shvate
interne i eksterne uticaje koji podsticu pojedince da
se ponasaju na odredeni nacin. Sa druge strane, za
marketing eksperte je vazno da shvate zasto i kako
pojedinci donose odluke tako da na toj bazi mogu da
donose bolje strategijske marketing odluke (1-7). So-
ciologija morala istrazuje i glavne drustvene ¢inioce
morala. Kao znac¢ajno u formiranju morala navodi se
odredeni tip drustva sa ideolosko-politickog aspekta
i drustveni procesi u kojima pitanje materijalne pro-
izvodnje igraju vaznu ulogu. Unutar drustvene za-
jednice su, takode, znacajan ¢inilac morala. To su za-
jednice kao $to su porodica, $kola, stalezi, zanimanja
(profesije), drustvene klase, udruzenja itd. (8-12).

Osnovni marketing koncept istice da organizacije po-
stoje da zadovolje potrebe pojedinca. Potrebe mogu biti
zadovoljene samo u stepenu u kome marketing eksperti
shvataju ljude ili organizacije i to sprovode bolje nego
konkurenti. Odgovor organizacije ili pojedinca je cesto
krajnje merilo da li ¢e marketing strategija biti uspesna.
Podaci o pojedincima pomazu marketing ekspertima
da definisu trziste i identifikuju opasnost i mogucnost u
sopstvenoj i drugim zemljama koje ¢e uticati na prihvata-
nje ponude od strane pojedinca ili organizacije (13-18).

Cilj ovog rada je da odgovorima na postavljena an-
ketna pitanja, njthovom obradom i ukr$tanjem pojedinih
pitanja dodemo do nekih znacajnih zaklju¢aka o mora-
lu, kao proizvodu drustvene svesti.

Materijal i metode rada

Izvr$eno je anketiranje/terensko istrazivanje 100
ispitanika o moralnosti, kao proizvodu drustvene sve-
sti na podrudju grada Nisa u periodu od 20.10.2017.
do 10.11.2017. godine. Posebno su analizirana pitanja
prema polu, starosti, obrazovanju, radnom statusu i
prihodima ispitanika. Rezultati ispitivanja su prikazani
prema odgovorima na pojedinac¢na pitanja ankete.

Rezultati ispitivanja

1. Polna struktura ispitanika

U ukupnoj strukturi ispitanika najvise je bilo ispitanika
muskog pola (59%), dok je Zenskih ispitanica bilo nesto
manje (41%), $to predstavlja statisticki znacajnu razliku
u ukupnoj strukturi ispitanika koja broji ukupno 100 an-
ketiranih ucesnika.

2. Starosna stuktura ispitanika

Najvise je bilo ispitanika starosti od 31 do 45 godina
- 36%, 27% ispitanika ima izmedu 25 i 30 godina Zivota,
dok za njima slede ispitanici od 18 do 24 godina starosti,
odnosno 15%. Najmanje ispitanika bilo je medu starijim
ispitanicima preko 60 godina Zivota.

3. Obrazovna stuktura ispitanika

Kada je u pitanju obrazovna struktura ispitanika koji
su ucestvovali u anketi, najveci broj ispitanika ima sred-
nju stru¢nu spremu, odnosno 48%, nakon cega slede
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ispitanici sa viSom 8kolskom spremom - 26%, dok je
najmanje ispitanika bilo sa osnovnom $kolom, to jest
svega 1%. Ispitanika koji imaju magistraturu i visi stepen
obrazovanja bilo je 9%, dok je 16% ispitanika sa visokom
stru¢nom spremom, odnosno fakultetom.

4. Kategorija ispitanika

Medu ispitanicima najviSe je bilo zaposlenih ispi-
tanika i to 43%. Za njima slede nezaposlena lica - 25%
i studenti 24%, dok je najmanje ispitanika bilo medu
penzionerima 8%.

5. Prihodi domaéinstva ispitanika

Najveci broj ispitanika rekao je da su im prihodi
domacinstva dovoljni (33%), medutim, odmah nesto
iza njih slede ispitanici koji su svoje prihode ocenili
nezadovoljavaju¢im (29%), 28% je reklo da su im prihodi
domacinstva dobri, dok 6% smatraju da su veoma dobri.
Najmanje je ispitanika koji su rekli da su im prihodi
domacinstva odli¢ni (4%). Na osnovu dobijenih odgovora
kod ovog pitanja, moze se zakljuciti da je najveci broj
ucesnika u istrazivanju srednjeg staleza.

6. Imovina koju Vase domacinstvo poseduje

Kod prvog anketnog pitanja 100% ispitanika je od-
govorilo da poseduje televizor, $poret, ves masinu, fri-
zider, dok je 96% reklo da poseduje kompjuter, 87% auto
ili motor, dok 11% ispitanika u svom vlasnistvu poseduje
stoku/zivinu.

U okviru pitanja, na ponudenu podstavku da li su
navedenu imovinu kupili/nabavili tokom prosle 2016.
godine ispitanici su odgovorili na slede¢i nacin:

93% ispitanika televizor nije kupilo prosle godine, dok
je 7% to ucinilo;

97% ispitanika $poret nije kupilo prosle godine, dok
je 3% to ucinilo;

96% ispitanika ves-masinu nije kupilo prosle godine,
dok je 4% to ucinilo;

95% ispitanika frizider nije kupilo prosle godine, dok
je 5% to ucinilo;

84% ispitanika kompijuter nije kupilo prosle godine,
dok je 16% prosle godine.

Na osnovu odgovora mozemo zakljuciti da je najveci
deo imovine kupljen u prethodnim (ranijim) godinama.

7. Dali Viili neko od élanova Vaseg domacinstva
poseduje kucu ili imanje?

Kod drugog anketnog pitanja ispitanici su odgova-
rali da li neko iz domacinstva poseduje zemlju ili stan.
U ukupnoj strukturi ispitanika od 100, njih 46 je reklo
da poseduje kucu/stan, dok je 29 reklo da poseduje
zemlju/imanje.

Na potpitanje da li je to kupljeno u prethodnoj
2016. godini, od ukupnog broja ispitanika koji su rekli
da poseduju zemlju, a to je 29, njih 7% je reklo da je
kupilo prosle godine, dok je 93% reklo da nije kupljeno
u prethodnoj godini.

Od ukupnog broja ispitanika koji su rekli da poseduju
stan/kucu (46), 7% odgovora je reklo da je nekretninu
kupilo prosle godine, dok je 93% reklo da je do nekretnine
dodlo ranijih godina.
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8. Koliko iznose prosecni mesecni troskovi Vaseg
domacinstva (stanarina, struja, voda, hrana,
telefon...)?

Na osnovu odgovora ispitanika izracunata je prosecna
vrednost mesec¢nih troskova domacinstva ispitanika koja
iznosi 70.000 dinara, $to je viSe od prosecne mese¢ne
zarade u Srbiji u tom trenutku. Da li ispitanici trose i vise
nego $to zarade, ili ih ,tradicionalno” pomazu najblizi,
ostaje za neku dublju analizu.

9. Da li su realni troskovi Vaseg domacinstva porasli,
ostali isti, ili su bili nizi u tekucéoj 2017. godini u
odnosu na 2016. godinu (u zavisnosti od prihoda,
obrazovanja, starosti, kategorije i pola ispitanika)?
Na osnovu dobijenih rezultata istrazivanja pristupili

smo komparaciji podataka, u zavisnosti od prihoda,

obrazovanja, starosti, kategorije i pola ispitanika.

Da je stanarina poskupela, smatra 5% muskih ispita-
nika, a isto toliko i Zenskih. Kada je omladina u pitanju,
8% ispitanika, uzrasta od 18 godina do 24, smatra da je
stanarina veca. Ako pogledamo obrazovnu strukturu
ispitanika, najvise je onih sa osnovnom skolom koji sma-
traju da je stanarina poskupela, $to je donekle i pretpo-
stavljen odgovor, imajuci u vidu da je ta kategorija ispita-
sijski) na marginama drustva.

Medu ponudenim odgovorima kod ovog anketnog
pitanja, jedan segment je ubedljivo najizrazeniji, a to je
povecanje cena hrane. Na ovaj odgovor i konstataciju od-
govorala je vecina svih ispitanika, pa tako 18% muskara-
ca, a takode i Zena, smatra da je hrana skuplja, a isti stav
imaipo 16% ispitanika starosti od 18 do 24 godine, to jest
od 46 do 60 godina.

Najosetljivija grupa su, svakako, starija lica (penzi-
oneri), nezaposlena lica i lica sa osnovnom $kolom, koji
ujedno imaju i najmanja ili nikakva primanja, pa je shod-
no situaciji, cena hrane njima najizrazenija.

Da su cene telefonskih usluga poskupele, najvise za-
pazaju omladinci, odnosno najmladi ucesnici, od 18 do
24 godine, sa procentualnim udelom od 18%, kao i pen-
zioneri, koji isto to smatraju sa 7%.

Kada je odeca u pitanju, najvise je bilo Zena, kao i naj-
mladih ispitanika koji su rekli da je ode¢a poskupela, od-
nosno 20% zena i 25% omladinaca, $to mozemo povezati
sa tim da je omladini vrlo bitan modni izgled, dok su, sa
druge strane, dame te koje imaju vecu sklonost ka ku-
povini u odnosu na ostale struktureu drustvu.

10. Nakon podmirivanja osnovnih Zivotnih potreba,

da li ste u proteklih godinu dana ostatak novca

ulagali u adaptaciju doma ili kupovinu namestaja

(u zavisnosti od prihoda, obrazovanja, starosti,

kategorije i pola ispitanika)?

Imaju¢i u vidu tesku finansijsku situaciju vecine
stanovnika Srbije, jako je malo onih kojima nesto pretek-
ne za vece investicije, kao $to su adaptacija stambenog
prostora ili kupovina novog namestaja. No, u ukupnoj
strukturi ispitanika koji su ucestvovali, 56% odgovora
od strane muskaraca je bio da su vrsili adaptaciju kuce,
dok je to isto radilo 48% zena. Ispitanici koji su u radnom

Medicinska re¢ Vol. 4, No 1, 2023

odnosu vie su ulagali u kupovinu namestaja, nego pen-
zioneri i nezaposleni, $to je i o¢ekivano, imajuci u vidu
njihov budzet.

Na osnovu rezultata, primecuje se da je sa veom
struénom spremom vece i ulaganja u kupovinu na-
mestaja, kao i adaptaciju kuce. Na primer, ispitanici sa
osnovnom $kolom su svega 1% ulagali u adaptaciju kuce,
dok sa druge strane ispitanici sa magistraturom su ulagali
vise od 19% svog dohotka.

Isto povecanje moze se uociti i kod povecanja priho-
da domacinstva. Sa povecanjem prihoda, povecava se i
kupovna mo¢ ispitanika, pa je tako 11% ispitanika sa od-
li¢nim primanjem ulagalo u adaptaciju kuce, dok su ispi-
tanici sa nedovoljnim prihodima bili zastupljeni u visini
od 1%.

Kada pogledamo rezultate istrazivanja, u odnosu na
starosnu strukturu ispitanika, uocava se da su sve stariji
ispitanici ujedno i najvise ulagali visak novca u svoje
domove, $to se povezuje sa ¢injenicom da je vecina ispi-
tanika starosti od 18 do 24 godine iz grupe studenata ili
nezaposlenih, kao i najstarijih penzionera, pa je taj udeo
ispitanika sa malim procentom ulaganja u svoje domove.

Sa druge strane, ispitanici starosti od 31 do 45 godina
starosti su 91% svoje zarade ulagali u namestaj za svoje
domove, kao i 86% ispitanika starosti od 46 do 60 godina
starosti, $to je i najve¢im delom generacija koja je u
radnom odnosu, pa je samim tim finansijski sposobnija
od ostalih u grupi ispitanika. Na osnovu ovoga zaklju¢uje
se da su najcesce ispitanici koji su u radnom odnosu,
izmedu 31 i 60 godina starosti, oba pola u najvecoj mo-
gucnosti bili da izdvoje deo novca i uloze u svoje domove
(adaptaciju, kupovinu novog namestaja i sli¢cno), dok su
ispitanici starosti do 24 godine, kao i preko 60 godina sta-
rosti u najmanjoj mogu¢nosti bili za bilo kakvo izdvajanje
viska novca i ulaganje u svoje domove. Takode, toj grupi
ispitanika pripadaju i ispitanici sa osnovnom $kolom i
nedovoljnim primanjima.

11. Smatrate li se duznim pomoci socijalno ugrozenim
u gradu(u zavisnosti od prihoda, obrazovanja,
starosti, kategorije i pola ispitanika)?

U teska ekonomska vremena u kakvim je nasa zemlja,
nekako se izgubila humanost u narodu. Kada svako ima
svoje probleme koji ga svakodnevno tiste, malo je onih
koji uopste razmisljaju kako je drugima. Vecina ispitanika
smatra da nije duzna da pomaze drugima. Kada je polna
struktura u pitanju, 20% muskih ispitanika smatra da nije
duzna da pomaze socijalno ugrozenima, dok 17% zena
isto to misli. U starosnoj strukturi najvise je ispitanika
starosti od 46 do 60 godina starosti koji smatraju da nisu
duzni pomodi socijalno ugrozenima, dok za njima slede
ispitanici starosti od 25 do 30 godina, kao i ispitanici preko
60 godina starosti. U obrazovnoj strukturi 76% ispitanika
koji imaju magistraturu i visi stepen obrazovanja smatra
da nije duzno pomagati socijalno ugrozenima, $to je
iznenadujuce, imajuci u vidu da oni najvise i zaraduju.
Sa druge strane, ispitanici sa osnovnom $kolom, takode,
smatraju da nisu duzni pomagati socijalno ugrozenim
grupama, njih 78%.

Savovi¢ M. i sar. Med Rec¢ 2023; 4(1): 16-21.
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Ovakvi rezultati su pokazatelj da celokupno stanov-
nistvo, a samim tim 1 ispitanici, jako tesko Zive i da nisu
u mogucnosti ni sebi da pomognu, a kamoli drugima.
Upravo prethodno navedeno potvrduju slede¢i poka-
zatelji. Naime, 64% muskaraca i 54% Zena ne pomaze
socijalno ugrozenima, zato $to nemaju ni za sebe. Isto to
rekli su i ispitanici starosti od 18 do 24 godine starosti,
njih 71%, dok isto to misle i ispitanici sa osnovnom $ko-
lom, njih 20%. Socijalno ugrozenima pomazu, ali retko
to ¢ine 23% ispitanih Zena, dok su isto to odgovorili i
muskarci (15%). Medu starosnom strukturom mozemo
videti da retko pomazu najstariji ispitanici (1%), dok sa
druge strane najmladi najviSe pomazu (9%).

Ispitanici sa odli¢cnim prihodima (15%) su medu
ispitanicima koji retko pomazu socijalno ugrozenima,
dok je najmanje onih sa nedovoljnim prihodima (1%).
U obrazovnoj strukturi situacija je donekle sli¢na, pa su
ispitanici sa osnovnom $kolom, koji ujedno i najmanje
zaraduju, oni koji pomazu, ali retko socijalno ugrozenima
(1%), dok su oni koji najrede pomazu ispitanici sa magi-
straturom 1i viSe, $to mozemo povezati sa boljim li¢cnim
primanjima od ostalih. Ugrozenim socijalnim slucaje-
vima pomazu upravo oni koji najbolje i zaraduju i ¢iji su
prihodi najbolji, odnosno 10% ispitanika.

12. Kakvu buducnost predvidate razvoju drustvenog,
kulturnog i politickog Zivota grada (u zavisnosti

od prihoda, obrazovanja, starosti, kategorije i pola

ispitanika)?

U Srbiji je sve teze pronaci mladog coveka koji bi
mogao reci da je zadovoljan svojim zivotom. Svaki drugi
gradanin do 25 godina je nezaposlen, 70% mladih nikada
nije preslo granicu zemlje, a s druge strane, za 20 godina
njih 300.000 je napustilo Srbiju. I dalje je visoka stopa
nezaposlenosti mladih i ¢injenica je da su oni najranjivija
grupa. Mladi sve vise gube veru u drzavne institucije.
Tacnije, svaki drugi student nema poverenja ni u jednu
drzavnu ustanovu, svaki Cetvrti je ubeden da se posao
ovde moze naci samo preko veze, $to dovodi do toga da je
svaki tre¢i mladi ¢ovek toliko obeshrabren da ima samo
jedan cilj — da ode iz zemlje.

Uzimajuci u vidu sve ¢injenice, buduc¢nost u Srbiji i
nije tako optimisti¢na. 20% muskaraca smatra da ¢e bu-
ducnost zemlje biti bez znacajnijih promena. Isto to misli
i 18% zenskih ispitanika. Negativne promene ocekuje
29% muskaraca i 36% Zena, dok pozitivne promene u
daljem periodu ocekuje 44% muskaraca i 32% Zena.

U starosnoj strukturi ispitanika najvise je ispitanika
starosti od 46 do 60 godina starosti koji smatraju da ce
u Srbiji biti bez znacajnijih promena, nakon cega isto
to misle najmladi ispitanici od 18 do 24 godine starosti
- 30%. Negativne promene u zemlji najvise ocekuju
najmladi od 18 do 24 godine starosti — 39%, dok pozitivne
promene, ali u daljem vremenskom periodu najvise
ocekuju ispitanici starosti od 31 do 45 godina starosti —
38%. Bez vaznijih promena buduc¢nost zemlje vidi 37%
ispitanih magistara, kao i 37% ispitanika sa srednjom
stru¢nom spremom. Negativne promene najviSe oce-
kuju ispitanici sa srednjom stru¢nom spremom, $to je
i ocekivano, imajuci u vidu najavljena smanjenja rad-
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ne snage na nivou cele drzave, a zna se da su radnici
sa srednjom stru¢nom spremom, kao i osnovnhom
stru¢nom spremom, najranjivija grupa. 46% ispitanika
sa nedovoljno prihoda smatra da nece do¢i do znacajnih
promena, dok isto to misle ispitanici sa dovoljno prihoda
- 35%. Negativne promene najvise ocekuju ispitanici sa
odli¢nim prihodima, a isto ti ispitanici o¢ekuju i pozitivne
promene u daljem periodu - 52%.

13. Kako procenjujete svoj Zivotni standard u
poredenju sa Zivotnim standardom u Srbiji

(u zavisnosti od prihoda, obrazovanja, starosti,

kategorije i pola ispitanika)?

Srpska ekonomija se oporavlja od recesije, ali su pred
njom i dalje veliki izazovi, a sada je najvaznije da se smanji
fiskalni deficit, $to je ,uslov svih uslova’ za postepeni
ekonomski oporavak. Sve dok drzava ne re$i pomenuti
goreci problem, stanje u privredi, ekonomiji bice sve teze,
$to se odmah odrazava na zivotni standard stanovnistva.
Kada se pogledaju rezultati moze se zakljuciti da
najveci deo ispitanika nije zadovoljan svojim Zivotnim
standardom, u odnosu na zivotni standard u Srbiji.

30% muskaraca svoj standard ocenjuje kao nezado-
voljavajuci, odnosno 28% jedva zadovoljavajuci. 26%
zena svoj standard ocenjuje kao nezadovoljavajuci, odno-
sno 32% jedva zadovoljavajudi.

21% ispitanika starosti od 18 do 24 godine svoj stan-
dard ocenjuje kao nezadovoljavajuci, odnosno 29% jedva
zadovoljavajudi. 24% ispitanika starosti od 25 do 30 go-
dina svoj standard ocenjuje kao nezadovoljavaju¢i, odno-
sno 31% jedva zadovoljavajuci.

22% ispitanika starosti od 31 do 45 godina svoj stan-
dard ocenjuje kao nezadovoljavajuci, odnosno 28% jedva
zadovoljavajudi. 63% ispitanika starosti preko 60 godina
svoj standard ocenjuje kao nezadovoljavajuci, odnosno
29% jedva zadovoljavajudi.

10% ispitanika sa magistraturom svoj standard oce-
njuje kao nezadovoljavajuci, odnosno 11% jedva zado-
voljavaju¢i. 57% ispitanika sa osnovnom skolom svoj
standard ocenjuje kao nezadovoljavajuci, odnosno 31%
jedva zadovoljavajudi.

53% ispitanika sa nedovoljno prihoda svoj standard
ocenjuje kao nezadovoljavaju¢i, odnosno 29% jedva
zadovoljavajuci. 66% ispitanika sa dovoljno prihoda svoj
standard ocenjuje kao zadovoljavajuci, odnosno 5% jedva
zadovoljavajudi.

35% muskaraca svoj standard ocenjuje kao zadovo-
ljavaju¢i, odnosno 4% vrlo dobar. 35% Zena svoj stan-
dard ocenjuje kao zadovoljavajuci, odnosno 7% vr-
lo dobar. 66% ispitanika magistara, kao i ispitanika sa
dovoljnim prihodima, svoj standard ocenjuje kao zado-
voljavajuci, odnosno 13% vrlo dobar, to jest 5%. 65% ispi-
tanika sa dobrim prihodima svoj standard ocenjuje kao
zadovoljavajuci, odnosno 6% ispitanika sa dobrim priho-
dima svoj standard ocenjuje kao vrlo dobar.

14. Priblizno koliko ustedevine ima Vase
domacinstvo(u zavisnosti od prihoda, obrazovanja,
starosti, kategorije i pola ispitanika)?

Da je drustveni polozaj ispitanika i finansijsko stanje
vrlo lose, nije nimalo iznenadujuce, imajudi u vidu tezak
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period tranzicije, kroz koji Srbija i dalje prolazi. Sve losije
i sumornije se najavljuje tako da ¢e u narednom periodu
rezultati mozda biti jo$ drasticniji i jo$ vise ¢e oslikavati
tezak period u kome Zivimo. Inace, vise od polovine
gradana Srbije i dalje ustedevinu ¢uva ,,po slamaricama”
pokazuje istrazivanje koje je Agencija za trzi$na istraziva-
nja IMAS International uradila za austrijsku Erste grupu.
Prema istrazivanju IMAS internacionala, tek svaka sed-
ma osoba u Srbiji zadovoljna je svojom finansijskom si-
tuacijom, a svaki drugi gradanin zaduzio bi se, ukoliko
za to postoji dobar razlog ili mu trenutno manjka novca.

Jako je malo ispitanika koji imaju ustedevinu da je ve-
¢a od 500 EUR. Ve¢ina ispitanika ili nema ustedevinu ili
je vecina sa ustedevinom od 1 do 100 EUR. 59% muskih
ispitanika ima ustedevinu od 1 do 100 EUR, dok isto
toliku ustedevinu imaju i Zenski ispitanici (64%).

Kada je polna struktura u pitanju i udeo ustedevine
oba pola, najmanje ustedevine imaju preko 200 EUR i u
ukupnoj strukturi iznosi 1% udela za svaki pol ponaosob.
Kada je ustedevina u pitanju i godine ispitanika,od 1
do 100 EUR imaju ispitanici od 18. do 24. godine, dok
ispitanici starosti izmedu 31. i 60. godine Zivota imaju
ustedevinu preko 500 EUR, po 1% za svaku strukturu.
Najstariji ispitanici imaju i najmanje ustedevine, pa tako
ispitanici preko 60 godina starosti uopste nemaju ustede-
vinu (57%), dok 39% njih ima ustedevinu od 1 do 100
EUR.

Nepisano pravilo vazi da onaj koji ima najveci stepen
obrazovanja, najvise i ima, pa tako i u ovom slucaju, gde
52% ispitanika sa magistarskim zvanjem ima ustedevinu
od 101 do 200 EUR. Ispitanici ¢ija su primanja veca,
ujedno su ispitanici koji imaju i ve¢u ustedevinu, pa tako
28% ispitanika sa odli¢cnim prihodima ima ustedevinu u
visini od 101 do 200 EUR, 17% u$tedevinu od 201 do 500
EUR, 9% ustedevinu preko 500 EUR. Sa druge strane pak,
ispitanici sa nedovoljnim primanjima nemaju ustedevinu
u najve¢em broju slucajeva (31%) ili pak imaju najmanju
ustedevinu koja se meri vrednos¢u od 1 do 100 EUR i
takvih je 67% u ukupnoj strukturi tih ispitanika.

15. U proteklih godinu dana, da li je Vasa ustedevina
porasla, ostala ista, ili se umanjila

(u zavisnosti od prihoda, obrazovanja,

starosti, kategorije i pola ispitanika)?

Prema istrazivanju, koje je za Erste banku uradila
Agencija za trzi$na istazivanja IMAS, gradani u najve¢em
broju, njih oko 75%, Stede za vanredne okolnosti i hitne
slucajeve, zatim za neku odredenu kupovinu 45%, a
najmanje za vece nabavke i renoviranje stana, za $ta se
izjasnilo 38% ispitanika (19).

Pokazalo se da Zene smatraju da je Stednja vaznija nego
muskarci, jer brinu za sigurnost u buducnosti, ali su zato
njihovi ulozi manji, Sto pokazuje da muskarci raspolazu
vecim sumama novca. Broj gradana koji uopste ne stede
povecan je za 10% u odnosu na proslogodisnji septembar.
Tako 36% njih ne $tedi jer nema sredstava, a u manjem
broju su oni koji smatraju da nema potrebe (20).

Najvise stedi populacija od 29 do 40 godina, a Stednja
opada sa rastom godina starosti, tako da najmanje Stede
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oni iznad 65 godina. Broj gradana koji uopste ne $tede
povecan je za 10% u odnosu na proslogodisnju 2013.go-
dinu. Tako 36% njih ne $tedi, jer nema sredstava, a u ma-
njem broju su oni koji smatraju da nema potrebe (19, 20).

Istaknuto je da su ljudi generalno izrazili nezado-
voljstvo $to ne mogu da Stede viSe, a uoceno je da stedni
iznosi padaju u odnosu na prethodne godine. Ipak, broj
pesimista koji smatraju da za pet godina nec¢e moc¢i da
ustede ni ovoliko, koliko to ¢ine sada, smanjen je za 10%,
na 25% ispitanika (20).

Kada su u pitanju odgovori ispitanika koji su ucestvo-
vali u anketi, u najve¢em broju slucajeva ispitanicima
se ustedevina umanjila ili ostala ista. 51% anketiranih
muskaraca je izjavilo da im je ustedevina ostala ista, dok
je 46% muskaracaizjavilo da im je umanjena ustedevina.
Kada su Zene u pitanju, njih 49% je reklo da je doslo do
smanjenja ustedevine. Ispitanicima sa osnovnom skolom,
kao i sa nedovoljnim prihodima ustedevina se smanjila
60%, to jest 55%, dok je ispitanicima ¢iji su prihodi
odli¢ni (56%) ostala ustedevina ista, a kod 6% ispitanika
ustedevina je porasla.

16. Da li su realni troskovi Vaseg domacinstva porasli,
ostali isti, ili su bili nizi u tekucoj 2017. godini u
odnosu na 2016. godinu?

Svi ispitanici su se slozili/odgovorili da su se troskovi
odece, telefona, grejanja, stanarine i hrane uvecali u 2017.
godini naspram prethodne 2016. godine, o ¢emu govore i
dobijeni rezultati, gde su ispitanici za sve ponudene opcije
odgovorili sa vise od 90% za svaku opciju sa odgovorom
VISE cene.

17. Nakon podmirivanja osnovnih Zivotnih potreba da

li ste u proteklih godinu dana ostatak novca ulagali

u adaptaciju doma ili kupovinu namestaja?

U ukupnoj strukturi onih ispitanika koji su na po-
stavljeno pitanje dali odgovor, 38% je izvodilo neke radove
na adaptaciji kuce i to samo najpotrebnije i najneizbeznije,
dok je 62% onih koji su dali odgovor reklo da su kupovali
namestaj i to samo najpotrebnije. Nijedan ispitanik nije
gradio kucu, dok na osnovu dobijenih rezultata mozemo
zakljuciti da je finansijsko stanje i drustveni polozaj ispi-
tanika, a i generalno svih stanovnika Srbije sve losiji.

18. Kakvu buducnost predvidate razvoju drustvenog,
kulturnog i politickog Zivota grada?

Kada se uzmu u obzir sve Cinjenice i faktori u nasoj
zemlji u proteklih dvadeset i viSe godina, tezak tranzici-
oni i privatizacioni period u kome se Srbija i dalje nalazi,
najveci deo stanovnika ne ocekuje znacajnije promene,
imajudi u vidu tezinu svakog predstojeceg dana sa kojim
se suocava drzava, drustvo, privreda, ekonomija itd. Uzi-
majuci sve ove cinjenice u obzir, malo je onoga zasta
moze prosecan gradanin Srbije da se veze i u $ta da se
uzda, a da je pozitivan efekat za buduci period.

Najveci broj ispitanika nije optimista, kada je u pitanju
stanje u zemlji i sopstvena budu¢nost. Naime, 36% ispi-
tanika misli da nece biti vaznijih promena u zemlji, dok
24% smatra da e uslediti negativne promene po zemlju,
a samim tim i po drustvo, ekonomiju i privredu. 21%

Savovié M. i sar. Med Rec¢ 2023; 4(1): 16-21.
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ispitanika smatra da ¢e do¢i do pozitivnih promena u
daljem vremenskom periodu, dok 19% misli da ¢e uslediti
pozitivne promene vrlo brzo i u kra¢em vremenskom
intervalu do 5 godina.

19. Pripadnikom kojeg ekonomskog sloja smatrate
sebe, odnosno svoju porodicu?

Najveci broj ispitanika sebe svrstava u srednje-donji
sloj drustva i to smatra 45% ispitanika, 27% ispitanika
smatra da je donji sloj. 19% ispitanika sebe smatra sred-
njim slojem, dok 7% ispitanika smatra da je srednje-gor-
nji sloj, dok svega 2% ispitanika smatra da je gornji sloj.

Na osnovu rezultata mozemo zakljuciti da je najveci
broj ispitanika na donjoj granici egzistencijalnog polozaja.

20. Kako procenjujete svoj Zivotni standard u
poredenju sa Zivotnim standardom u Srbiji?

Srpska ekonomija se oporavlja od recesije, ali su pred
njom i dalje veliki izazovi, a sada je najvaznije da se smanji
fiskalni deficit, $to je ,,uslov svih uslova’ za postepeni
ekonomski oporavak. Sve dok drzava ne resi pomenuti
gore¢i problem, stanje u privredi, ekonomiji bice sve teze,
$to se odmah odrazava na zivotni standard stanovnistva.
Na osnovu svega, zadnje pitanje na koje su ispitanici
davali odgovor je procena licnog standarda Zivljenja u
Srbiji u odnosu na celokupan standard u zemlji. 44%
smatra da je jedva zadovoljavajuci, dok 36% smatra da je
nezadovoljavajudi. 17% smatra da je zadovoljavajuci, dok
svega 3% vrlo dobar.

Zakljucak

Na osnovu prezentovanih podataka dosli smo do
sledecih zakljucaka:
— Najveci broj ispitanika je odgovorio da su realni
troskovi domacinstva daleko ve¢i u 2017. godini
u odnosu na 2016. godinu, $to je posledica lose
finansijske situacije privrede i zemlje, $to se
samim tim odrazava na kupovnu mo¢ potrosaca.
Povecanjem cena pogodene su najranjivije grupe,
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odnosno nezaposlena lica, lica sa nedovoljno pri-
hoda, kao i ispitanici starosti preko 60 godina.

- Budzet potrosaca je mali za vece investicije, poput
adaptacije kuce, pa je najveci broj ispitanika najvi-
$e radio kupovinu namestaja, dok za obimnije po-
slove u domacinstvu nedostaju sredstva.

- Na osnovu ovoga mozemo zakljuciti da je najveci
broj ispitanika sa nedovoljno prihoda.

U teska ekonomska vremena u kakvim je nasa zemlja,
izgubila se humanost u narodu. Kada svako ima svoje
probleme koji ga svakodnevno tiste, malo je onih koji
uopste razmisljaju kako je drugima. Vecina ispitanika
smatra da nije duzna da pomaze drugima, dok sa druge
strane, ima i onih koji bi da pomognu, ali im nedostaju
finansijska sredstva i za sebe same, pa u takvoj situaciji
o drugima i ne pomisljaju. Mladi sve viSe gube veru u
drzavne institucije. Tac¢nije, svaki drugi student nema
poverenja ni u jednu drzavnu ustanovu, svaki Cetvrti
je ubeden da se posao ovde moze nadi samo preko ve-
ze, $to dovodi do toga da je svaki tre¢i mladi ¢ovek to-
liko obeshrabren da ima samo jedan cilj - da ode iz
zemlje. Srpska ekonomija se oporavlja od recesije, ali su
pred njom i dalje veliki izazovi, a sada je najvaznije da
se smanji fiskalni deficit, $to je ,,uslov svih uslova” za po-
stepeni ekonomski oporavak. Sve dok drzava ne resi po-
menuti goreci problem, stanje u privredi, ekonomiji bi-
ée sve teze, $to se odmah odraZzava na Zivotni standard
stanovnistva. Kada se pogledaju rezultati, moze se zak-
ljuciti da najveci deo ispitanika nije zadovoljan svojim
zivotnim standardom, u odnosu na Zivotni standard u
Srbiji. Da su drustveni polozaj ispitanika, i finansijsko
stanje vrlo losi, nije nimalo iznenadujuce, imajudi u vidu
tezak period tranzicije, kroz koji Srbija i dalje prolazi. Sve
losije i sumornije se najavljuje, tako da ¢e u narednom
periodu rezultati mozda biti jo$ drasti¢niji i jo$ vise ¢e
oslikavati tezak period u kome zivimo. Opsti zakljucak je
da je moral na najnizim granama drustvene lestvice. Oni
¢iji su generalno prihodi dobri, ponasaju se slobodnije u
odnosu na one koji nemaju.
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Znacaj upotrebe folne kiseline u trudnoci

The importance of folic acid use in pregnancy

Miodrag Savovic¢

Dom Zdravlja Ni§

Apstrakt

Trudnocaje poseban period u zivotu Zene. Intenzivan rastirazvoj
ploda uslovljavaju i znacajne promene u fiziologkim procesima
u organizmu majke. Potreban unos nutritivnih elemenata je
nacin na koji se moze spreiti nastanak kongenitalnih anomalija
koje su povezane sa deficitarnom ishranom.

Postoje preporuke stranih udruZzenja, zaklju¢no sa Svetskom
zdravstvenom organizacijom, za ishranu pre, tokom trudnoce i
u periodu dojenja. O znacaju upotrebe folne kiseline pre zaceca
i tokom prvih nedelja od zadeca u spre¢avanju nastanka deficita
neuralne cevi postoje studije iz poslednjih decenija dvadesetog
veka. Defekti neuralne cevi obuhvataju grupu anomalija sa
kojima se najcesce srecemo u svakodnevnom radu, a medu
njima su najcesce spina bifida i anencefalus.

Ukljucivanje adekvatne terapije ve¢ u vreme planiranja porodice
znacajno je za uspesan razvoj ploda u toku trudnoce i Zeljeni
ishod posle porodaja.

Kljucne redi: folna kiselina, defekti neuralne tube, trudnoca

Uvod

Trudnoca je period od 40 nedelja koji podrazumeva
intenzivni rast i razvoj ploda, pracen i uslovljen znacaj-
nim fiziolo$kim procesima u organizmu majke. Ade-
kvatan unos nutritivnih elemenata u ovom periodu
je jedan od nacina na koji se moze spreciti nastanak
kongenitalnih anomalija koje su povezane sa nedo-
statkom odredenih mikro- i makronutrijenata. Redov-
no pracenje, evaluacija i korekcija dijete trudnica, ide-
alni su i u periodu planiranja porodice, a pre zaceca, i
neophodni su deo zdravstvene podrske trudnicama.
Vitamini i minerali, kao mikronutrijenti, neophodni
su, uglavnom, u manjim koli¢inama, ali su esencijalni
za normalno odvijanje razli¢itih fizioloskih funkcija i
odrzavanje homeostaze, kako organizma majke, tako
i ploda. Njihov neadekvatan unos moze dovesti do
posledica po razvoj ploda, ali i do zdravstvenih problema
majke (1). Mnoga stru¢na udruzenja, nacionalna, kao i
internacionalna, a zaklju¢no sa Svetskom zdravstvenom
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Abstract

Pregnancy is a unique period in a woman life. Intensive growth
and fetal development are to cause significant physiological
changes in mothers’ organisms. Adequate intake of nutritive
elements represents a way to prevent congenital anomalies as-
sociated with dietary deficiency.

There are numerous dietary suggestions for the period before
conception, during pregnancy, as well as during lactation, from
many health organizations, including the World Health Organi-
zation (WHO).

Studies from the late nineties of the 20th century suggest con-
siderable significance between folic acid intake and preventing
neural tube deficits. Neural tube deficits are a group of congen-
ital anomalies we see in everyday work with patients, the most
common being spina bifida and anencephaly.

Prescribing adequate therapy as soon as during family planning
is significant for successful development during pregnancy and
wishful outcomes after birth.

Key words: folic acid, Neural tube defects, pregnancy

organizacijom (World Health Organisation - WHO),
dala su preporuke za ishranu pre i tokom trudnoce, kao
i tokom dojenja. Studije iz devedesetih godina proslog
veka su ukazale na znacaj primene folne kiseline pre
zaceca i tokom prvih nedelja u sprecavanju nastanka
defekta neuralne cevi (2, 3). Defekti neuralne cevi obu-
hvataju grupu kongenitalnih anomalija sa kojima se
najces¢e srecemo u svakodnevnom radu, a medu ko-
jima su najcesce spida bifina i anencefalus. Druge ano-
malije povezane sa nedostatkom folne kiseline su po-
jedine sr¢ane anomalije, anomalije urinarnog trakta i
ekstremiteta.

Razvoj centralnog nervnog sistema

Proces razvoja centralnog nervnog sistema - ne-
urulacija pocinje u 4. nedelji gestacije. Do 6. nedelje je
formirano 5 mozdanih mehurova (prozencefalon, me-
zencefalon, rombencefalon, telencefalon, diencefalon)
na kranijalnom kraju neuralne cevi (4). S obzirom na
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vremenski tok neurulacije, malformacije neuralne cevi se
dele na one nastale tokom neurulacije (ukoliko izostane
zatvaranje bilo kog pola neuralne cevi) i one nastale na-
kon nje. Sagitalnim cepanjem mehurova nastaju dve
polovine, one rastu obuhvataju¢i srednji telencefalon,
diencefalon i mezencefalon, dok se interhemisferna fi-
sura produbljuje, a od ¢ijeg mezenhima nastaje falx ce-
rebri. Nakon formiranja dve polovine, primarna Suplji-
na u telencefalonu deli se na dve lateralne komore (4).
Od podeljenog prozencefalona nastaje kora velikog
mozga, corpora striata, olfaktorni reznjevi, talamus, op-
ticki put, zadnji rezanj hipofize i epifiza. U isto vreme sa
razvojem mozga, dolazi do formiranja kicmenog stuba
od zadebljalih bo¢nih zidova, koji time zatvaraju lumen
neuralne cevi, ¢ime se krajem 6. nedelje zavr$ava ne-
urulacija zatvaranjem kranijalnog i kaudalnog kraja ne-
uralne cevi.

Najcesc¢e anomalije CNS-a

Prema nacinu nastanka, anomalije CNS-a se dele na:

- anomalije zatvaranja neuralne cevi (akranija,
eksencefalija, anencefalija, meningomijelokela,
meningoencefalokela, spina bifida),

- poremecaje ventralne indukcije koji nastaju
tokom 5. 1 6. nedelje (holoprozencefalija),

- poremecaje ageneze i disgeneze (mikrocefalija i
hidrancefalija koje nastaju zbog okluzije vratnih
zila),

- poremecaje velicine (kongenitalni hidrocefalus i
Dandy-Walkerova anomalija).

U radu sa pacijentima najcesce se srecu anencefalija

sa akranijom, spinom bifidom i encefalokelom, rede
ventrikulomegalija, hidrancefalija, holoprozencefalija

(5).

Anencefalija

Anencefalija je letalna kongenitalna anomalija kod
koje nedostaju mozdane hemisfere i kostani svod lo-
banje zbog poremecaja zatvaranja kranijalnog dela
neuralne cevi tokom ranog embrionalnog razvoja (6).
Anencefalija se smatra najces¢im defektom neural-
ne cevi. Poremecaj u razvoju neuralne cevi moze za-
hvatiti i kaudalnije krajeve, te uz anencefaliju u 9 do
30% slucajeva nalazimo i spinu bifidu (6). Podaci o in-
cidenci variraju izmedu 1,4:10 000 do 4,7:10 000 po-
rodaja u Velikoj Britaniji i 2,6:10 000 u SAD (7). U po-
bacenom materijalu ucestalost anencefalije je 5 puta
veca (8). Anencefalija je prva kongenitalna anomalija
dijagnosticirana ultrazvukom in utero (9). Dva znaka
upozoravaju na anencefaliju:

- nedostatak jasne linije kalote koja ogranicava fe-

talnu glavicu (nedostatak kosti kranijuma),

- nejasan izgled intrakranijalnih struktura (nedo-
statak fetalnog mozga, prisustvo mase nepravil-
nih odjeka koji poticu od nediferentovanog tkiva
na bazi lobanje).

Savovi¢ M. Med Word 2023; 4(1): 22-25.
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Spina bifida

Spina bifida je kongenitalna malformacija koja na-
staje zbog neuspelog spajanja zadnjeg luka ki¢menih
prilienova u srediSnjoj liniji kicmenog stuba. Defekt
moze zahvatiti ceo ki¢meni stub (rachischisis), ali se naj-
Cesée nalazi u lumbosakralnom delu (10).

Rascepi kicmenog stuba mogu se podeliti na ven-
tralne i dorzalne. Ventralni defekti su retki i karakterisu
se rascepom tela prsljena i pojavom ciste u donjim cer-
vikalnim ili gornjim torakalnim prsljenovima. Dorzalni
defekti su ces¢i, i pojavljuju se u 2 oblika: spina bifida
occulta i spina bifida aperta. Kod zatvorenih oblika ras-
cepa ki¢mene mozdine (spina bifida occulta) ne postoji
direktna komunikacija izmedu cerebrospinalnog pro-
stora i spoljasnje okoline i predstavlja najjednostavniji
oblik ove anomalije (javlja se u 15% slucajeva). Kicmena
mozdina i njene ovojnice su netaknute, a defekt se uvek
nalazi na nivou L-S ili S1 ki¢cmene mozdine (7). Spina
bifida aperta (85% slucajeva) se najce$¢e manifestuje
kao cisti¢na lezija (spina bifida cystica), a neuralni kanal
moze biti potpuno otkriven ili pokriven meningealnom
membranom. Ukoliko tumor sadrzi samo meninge le-
zija naziva se meningomijelokela. Najvaznije kategorije
anomalija udruzenih sa spinom bifidom su Arnold-
Chiarijeva malformacija tip II, polimikrogirija, encefa-
lokela i pes equinovarus.

Transvaginalnim ultrazvu¢nim pristupom moguce
je jasno prikazati ki¢meni stub od 12. nedelje trudnoce,
transabdinalnim izmedu 16. i 20. nedelje trudnoce
(9). Na longitudinalnom preseku se ki¢meni stub pri-
kazuje dvema paralelnim linijama. Treba pratiti kon-
tinuitet od spoja sa glavom do sakruma i uociti iz-
bocenja (meningikela i mijelomeningokela) (9). Na
poprecnom preseku se bolje uocavaju mali defekti
nakon serije poprecnih preseka od cervikalnog dela
do sakruma. Normalni fetalni ki¢meni stub ima oblik
zatvorenog prstena, pri ¢emu osifikacioni centri ¢ine
trougao. U slucaju defekta umesto zatvorenog prstena
presek ima oblik slova U (sa otvorenim krajem prema
fetalnim ledima) (9). Tokom treceg trimestra lamine
ki¢menih prsljenova i processus spinosus su jasno vidljivi
na ultrazvu¢nom pregledu. Nedostatak ovih struktura
ukazuje na postojanje spina bifide (7).

Cefalokela

Cefalokela predstavlja protruziju meninga (sa
mozdanim tkivom - encefalokele ili bez mozdanog tkiva
- kranijalne menigokele) kroz defekt kostiju glave. Vise
0d 75% lezija smesteno je okcipitalno, dok su parijetalne,
frontalne ili nazofaringealne cefalokele retke (11).
Veli¢ina lezije je varijabilna. Cefalokela se ultrazvu¢no
prikazuje kao vrecasta anehogena anomalija smestena
uz glavu, ogranicena tankom hiperehogenom opnom.
Ukoliko se u vrec¢i hernije nalazi i mozdano tkivo,
sadrzaj ¢e dati mesani odjek. Dijagnoza se sa sigurno$¢u
postavlja, ako se prikaze kostani defekt na lobanji (7).
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Folna kiselina

Folna kiselina (vitamin B9) je znacajna u hemijskim
reakcijama koje ukljucuju transfer jednog ugljenikovog
atoma, a u sintezi i metilaciji DNK i metabolizmu ami-
nokiselina. Folna kiselina se ne sintetiSe u ljudskom or-
ganizmu, $to znaci da se mora uneti u organizam ishra-
nom. Folati su soli folne kiseline koji se nalazi u hrani
(zeleno lisnato povrce: spanac, kelj, zelena salata, brokoli,
citrusno voce, mahunarke, jaja, goveda dzigerica).
Koncentracija folata u namirnicama varira i zavisi od
eventualne termicke obrade, zbog ¢ega je i njihova ra-
spolozivost varijabilna, i po pravilu niza nego sintetski
oblik koji se moze naci u brojnim dodacima ishrani. Po-
kazano je da suplementacija folnom kiselinom u dozi
od 400 mikrograma (uobicajena doza u suplementima)
dovodi do uspostavljanja adekvatne koncentracije fo-
lata u serumu i eritrocitima nakon sedam nedelja (12).
Deficit vitamina B12 je vazno iskljuciti pre zapoci-
njanja terapije folnom kiselinom, narocito kod trudnica
sa megaloblastnom anemijom, jer je njenom suple-
mentacijom moguce zamaskirati isti. Kako bi se sma-
njio rizik nastanka neuroloskih komlikacija usled ne-
prepoznatog nedostatka vitamina B12, Americki institut
zamedicinu (TheInstitute for Medicine— IOM) definisao
je 1998. godine maksimalnu preporucenu dozu od 1
mg folne kiseline u preparatima. U danasnje vreme se
Cesto preporucuje uzimanje vitamina B12 zajedno sa
folnom kiselinom (13). Postoji nekoliko studija koje
dovode u vezu primenu vecih doza folne kiseline tokom
trudnoce i atopijskih bolesti u detinjstvu (14, 15), kao i
sporiji neurokognitivni razvoj dece (16). Epidemioloske
studije ne daju konzistentne podatke. Medutim, zbog
svega ovog se, osim u situacijama kada postoji povisen
rizik od niskih koncentracija folne kiseline i nastanka
defekta neuralne cevi, ne preporucuje suplementacija
folnom kiselinom u koncentraciji ve¢oj od 1 miligrama
dnevno. Suplementacija folnom kiselinom jednom
dnevno je preporucena od strane nekoliko nacionalnih
tela i internacionalnih zdravstvenih organizacija za sve
zene u reproduktivnom periodu, imajuc¢i u vidu da
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je veliki broj trudnoc¢a neplaniran, a da je period raz-
voja neuralne cevi rani prvi trimestar (13). Sve pre-
poruke najvecih zdravstvenih organizacija se slazu
da je suplementacija folnom kiselinom, a u cilju pre-
vencije defekta kongenitalnih anomalija centralnog
nervnog sistema, neophodna najmanje 4, a idealno 12
nedelja pre zaceca, zatim tokom organogeneze u cilju
pravilnog razvoja i rasta ploda. Trudnoce kod kojih je
povecan rizik za nastanak defekta neuralne cevi jesu
one kod kojih jedan od roditelja ima dete sa nekim
oblikom defekta neuralne cevi, odnosno oni roditelji
kod kojih je anomalija dijagnostifikovana. Pozitivna
porodi¢na anamneza (srodnik u drugom ili tre¢em ko-
lenu), upotreba odredenih lekova koji snizavaju kon-
centraciju folata u krvi (antiepileptici: valproat, kar-
bamazepin, fenotoin, metformin, metotreksat itd.),
gojaznost, dijabetes tip I ili II, stanja u kojima dolazi
do neke vrste gastrointestinalne malapsorpcije (celi-
jakija, inflamatorne bolesti creva), pojedine hirurske
intervencije, hroni¢na bubrezna insuficijencija, alko-
holizam, su samo neki od mogucih faktora rizika.
Evropska agencija za bezbednost hrane (EFSA), IOM
i WHO savetuju primenu folne kiseline u dozi od 600
mikrograma dnevno, najmanje 12 nedelja pre zace-
¢a, zatim tokom celog preioda trudnoce i dojenja, a
najmanje 4-6 nedelja postpartalno. Ukoliko postoji
povecani rizik od nastanka defekta neuralne cevi ili dru-
gih anomalija, savetuje se suplementacija u dozi od 600
mikrograma dnevno, 12 nedelja pre zaceca, 5 miligrama
folne kiseline dnevno, tokom prvog trimestra, i 600 mi-
krograma dnevno do kraja trudnoce i tokom dojenja.
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Tako je o zdravstvu govorio Dusko Radovi¢

This is how Dusko Radovi¢ spoke about healthcare
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Apstrakt

Dusan (Dusko) Radovi¢ (29. novembar 1922. god. Nis, Kralje-
vina Srba, Hrvata i Slovenaca - 16. avgust 1984. god Beograd, So-
cijalisticka Federativna Republika Jugoslavija) bio je pesnik, pi-
sac, novinar, aforisticar i radijski i televizijski urednik. Pamtimo
ga po nadimku Dusko, a Beogradani ga pamte po radio-emisiji
»Beograde, dobro jutro’, kojom ih je budio svakog jutra. Za
njega je pisanje bila igra i borba protiv dosade. Pisao je za decu
i za odrasle, na svoj sopstveni, neobic¢an, duhovit i zabavan
nacin. Iz dana u dan Dusko Radovi¢ je izgovarao i belezio afo-
rizme o zdravstvenom sistemu nase zemlje tog vremena, o
zdravlju, bolestima, bolesnicima, lekarima, apotekarima, me-
dicinskim sestrama, studentima i profesorima zdravstvene
sfere, koji su nosili umetni¢cku originalnost, a ¢itaoca nisu
ostavljali ravnodu$nim, ve¢ su ga podsticali na razmisljanje,
$to je bilo svojstveno samo njemu. U radu smo prikazali pre-
ko cetrdeset i pet aforizama Duska Radovica o zdravlju, bole-
stima, bolesnicima, lekarima, apotekarima, stomatolozima i
medicinskim sestrama.

Prikazali smo na$oj i svetskoj javnosti Zivot, rad i dela Duska
Radovica i prvi ga uvrstili u istoriju srpske i svetske medicine,
a to je, priznajmo, znacajan razlog da ovaj rad izade pred svoju
citalacku publiku, uvek Zeljnu prave i jedinstvene literature.
Radom se pridruzujemo obelezavanju sto godina od rodenja
Duska Radovica.

Kljucne reci: Dusko Radovi¢, aforizmi, zdravstvo

Uvod

Dusan (Dusko) Radovi¢ (29. novembar 1922. god,
Nis, Kraljevina Srba, Hrvata i Slovenaca — 16. avgust
1984. god, Beograd, Socijalisticka Federativnha Repu-
blika Jugoslavija) bio je pesnik, pisac, novinar, aforisti-
¢ar i radijski i televizijski urednik (1, 2). Pamtimo ga
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Abstract

Dusan - Dusko Radovi¢ (November 29, 1922, Nis, Kingdom of
Serbs, Croats and Slovenes - August 16, 1984, Belgrade, Socialist
Federal Republic of Yugoslavia) was a poet, writer, journalist, aph-
orist, and radio and television editor. We remember him by his
nickname Dusko, as long as the people of Belgrade remember him
by the radio show “Good morning, Belgrade” that he used to wake
them up every morning. For him, writing was a game and a fight
against boredom. He wrote for children and adults, in his own,
unusual, witty, and entertaining way. Day after day, Dusko Ra-
dovi¢ uttered and recorded aphorisms about the health system of
our country at that time, about health, diseases, patients, doctors,
pharmacists, nurses, students and professors of the health sphere,
which carried artistic originality, and did not leave the reader in-
different, but they encouraged him to think, which was peculiar
only to him. In the paper, we presented more than forty-five aph-
orisms of Dusko Radovi¢ about health, diseases, patients, doctors,
pharmacists, dentists and nurses.

Conclusion: We showed our and the world’s public the life, and
work of Dusko Radovi¢, therefore, we were the first to include
him in the history of Serbian and world medicine, which, let’s
face it, is a significant reason for this work to appear before its
readers, who are always eager for real and unique literature.
With our work, we join the commemoration of the hundredth
anniversary of the birth of Dusko Radovic.

Key words: Dusko Radovi¢, aphorisms, healthcare

po nadimku Dusgko, a Beogradani ga pamte po radio-
emisiji ,,Beograde, dobro jutro’, kojom ih je budio
svakog jutra (3-5). Za njega je pisanje bila igra i borba
protiv dosade. Pisao je za decu i za odrasle, na sopstven,
neobican, duhovit i zabavan nacin (6). Dela Duska Ra-
doviéa bila su i ostac¢e uvek aktuelna, vesela, zabavna,
puna humora i pouke. Proza, pesme i aforizmi Duska
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Radovic¢a pamte se i izgovaraju i posle 38 godina od
njegove smrti (1-20). Tako je pisao na$ Dusko Radovic.
Njegova dela prevedena su na ruski, nemacki, engleski i
druge jezike sveta.

Radom se pridruzujemo obelezavanju sto godina od
rodenja Duska Radovica.

Zivot, dela i priznanja Duska Radovi¢a

Dusko Radovi¢ roden je u Nisu, u skromnoj patrijar-
halnoj porodici, od oca Ugljese, masinovode, rodom iz
Cacka, i majke Sofije, rodene Stefanovié, rodom iz Nisa.
Bio je trece od cetvoro dece.

Godine 1928. Dusko Radovi¢ sa porodicom se seli
u Suboticu, grad u kojem ce rasti, sazrevati i zavrsiti
osnovnu $kolu i gimnaziju.

0d 1938. g. zivi u Beogradu, studira filozofiju, nalazi
prvo zaposlenje, formira porodicu i odlazi u penziju sa
funkcije urdnika ,,Studio B” (1983).

Odlaskom u penziju ,,ispostavice se ubrzo da se taj
glasito ,,Beograde, dobro jutro!” vi$e nikada uZzivo nece
cuti sa talasa velegradskog radija. Ugasice ga politicki
moc¢nici” (7). Gasenju Duska Radovica prethode svako-
dnevni ,,nepodobni” politicki aforizmi od kojih je pre-
sudan bio - ,,Ako ve¢ mozemo i moramo bez Tita,
mozemo i bez mnogih drugih” (8).

Nakon izgovorenog ovog aforizma Savez komunista
Srbije 16. novembra 1982. g. objavljuje: ,,Aforizmi u
popularnoj satiricnoj emisiji ,,Beograde, dobro jutro”
u poslednje vreme sve ce$c¢e imaju obelezja politickih
poruka sa izrazenom moralistickom i demago$kom po-
zadinom. Sadrzina tih poruka ponekad je krajnje de-
struktivna i neprihvatljiva. Potrebno je izvrsiti podrob-
niju analizu idejne usmerenosti ovakvog delanja” (8).
Nakon ove objave dolazi do gasenja emisije ,,Beograde,
dobro jutro” i penzionisanja Duska Radovica.

Ve¢ naredne 1983. godine, pod pritiskom javnosti,
politicki celnici resili su da na posao vrate Duska Ra-
dovica, a on im je odgovorio: ,,Ja jesam mali ¢ovek sa
radija, ali nisam onaj koji se pali i gasi na dugme” (8).
Godinu dana po odlasku u penziju, 16. avgusta 1984. g,
gasi se zivot legendarnog Duska Radovica.

Dusko Radovi¢ voleo je da pise za decu. Prema deci
odnosio se sa postovanjem. Cuvene su njegove pesme za
decu koje smo ucili tokom naseg skolovanja:

,,Plavi zec,

¢udan zec,

jedini na svetu.” (Plavi zec) (9)
,»Sve §to raste

htelo bi da raste.

Neka raste,

i treba da raste!” (Zdravica) (10)

Svakako, treba spomenuti i pesme Kad je bio mrak
(11), Strasan lav (12), Sta je na kraju, Pesma o mleku,
Tatin muzicar, Najbolja mama na svetu, Jesenja pesma i
druge pesme za decu za koje Dusko Radovi¢ kaze: ,,Kada
mi se najzad otkacila ¢itava pesma, ucinilo mi se da sam
ozdravio. Imam ja i boljih pesama, koje vise volim od
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ove, ali je bas ta za mene ostala znacajna po tome $to me
je spasla, izbavila od onog jada i ¢emera” (13).

Prema kazivanju Duska Radovica: ,,Svi drugi pisu
svoje pesme i price, seju i neguju svoj cvet, a ja sebi licim
na geometra koji trazi, meri i utvrduje $ta sve pripada
deci i literaturi za decu”. Sta sve pripada deci, vidi se u
njegovoj riznici Kapetan DZon Piplfoks (1953) radio-
igra; Postovana deco (1954), pesme; Smesne reci (1961)
pesme; Pricam ti pricu (1963) pesme i price; Na slovo
na slovo (1963-1965) televizijska serija; Ce, tragedija
koja traje (1969) poema; Vukova azbuka (1971) pesme;
Zoloski vrt (1972) pesme; Beograde, dobro jutro 1 (1977),
Beograde, dobro jutro 2 (1981), Beograde, dobro jutro 3
(1984) aforizmi; Ponedeljak, Utorak, Sreda, Cetvrtak
(1983) poezija i proza za decu u Cetiri knjige (15).

Dusko Radovic je pisao i za odrasle, koje je ,,godina-
ma, iz jutra u jutro, budio. Rasterivao im je san, izvlaceci
lepotu jutarnjeg neba iz naslaga gradskog smoga, lecio
im mamurluk smeskom njihove slabosti i nedostataka,
mirio supruznike izvréudi na nali¢je njihove kaprice i
lose navike, podsecao uvek uzurbane roditelje da su i
oni bili deca” (17).

Za svoj rad Dusko Radovi¢ je dobio brojne nagrade
- Neven, Mlado pokolenje, Zmajeve decje igre, Steri-
jino pozorje, Sedmojulsku nagradu za pozorisnu pred-
stavu ,,Na slovo, na slovo’, po¢asnu Diplomu Hans K.
Andersen za zbirku Smesne re¢i od medunarodnog
drustva za brigu o knjigama, a postuhmo urucena mu je
BIGZ-ova nagrada (16).

Dusko Radovi¢ o nasoj medicini

Dusko Radovi¢ je iz dana u dan izgovarao i belezio
aforizme o zdravstvenom sistemu tadas$nje nase zem-
lje, koji su nosili umetnicku originalnost, a ¢itaoca nisu
ostavljali ravnodusnim, ve¢ su ga podsticali na razmis-
ljanje, $to je bilo svojstveno samo njemu. U ovim aforiz-
mima, koji nisu u malom broju, Dusko Radovi¢ je ka-
zivao o zdravlju, bolestima, bolesnicima, lekarima, apo-
tekarima, studentima i profesorima zdravstvene sfere,
koje u nastavku naseg rada prikazujemo (3-5,1-20).

Dusko Radovi¢ je nasem ¢oveku govorio: ,,Uhvatite
red u bolnicama sad, dok ste jo$ zdravi, da biste mogli
sti¢i na pregled kad se razbolite” Genijalno receno. Nije
pogresio. Prikazao je zdravstveni sistem tog vremena
i sutrasnjice. Lecenje putem zakazivanja. Ceka se red.
Ceka se termin pregleda. Ne biva3 pregledan kada ti je
pregled potreban, kada si bolestan, ve¢ bivas pregledan
u zakazanom terminu, posle nekoliko dana, nedelja ili
meseci, u toliko sati. U takvim uslovima bolesnik postaje
zbunjen, uplasen, trazi vezu za pregled i / ili operaciju,
pa Dusko Radovic¢ kaze: ,,Jedan covek je umro preko ve-
ze. Poznavao je nekoga u bolnici”

Bolesnik, zbunjen i uplasen, pocinje poteru za leka-
rom sa znanjem, iskustvom i ve$tinom, sa pravilnim
pristupom prema bolesniku i bolesti, te Dusko Radovi¢
besedi: ,,Svaki lekar je kao Vilhelm Tel: treba mu mnogo
znanja i vestine da pogodi bolest, a ne bolesnika. Bolest
je najce$c¢e mala, a bolesnik mnogo ve¢i. Utesno je sa-
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mo to §to ni bolest ne moze preziveti gresku lekara” Ove
izgovorene re¢i Duska Radovica su dalekosezne i neiz-
bezne, gde greske lec¢enja ostavljaju dubok trag u dusi
bolesnika koja pati, cvili poput $arki na prozoru, zatim
place, pri ¢emu iz ociju suze cure kao voda sa slavine:
»Promenite gumicu na svom oku. Stalno vam kaplju su-
ze. Promenite $arke na prozorima svoje duse. Kad god
otvorite, oni cvile”

Prema kazivanju Duska Radovica: ,,Malo para kvari
telo, a mnogo para kvari dusu. Covek je na velikoj muci.
U ¢emu da ¢uva dusu ako pokvari telo? Sta da ¢uva u
zdravom telu, ako ostane bez duse?”, pa se pita: ,,Zasto u
apotekama ne dozvoljavaju da se probaju lekovi, kao sir
i kajmak na pijacama? Ljudi imaju para. Kupili bi kilo ili
dve kile leka, ako im se dopadne”

Dusko Radovi¢ o lekarima i medicinskim sestrama
besedi: ,,Neka su nam lekari Zivi i zdravi! Da nije njih,
mnogi od nas ne bi imali pred kim da se skinu, niti bi
imao ko da nas pipne’, ,,Beogradski lekari okupljaju se
polako po ambulantama, bolnicama i klinikama, navla-
¢e bele mantile i dogovaraju se sta da nam rade’, ,,Ako
imate sre¢e da vam je neki lekar prijatelj, uc¢inice vam
vi$e nego drugima. Dace vam vec¢u dioptriju od one koja
vam je potrebna, umesto jednog izvadi¢e vam dva zu-
ba, umesto samo kamena u bubregu izvadi¢e vam ceo
bubreg’, ,,Ima ambicioznih lekara, nau¢nika, koji vise
vole bolesti nego bolesnike. Kad pobedi bolest za ko-
ju oni navijaju, raduju se kao da su pobedili Zvezda ili
Partizan”, ,,Lekari su vam pomogli da ostanete u Zivotu.
Ali u onom istom Zivotu, $to i nije velika pomo¢’, ,,Da
li neki lekari, da li neki profesori, da li neki poslodavci
primaju mito? Ne primaju, ali zive kao da primaju i to
izaziva zabunu i nervozu’, ,Lekari gre$e, malo sami, a
malo sa medicinskim sestrama’, ,,Medu lekarima i me-
dicinskim sestrama ima i dobrih ljudi, kojima je Zao svih
onih koji subolesni. Oni imaju vremena da svoje pacijente
lece i Covecnoscu. Nagovaraju ih da budu zdravi, mole ih
da ozdrave i pacijentima je neprijatno da ih odbiju”.

O stomatolozima Dusko Radovi¢ govori: ,,Pre nego
Sto popravite svet, popravite ¢esmu u svom stanu. Svet
bi bio mnogo sre¢niji i lepsi kad bi svako samo popravio
¢esmu ili makar zube”, ,,Berberi i zubni lekari prestajace
i ovaj dan na nogama. Oni sede jedino kad odu jedni
kod drugih”

O apotekarima Dusko Radovi¢ kaze: ,,U apotekama
rade uglavnom Zene. Neke dobre i umorne Zene, koje
svima drugima mogu pomo¢i osim sebi”.

Aforizmi Duska Radovica o studentima i profesori-
ma: ,,Pre nego $to najurite vecite studente sa Medicinskog
fakulteta, dajte im ipak neko zvanje. I oni bi se negde
i nekako mogli upotrebiti. Da bi neko lose radio, ne
mora imati diplomu’, ,,Neki profesori univerziteta ve¢
godinama Citaju na ¢asovima svoje skripte i jos ih nisu
naucili. Kad bi polagali predmet koji predaju, ne veru-
jemo da bi ga polozili ™

Dusko Radovi¢ ovako opisuje bolest: ,,Sto je bolest
manja, sve je glasnija’, ,,Cir na zelucu je zarazna bo-
lest. Oni koji ve¢ imaju Cireve, stvaraju ih drugima’
Nemojte se leciti bas od svake bolesti. Ima bolesti koje
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se lepo mogu pripitomiti, kao domace zivotinje, i koje
vam mogu praviti drustvo, bas kao pas ili macka. Pri-
pitomljena bolest postaje prijatelj ¢oveka i ¢uva ga od
mnogih drugih bolesti i iskusenja’, ,,Jedite lekove dok ih
jo$ ima! Spremaju se da nam zabrane i oduzmu i to malo
§to smo imali od Zivota. Mi ne moZemo biti zdravi, ako
pre toga nismo bili bolesni”.

O bolesnicima Dusko Radovi¢ govori:

,»Volimo dijabeticare koji ne mogu da zive bez kolaca
i infarktase koji ne mogu bez ¢varaka. Mnogo volimo
sve one koji viSe ugadaju sebi nego svojoj bolesti, koji
umiru zato $to vole da zZive”, ,, Kolekcionari bolesti sastaju
se u ¢ekaonicama bolnica i ambulanti i razmenjuju
duplikate’, ,,U nekim od beogradskih bolnica postavljeni
su veliki svetle¢i digitronski ¢asovnici. Mi mislimo da to
nije dobro. Najgore je u bolnici gledati kako vam Zzivot
prolazi’, ,,Uporedivali smo zdravstvenu legitimaciju i
pasos jedne drugarice. Neverovatno kako se datumi po-
klapaju. Ako je danas dobila bolovanje, sutradan je ve¢
bila na granici. I tako bezbroj puta. Nema malo takvih
bolesnica, koje bi umrle da ne odu do Trsta, Rima ili
Soluna’, ,,Ima gladnih o¢iju koje, kad trepcu, kao da
jedu ono sto gledaju. A ima umornih sitih o¢iju, koje ne
jedu, ve¢ samo mljackaju omlitavelim kapcima’, ,,Slepi
ljudi su vedri i vitalni. Ono $to nemaju naucilo ih je da
vi$e postuju sve ono $to imaju”.

Dusko Radovi¢ o zdravstvenom sistemu ovako ka-
zuje:

,,Cim vas nesto negde zaboli, obelezite to mesto
flasterom na kozi. Mozete staviti i datum kad vas je
zabolelo. Tetovirajte se tako pre nego $to stignete
kod lekara. Nista vam nece vredeti to $to vas je bo-
lelo, ako u meduvremenu zaboravite gde vas je bole-
10”, ,,Ako niste ozbiljno bolesni, bolje vam je da zo-
vete vatrogasce nego hitnu pomo¢. Pre ce sti¢i’, ,,U
nekim zdravstvenim ustanovama uvedeno je ucesce
bolesnika u troskovima lecenja. To izgleda ovako:
Pregled placa socijalno, a pregled preko reda placa
bolesnik. Operaciju placa socijalno, a razliku izmedu
operacije i uspe$ne operacije doplacuje bolesnik. Negu
u bolnici plac¢a socijalno, a dobru negu bolesnik”.

Dusko Radovi¢ o doktorima nauke: ,,Za razliku od
doktora nauka, seljaci imaju viSe znanja nego stru¢ne
spreme”.

Kazivanja Duska Radovica o sujeti, strastima i sta-
rosti: ,,Cuvajte srce! Srce ne strada ni od rada, ni od
zdrave ljudske muke i nevolje, ve¢ od samoljublja i po-
vredene sujete. Za srce nema tezeg napora nego kad se
mnogo bavimo sobom’, ,,Pre nego sto ostarite, potrosite
mladost. Mnoge starosti imaju velike zalihe neostvarenih
mladalackih Zelja, ,Mozete se razboleti od straha od
bolesti, kao $§to moZete ostariti od straha od starosti”

Aforizmi Duska Radovic¢a o prevenciji: ,,Nemoijte se
vakcinisati protiv gripa, da bar znate zasto ste ga dobili.
Zbunjeno i uvredeno izgledaju oni koji su se vakcinisali
i razboleli”

Aforizmi Duska Radovica o drogi:

“Droga je posledica visokog standarda. Kad smo mi
bili mladi, drogirali smo se hlebom, kad smo mogli da
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ga nabavimo’, ,, Tata mu puca od zdravlja, elegancije i
uspeha. Mama mu je takode divna, progresivna i aktiv-
na. Njemu nije bilo tesko da postane narkoman”

Dusko Radovi¢ o zdravlju: ,,Cuvajte svoje zdravlje.
Negde, na nekom tajnom mestu, daleko, daleko od posla
i porodice”, ,,Ne sekirajte se, jer to skodi zdravlju. A ako
ve¢ ne mozZete, nemoijte se bar sekirati zbog toga sto ne
mozete da se ne sekirate, jer je to onda jos$ gore’, ,,Ulazite
u stomak! To ulaganje daje brze i vidljive rezultate. Ula-
ganje u glavu je dugore¢no i neizvesno”.

Dusko Radovi¢ o natalitetu: ,,Dosla su druga vreme-
na. Dece je sve manje, a pasa sve vise”.

Ovako je pisao i govorio nas Dusko Radovi¢ o zdrav-
lju, bolestima, bolesnicima, lekarima, apotekarima, sto-
matolozima i medicinskim sestrama (3-5,17-20).
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Zakljucak

Nasim radom smo se pridruzili obelezavanju sto
godina od rodenja Duska Radovica.

U radu smo prikazali preko Cetrdeset i pet aforizama
Duska Radovica o zdravlju, bolestima, bolesnicima, le-
karima, apotekarima, stomatolozima i medicinskim se-
strama.

Ovim radom prikazali smo nasoj i svetskoj javnosti
zivot, rad i dela Duska Radovica i prvi ga uvrstili u isto-
riju srpske i svetske medicine, a to je, priznajmo, zna-
¢ajan razlog da ovaj rad izade pred svoju citalacku pu-
bliku, uvek zeljnu prave i jedinstvene literature.

Aforizmi Duska Radovi¢a, kao i sva njegova dela,
ziva su i bude simpatije svih generacija. Aforizmi Duska
Radovica su jezgroviti, imaju duhovnost, aktuelnost, du-
gotrajnost i budu¢nost, dok aforizmi o zdravlju, bolesti-
ma, bolesnicima, lekarima i apotekarima ogledaju se u
njihovoj jednostavnosti i dobro osmisljenoj maski iza ko-
je se kriju brojne asocijacije.

Dusko Radovi¢ je to ¢inio za zdravlje i raspolozenje
naseg Coveka.
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Ljudi iza Philip Morris nauke
Intervju sa Tomoko lidom

The People behind Philip Morris Science
Interview with Tomoko lida

Tomoko lida je regionalni direktor za nau¢no anga-
zovanje u Aziji u kompaniji Philip Morris International
(PMI). Pre toga je bila direktor za spoljne i naucne
poslove u Japanu i pomagala u nadzoru pri predstav-
ljanju PMI-evog sistema za zagrevanje duvana (THS),
komercijalizovanog kao IQOS, u zemlji.

Koji je uticaj predstavljanje THS-a imalo na sma-
njenje Stetnosti od pusenja u Japanu?

Tokom 2000. godine priblizno 47,4% muskaraca
i 33% svih odraslih u Japanu pusilo je cigarete. Me-
dutim, 2015. godine, tokom i nakon predstavljanja
THS-a, prodaja cigareta je pocela da opada pet pu-
ta brze nego prethodnih godina, sa prose¢nim go-
di$njim padom od 9,5%, prema istraziva¢ima iz studije
Americkog udruzenja za borbu protiv raka. Kada sami
pogledamo podatke, mozemo jasno videti da je, ¢ak i
nakon $to su nesagorevajuci duvanski proizvodi (HTP)
postali dostupni, prodaja svih duvanskih proizvoda
(uklju¢ujuci i HTP i konvencionalne cigarete) nastavila
da opada. Podaci iz Istrazivanja nacionalnog zdravlja i
ishrane iz 2019. (ankete nisu sprovodenje tokom pan-
demije) pokazuju da 76% potrosaca koji koriste HTP
to ¢ine ekskluzivno. Samo 24% korisnika HTP-a je
nastavilo da pusi cigarete. Kori$¢enje HTP-a u Japanu

© 2023 NAUZRS/NAHWS

Tomoko lida is Director, Regional Scientific Engage-
ment Asia at Philip Morris International (PMI). Prior to
this role, she was the Director of External and Scientific
Affairs in Japan, helping to oversee the introduction of
PMTI’s Tobacco Heating System (THS), commercialized
as IQOS, in the country.

What impact has the introduction of the THS had on
tobacco harm reduction in Japan?

In 2000, approximately 47.4 % of men and 33%
of all adults in Japan smoked cigarettes. But in 2015,
during and after the introduction of the THS, sales
of cigarettes began declining five times faster than in
preceding years, an average annual decline of 9.5%,
according to researchers of the American Cancer So-
ciety study. When we look at the data ourselves, we
can also clearly see that even after heated tobacco
products (HTPs) became available, sales of all tobac-
co products (including both HTPs and conventional
cigarettes) continued to fall. Data from the 2019 Na-
tional Health and Nutrition Survey (surveys were not
conducted during the pandemic) indicates that 76%
of consumers who use HTPs do so exclusively. Only
24% of HTP users continued to smoke cigarettes.
HTP use in Japan has also had a minimal impact on
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takode je imalo minimalan uticaj na neplanirane ko-
risnike — nepusace, bivse pusace i adolescente.

Zasto je Japan bio jedna od prvih zemalja u kojima
je THS predstavljen na trziStu i zasto je bio tako
dobro inicijalno trziste?

Japan je jedinstven zbog drustvenih vrednosti kao $to
su higijena, Cistoca, uctivost, kao i interesovanje za nove
tehnologije i inovacije i njihovo usvajanje. Preferencija
potrosaca za HTP u poredenju sa cigaretama pokazana
je kroz ispitivanje i istrazivanje potrosaca. Smatrano
je da HTP imaju znatnu prednost u odnosu na ciga-
rete zbog nekih od klju¢nih karakteristika koje su kul-
turoloski odgovarale pusa¢ima u Japanu, posebno na
pocetku. Recimo, HTP proizvodi ne stvaraju pepeo
(nema potrebe za ciS¢enjem pepeljara), nema vatre
(ublazava se rizik od pozara u domacinstvima), manje
miri$u i nema dima (drugima manje smetaju).

Kako Japan moze posluziti drugim zemljama kao
primer uspesnog smanjenja Stetnosti od pusenja?

Iskustvo i podaci iz Japana pokazuju da bezdimni
proizvodi mogu da igraju znacajnu ulogu u smanjenju
Stetnosti od pusenja i javnom zdravlju. Podaci o pro-
daji i prevalenci iz Japana i dalje pokazuju da su
HTP proizvodi imali pozitivan uticaj na smanjenje
prevalence pusenja jer je veliki broj odraslih pusaca
presao na njih sa cigareta. Prihvatanje HTP-a u Japanu
takode je prac¢eno naglim padovima u prodaji cigareta.
Prema najnovijem industrijskom izvestaju iz Instituta
za duvan Japana, potrosnja cigareta smanjena je za
44% tokom 5 godina nakon predstavljanja THS-a
- $to je najveci pad sa kojim se Japan ikada suocio.
Naravno, morate uzeti u obzir raspolozivi prihod,
preferencije korisnika i regulatorno okruzenje za re-
$avanje potrebe za pravim proizvodom za zemlju u
pravo vreme, ali iskustvo iz Japana se svakako mo-
ze preslikati u druge zemlje. Svedska predstavlja jo3
jedan primer koji se javio pre pri¢e o smanjenju Stet-
nosti u Japanu. Zabelezeno je da je upotreba snusa
igrala vaznu ulogu u smanjenju prevalence pusenja
u zemlji, posebno medu muskarcima, a u toj zemlji
su zabeleZeni i niZa stopa raka pluca i infarkta medu
muskarcima. Morate imati pravi proizvod na koji ¢e
preci pusaci koji ne zele da prestanu da puse.

Recite nam nesto o istraZivanjima koja je PMI spro-
veo u Japanu.

Studija pasivne izloZenosti predstavlja jednu od ne-
koliko znacajnih istrazivackih studija koje je PMI spro-
veo u Japanu u cilju procene kori$¢enja THS-a u re-
alnom okruzenju na korisnike proizvoda i one koji pro-
izvod ne koriste.

U studiji su nepusaci izlagani THS aerosolu u resto-
ranu u Tokiju. Uzorci urina uzimani su pre i posle kako
bi se utvrdilo prisustvo $tetnih materija u organizmu.
Rezultati su pokazali da kori$¢enje THS-a nije dovodilo
do stvaranja dima u okruZenju i da nije imalo Stetna

Interview. Med Word 2023; 4(1): ii—v

iii
unintended users — nonsmokers, former smokers,
and adolescents.

Why was Japan among the first countries where the
THS was launched and what made it such a good
initial market?

The uniqueness of Japan comes across through soci-
etal values of hygiene, cleanliness, and courtesy as well as
through interest and adoption of new technologies and
innovations. Consumer preference for HTPs compared
to cigarettes was shown through consumer testing and
research. HTPs were considered to have a significant
advantage over cigarettes because of some of the key
features that had a cultural fit with Japanese smokers,
especially in the early days. For example, HTPs do not
generate ash (no need for anyone to clean ashtrays), no
fire (mitigates the risk of household fires), less smell, and
no smoke (bothers others less).

How can Japan serve as an example of successful to-
bacco harm reduction to other countries?

The experience and data from Japan show that
smoke-free products can play a significant role in tobac-
co harm reduction and public health. Sales and prev-
alence data from Japan continues to show that HTPs
have had a positive impact on decreasing smoking prev-
alence by transitioning a large number of adult smokers
away from smoking cigarettes. The uptake of HTPs in
Japan has also been accompanied by sharp declines in
cigarette sales. According to the latest industry report
from the Tobacco Institute of Japan, cigarette consump-
tion decreased by 44% in 5 years after the introduction
of the THS - the highest decline that Japan has ever had.
Of course, you must consider disposable income, users’
preference, and the regulatory environment to address
the need for the right product for the country at the
right time, but the Japanese experience can certainly
be replicated in other countries. Sweden is another ex-
ample, which came before the harm reduction story in
Japan. It has been reported that the use of snus played
an important role in decreasing smoking prevalence in
the country, especially among men, and a lower rate of
lung cancer and heart attacks among men in the coun-
try was observed. You have to have the right product to
help smokers who won't quit to switch.

Tell us about some of the research PMI has conducted
in Japan.

The passive exposure study is one of several im-
portant research studies PMI has conducted in Japan
to assess the impact of THS use in real-life settings on
users and non-users of the product.

This study exposed nonsmokers to THS aerosol in
a restaurant in Tokyo. Urine samples were taken be-
fore and after to determine the presence of harmful
chemicals in the body. The results showed that the use
of THS didn’t generate environmental smoke and had
no adverse effects on indoor air quality. Also, non-
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dejstva na kvalitet vazduha u zatvorenom prostoru. Kod
pusaca takode nije bilo povecanog izlaganja nikotinu
i nitrozaminima specificnim za duvan (TSNA) usled
pasivnog izlaganja THS aerosolu. Ministarstvo zdravlja
sprovelo je sopstvene studije i zakljucilo da ,rezultati
ne negiraju uklju¢ivanje HTP-a u regulatorni okvir za
podnosljivu upotrebu u zatvorenom prostoru u pogledu
izlozenosti HTP aerosolu, za razliku od dima cigareta”
Revidirani Zakon o unapredenju zdravlja navodi nove
propise o puSenju cigareta u malim prostorijama. U
vec¢im objektima pusenje je dozvoljeno samo u posebnim
kabinama za pusenje u kojima konzumiranje hrane i pica
nije dozvoljeno. Ipak, HTP se mogu koristiti u posebnim
zonama za HTP u kojima je konzumiranje hrane i pi¢a
dozvoljeno. Jo$ jedna vazna studija sprovedena je u Tokiju
i Fukuoki. Ta klini¢ka studija je pokazala da su uklanjanje
zubnogkamenca i plakakod pacijenata sa parodontitisom
korisni za pacijente koji su pusili ili koji su presli na THS,
ali suishodi medu pacijentima sa paroodontitisom koji su
presli na THS bili bolji na mestima sa ve¢om pocetnom
dubinom sondiranja. Postoji jos nekoliko studija koje su
sprovedene u Japanu.

Recite nam vise o nezavisnim istrazivanjima. Sta
japanski istrazivaci kazu o duvanu koji se zagreva/
THS-u?

Postoje Cetiri vazne nezavisne studije koje bih ovde
da pomenem, a koje su sproveli japansko Ministarstvo
za zdravlje, rad i socijalna pitanja (MZRSP) i njegove
pridruzene institucije. U studiji smanjene emisije, ob-
javljenoj u casopisu Journal of UOEH, Nacionalni
institut za javno zdravlje (NIJZ) zakljuc¢io je da su
»Koncentracije nikotina u mes$avini duvana i aerosol
proizvoda IQOS bile skoro iste kao i kod cigareta sa
konvencionalnim sagorevanjem, dok je koncentracija
TSNA iznosila jednu petinu, a CO je iznosio jedan
stoti deo od onih u konvencionalnim cigaretama koje
sagorevaju” MZRSP i Nacionalni centar za proucavanje
raka (NCR) sproveli su dve studije za proveru uticaja
HTP-a na kvalitet vazduha u zatvorenom prostoru. U
njima je otkriveno da se ,,procenjuje da je izlozenost
aerosolu iz HTP-a u posebnoj prostoriji za pusenje u
uobicajenim uslovima podnosljiva jer se ocekuje da
rizik od karcinoma bude ispod odredene prakti¢no
bezbedne doze (VSD) od 10-5 (1/100.000), $to je tri
reda veli¢ine niZe od onog za cigarete koje se puse pod
istim uslovima”” Istrazivanje Odseka za zdravstvene
usluge, Biroa za zdravstvene usluge pri Ministarstvu za
zdravlje, rad i socijalna pitanja objavljeno u casopisu
International Journal of Environmental Research and
Public Health poredilo je koncentraciju nikotina i
Cestica (PM2,5, Cestice pre¢nika 2,5 mikrona ili manjeg)
u vazduhu nakon 50 izdaha tokom upotrebe HTP-a ili
cigareta u maloj tus- kabini. Oni su otkrili da ,,rezultati
ne negiraju ukljuc¢ivanje HTP-a u regulatorni okvir za
upotrebu u zatvorenom prostoru u pogledu izlozenosti
HTP aerosolu, za razliku od dima cigareta” Na kraju,
podaci iz istrazivanja sa Tottori univerziteta koje je
narucilo Ministarstvo za zdravlje, rad i socijalna pitanja
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smokers didn’t have an increase in exposure to nic-
otine and tobacco-specific nitrosamines (TSNA) as
a result of passive exposure to the THS aerosol. The
Ministry of Health (MOH) conducted its own stud-
ies and concluded that the “results do not negate the
inclusion of HTPs within a regulatory framework for
indoor tolerable use from exposure to HTP aerosol,
unlike cigarette smoke”. The revised Health Promo-
tion Law imposed new regulations on smoking cig-
arettes in small premises. In larger establishments,
smoking is allowed only in a dedicated smoking
booth, in which eating and drinking are not permit-
ted. However, HTPs may be used in dedicated HTP
areas, in which eating and drinking are also allowed.
Another important study was conducted in Tokyo
and Fukuoka. This clinical study showed that scaling
and root planning in periodontitis patients was bene-
ficial to patients who smoked or who had switched to
THS, but the outcomes among periodontitis patients
who switched to THS were better at sites with higher
initial probing depth. There are several other studies
which were conducted in Japan.

Tell us more about independent research. What do
Japanese researchers say about heated tobacco/THS?

There are four important independent studies that
Id like to mention here that were carried out by the
Ministry of Health, Labour and Welfare (MHLW) of
Japan and its affiliated institutions. In a reduced emis-
sion study published in the Journal of UOEH, the Na-
tional Institute of Public Health (NIPH) concluded
that “The concentrations of nicotine in tobacco fillers
and the mainstream smoke of IQOS were almost the
same as those of conventional combustion cigarettes,
while the concentration of TSNAs was one fifth and
CO was one hundredth of those of conventional com-
bustion cigarettes” MHLW and the National Cancer
Center (NCC) conducted two studies to examine the
impact of HTPs on indoor air quality. They found that
the “exposure to aerosol from HTPs in a designated
smoking room under usual conditions is estimated to
be tolerable since the lifetime cancer risk is expect-
ed to be below a VSD of 10-5 (1/100,000), which is
three orders of magnitude lower than that for ciga-
rettes smoked under the same conditions”. Research
by the Health Service Division, Health Service Bu-
reau, MHLW, published in the International Journal of
Environmental Research and Public Health compared
the concentration of nicotine and particulate matter
(PM2.5, particles that are 2.5 microns or less in diam-
eter) in the air following 50 puffs from HTPs or ciga-
rettes in a small shower cubicle. They found that the
“results do not negate the inclusion of HTPs within a
regulatory framework for indoor tolerable use from
exposure to HTP aerosol, unlike cigarette smoke”. Fi-
nally, research data from Tottori University commis-
sioned by MHLW demonstrates low levels of HTP use
by young people, both in absolute and relative terms,
compared to combustible cigarettes.
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pokazuju niske nivoe upotrebe HTP-a medu mladim
ljudima, i u apsolutnom i u relativnom smislu, u pore-
denju sa cigaretama.

Poruka za kraj?

Iako je ovde fokus na Japanu, to nije jedina zemlja
koja prihvata smanjenje Stetnosti od pusenja. Recimo,
Institut za javno zdravlje Engleske naveo je da ,,Alter-
nativna sredstva za isporuku nikotina, kao $to su ni-
kotinski vejping proizvodi, mogu da igraju krucijalnu
ulogu u smanjenju ogromnog opterecenja zdravstvenog
sistema, koje pusenje cigareta sa sobom nosi” Americka
agencija za hranu i lekove (FDA) ustanovila je putanju
duvanskih proizvoda sa modifikovanim rizikom koja
omogucava kompanijama nac¢in da dobiju ovlaséenje
da pruze vazne informacije o svojim bezdimnim proiz-
vodima. Jedva ¢ekam da vidim koje uticaje na zdravlje
¢emo imati — ukoliko i kada - veliki broj odraslih pusaca
prede na bezdimne proizvode u tim i drugim zemljama
gde je smanjenje Stetnosti od pusenja dobija sve vece
priznanje.

Realizaciju ovog clanka finansirao je
Philip Morris Internationall.

Interview. Med Word 2023; 4(1): ii—v

Any last thoughts?

Even though the focus here is on Japan, it'’s not the
only country that is embracing tobacco harm reduc-
tion. For example, Public Health England has stated
that “Alternative nicotine delivery devices, such as
nicotine vaping products, could play a crucial role in
reducing the enormous health burden caused by cig-
arette smoking.” And the U.S. FDA has established the
Modified Risk Tobacco Products pathway which allows
companies a way to gain authorization to provide im-
portant information about their smoke-free products.
I'm looking forward to seeing what population health
impacts we will see - if and when - a large number of
adult smokers switch to smoke-free products in these
and other countries where tobacco harm reduction is
gaining more recognition.

The realization of this article was financed by
Philip Morris International.
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Uputstvo autorima

Casopis Medicinska re¢ objavljuje priloge koji ranije nisu
objavljivani niti upuéeni za objavljivanje u druge ¢asopise.
Predajom rada Urednistvu c¢asopisa, svi navedeni autori
u radu postaju saglasni sa njegovim objavljivanjem i
potpisuju svoju saglasnost. Prilikom predaje rada autori
su obavezni da na posebnoj stranici potpisu Izjavu o
autorstvu i konfliktu interesa (http://media.medicinskarec.
com/2019/11/izjava_medrec-1.pdf).

Radovi se objavljuju na srpskom i/ili engleskom jeziku sa
sazetkom na srpskom i engleskom jeziku. Prispele rukopise
Uredjivacki odbor upucuje recezentima. Ukoliko recezent
predlozi izmene i dopune prijavljenog rada, recenzija se
dostavlja autoru radi potrebnih korekcija, s tim §to je autor
obavezan da ispravljeni rukopis vrati u roku od 7 dana od
dana prijema. Radovi se ne honorisu, a rukopisi i prilozi se
ne vracaju.

Casopis Medicinska re¢ ne naplacuje prijavljivanje rukopisa,
njegovu obradu, niti trogkove objavljivanja.

Opsta pravila

Rukopis pripremiti koriste¢i Microsoft Office Word (Office
2007, Office 2010, Office 2013), na A4 formatu strane sa
marginama 25 mm, proredom 1,5, koriste¢i font Times New
Roman veli¢ine 12pt. U rukopisu oznaciti mesta za slike,
sheme, tabele i grafikone, koji se dostavljaju na posebnim
stranicama na kraju teksta. Ukoliko se radi o fotografijama
bolesnika mora se obezbediti anonimnost. Fotografije
se prilazu u TIFF ili JPG formatu. Minimalna rezolucija
grafic¢kih priloga je 300 dpi. Za pripremu grafikona pozeljno
je koristiti standardne graficke programe za Windows iz
programskog paketa Microsoft Office (Excel, Word Graph).

Rukopisi kategorije originalnih radova, preglednih radova,
aktuelnih tema i organizacijskih tema ne treba da budu duzi
od 15 strana, prikazi slucajeva od 6 strana, a pisma uredniku
od 3 strane. Autori su obavezni da naglase kojoj kategoriji
pripada dostavljeni ¢lanak.

Delovi rada su:

1. Naslovna strana

Sazetak sa klju¢nim re¢ima
Tekst rada

Literatura

ol

Na naslovnoj strani rukopisa treba navesti naslov rada,
imena i prezimena autora i nazive ustanova autora, kao
i podatke za kontakt (adresa, telefon, e-mail) za prvog
autora. Ako je realizacija rada omogucena finansijskim
sredstvima neke ustanove ili organizacije, ili je deo
nekog projekta, treba obavezno navesti u fusnoti.

2. Sazetak se piSe na srpskom i engleskom jeziku u najvise
250 reci. Iznosi se cilj rada, materijal i metode, rezultati
rada i zakljucak. Ispod sazetka, pod podnaslovom Kljucne
reci navesti 3-5 klju¢nih re¢i (ili kratkih izraza) koji se
odnose na sadrzinu rada.

3. Originalni radovi obavezno treba da sadrze poglavlja:
uvod, materijal i metode, rezultati, zaklju¢ak i diskusija.
Rukopis mora biti jezi¢ki ispravan, stilski doteran i bez
$tamparskih gresaka.

Svaka tabela ili grafikon se nalaze na posebnoj stranici i

oznacava arapskim brojevima prema redosledu navodenja

u tekstu. Naslov tabele ili grafikona treba da kratko

prikazuje njihov sadrzaj. Upotrebljene skracenice treba

objasniti u legendi tabele ili grafikona.

4. Literatura se u tekstu oznacava arapskim brojevima u
zagradi, npr. (1). Citiranje literature treba vrsiti prema
Vankuverskim pravilima, citiranjem autora prema
redosledu pojavljivanja u tekstu, i to:

- za clanak iz Casopisa: Anti¢ A, Stanojkovi¢ Z, Vuci¢ M,
Lazarevi¢ M, Vaci¢ N. Comparison of farmacodynamic
properties of three different aspirin formualtions in
patients with stable coronary disease. Vojnosanit Pregl
2019; 76(6): 628-34.

- zaknjigu: Balint B. Transfuziologija. Beograd: Zavod za
udzbenike i nastavna sredstva; 2004.

- za poglavlje u knjizi: Balint B, Paunovi¢ D, Stanojkovi¢
Z.Hemoterapija bolesnika sa poremecajima hemostaze.
U: Balint B, urednik. Transfuziologija. Beograd: Zavod
za udzbenike i nastavna sredstva; 2004: 226-90.

- za rad iz zbornika radova sa kongresa: Harley NH.
Comparing radon daughter dosimetric and risk
models. In: Gammage RB, Kaye SV, editors. Indoor air
and human heath. Proceedings of the 7" Life Science
Symposium; 1984 Oct 29-31, Knoxville (TN). Chelsea
(MI): Lewis; 1985, 69-78.

- za monografiju: Jovanovi¢ Srzenti¢ A, Anti¢ A, Radonji¢
Z. Imunohematoloska aloimunizacija u trudnodi.
Beograd: Udruzenje transfuziologa Srbije; 2016 (Zemun:
Caligraf soft).

- za C¢lanak iz Casopisa u elektronskom obliku: Morse SS.
Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg
Infect Dis (serial online) 1995 Jan-Mar “cited 1996 Jun
57; 1(1)(24 screens). Available from: URL: http://www.
cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

- za monografiju u elektronskom obliku: CDI, clinical
dermatology illustrated (monograph on CD-ROM).
Reeves JRT, Maibach H. CMEA Multimedia Group,
producers. 2nd ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995

- za neobjavljeni materijal (u $tampi): Vaci¢ N, Anti¢ A,
Stanojkovi¢ Z, Vuci¢ M, Lazarevi¢ M. Biochemical and
functional quality assessment of platelet concentrates.
Vojnosanit Pregl 2018 OnLine-First (00): 59-59; https://
doi.org/10.2298/VSP180226059V (in press).

Za svaku referencu navedenu u literaturi mora se obezbediti
DOI broj ili link do reference.

Sve potrebne informacije dostupne su na web adresi:
www.medicinskarec.com

Radove slati na adresu: prijava@medicinskarec.com
Kontakt urednistva: info@medicinskarec.com
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Instructions to authors

The journal Medical word publishes the papers that haven't
been previously published in other journals. Submitting
the paper to the Editorial Board, the authors agree with its
publication and sign their consent. When submitting the
paper, they are required to sign a Statement of Authorship
and Conflict of Interests on a separate page. (You can
download it http://media.medicinskarec.com/2019/11/
izjava_medrec-1.pdf)

The papers are published in the Serbian and/or English
language and the abstract is written in the Serbian and
English language. All the received papers are forwarded
to the reviewers. If the reviewers suggest amendments
of the paper, the review is provided to the author who is
required to make corrections and provide the paper within
7 days. The papers are not awarded, and the manuscripts
and enclosures are not returned. The paper submission,
processing and publication are free of charge.

General rules:

The manuscript should be prepared in Microsoft Office Word
(Office 2007, Office 2010, Office 2013) onto A4 paper size,
with margins set to 25 mm and with 1.5 line spacing, using
font Times New Roman, size 12pt. Mark the places for
pictures, diagrams, tables, and charts, which are submitted
on separate pages at the end of the text. In case of adding
the photos of patients, their anonymity has to be maintained.
Photos are attached in TIFF or JPEG format, with a minimum
resolution of 300 dpi. Graphs should be made using standard
graphical programs for Windows preferably from Microsoft
Office (Excel, Word Graph).

The manuscripts of the category original articles, review
articles, current topics, and organizational topics should not
exceed 15 pages case reports should not be longer than 6
pages, and letters to the editor should not exceed 3 pages.
The authors are obliged to emphasize which category the
submitted article belongs to.

Parts of the paper are:
. Title page

2. The abstract with keywords

3. Text of the paper

4. References

—_

Title page of the manuscript should include the title of
the paper, the names of the authors and the names of
the authors’ institutions, as well as contact information
(address, telephone, e-mail) for the first author. If the
realization of the paper is enabled by the financial
means of an institution or organization or is part of a
project, it should be indicated in a footnote.

2. The abstract is written in Serbian and English in a
maximum of 250 words. The purpose of the paper, the
material, and methods, the results of the work and the
conclusion have to be presented. Below the abstract, under
the subtitle Keywords, 3-5 keywords (or short expressions)
that relate to the content of the paper have to be listed.

3. Original papers should include the following chapters:
introduction, materials and methods, results, conclusion,
and discussion. The script must be linguistically correct
and there should not be any typographical errors.

Each table or chart is put on a separate page and indicated

by Arabic numerals in the order in which they are indicated

in the text. The title of a table or chart should give a brief
overview of their contents. Abbreviations used should be
explained in the legend of a table or chart.

4. Referencesare indicated by Arabic numerals in brackets,
for e.g. (1). It should be cited using the Vancouver
reference style, citing authors in the order in which they
appear in the text:

- for an article: Anti¢ A, Stanojkovi¢ Z, Vuci¢ M, Lazarevi¢
M, Vaci¢ N. Comparison of farmacodynamic properties of
three different aspirin formualtions in patients with stable
coronary disease. Vojnosanit Pregl 2019; 76(6): 628-34.

- for a book: Balint B. Transfuziologija. Beograd: Zavod
za udzbenike i nastavna sredstva; 2004.

- forabook chapter: Balint B, Paunovi¢ D, Stanojkovi¢ Z.
Hemoterapija bolesnika sa poremecajima hemostaze.
In: Balint B, urednik. Transfuziologija. Beograd: Zavod
za udzbenike i nastavna sredstva; 2004: 226-90.

- for a paper from the Congress proceedings: Harley
NH. Comparing radon daughter dosimetric and risk
models. In: Gammage RB, Kaye SV, editors. Indoor air
and human heath. Proceedings of the 7" Life Science
Symposium; 1984 Oct 29-31, Knoxville (TN). Chelsea
(MI): Lewis, 1985, 69-78.

- foramonograph: Jovanovi¢ Srzenti¢ A, Anti¢ A, Radonji¢
Z. Imunohematoloska aloimunizacija u trudnodi.
Beograd: Udruzenje transfuziologa Srbije, 2016 (Zemun:
Caligraf soft).

- for an e-journal article: Morse SS. Factors in the
emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis
(serial online) 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5]; 1(1)
(24 screens). Available from: URL: http://www.cdc.gov/
ncidod/EID/eid.htm

- foran electronic monograph: CDI, clinical dermatology
illustrated (monograph on CD-ROM). Reeves JRT,
Maibach H. CMEA Multimedia Group, producers. 2nd
ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995

- foran unpublished material: Vaci¢ N, Anti¢ A, Stanojkovi¢
Z, Vuc¢i¢ M, Lazarevi¢ M. Biochemical and functional
qualityassessment of platelet concentrates. Vojnosanit Pregl
2018 OnLine-First (00): 59-59; https://doi.org/10.2298/
VSP180226059V (in press).

A DOI number or link must be provided for each reference
cited in the literature.

All the information is available on the website:
www.medicinskarec.com

Manuscripts are submitted to the following adress:
prijava@medicinskarec.com

You can contact the editors here: info@medicinskarec.com



