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Uticaj informacijskih tehnologija na
zdravlje djece predskolske dobi

The Impact of Information Technologies on the
Health ofPreschool Children

Ilhcma Seti¢-Avdagicl, DZzemal Kulasin2
JASA Bolnica, Sarajevo, Bosna i Hercegovina
Zakultet za menadZment iposlovnu ekonomiju, Kiseljak, Bosna i Hercegovina

Sazetak

U radu se elaborira utjecaj informacijskih tehnologija na populaciju djece predskolske dobi,
kao izuzetno vulnerabilne kategorije osoba, koja je, pomalo i neoCekivano, itekako izloZena
razliCitim oblicima informacijskim tehnologija. Prezentirani su brojni rezultati istrazivanja u
kojima se potvrduju odredeni negativni efekti koriStenja informacijskih tehnologija, kako na
fizicko, tako i na psihohofizicko zdravlje djece predskolske dobi. No, isto tako, naglasene su i
razliite nauc¢no-stru¢no utemeljene preporuke o primjerenom nacinu primjene informacijskih
tehnologija od strane promatrane osjetljive kategorije korisnika, kako bi se eksponirala njihova
nesumnjiva korist, uz istovremeno spre€avanje i eliminiranje negativnih uticaja na opce zdravlje
djece predskolske dobi.

Kljucne rijeCi: Informacijske tehnologije; predSkolska dob; psiho-fizicko zdravlje

Abstract

The paper contemplates the impact of information technologies on population of preschool
children, as an extremely vulnerable category of persons, who are sometimes even unexpectedly
exposed to various forms of information technologies. Numerous researches are presented, which
confirm certain negative effects of the use of information technologies, both on physical and
psychophysical health of preschool children. However, various scientific and expertly based
recommendations on the appropriate use of information technologies are also emphasized, in order
to expose the undoubted benefits, simultaneously with preventing and eliminating negative
impacts on the general health of preschool children.

Keywords: Information technologies; preschool age; psycho-physical health

Uvod

Eksponencijalni  razvoj informacij skih
tehnologija (IT) posljednjih decenija doveoje
do njihove isprepletenosti s naSim svako-
dnevnim Zivotima na nacine koje nismo
mogli ni zamisliti. Danas smo svjedoci
prakticki epidemioloSke zastupljenosti infor-
macijskih i komunikacijskih tehnologija u
svim, pa i najvulnerabilnijim skupinama
druStva, a to su djeca predskolske dobi. Od
zabave do obrazovanja, digitalni uredaji mi-
jenjaju pejzaz razvoja u ranom djetinjstvu.
Video zapisi dizajnirani ¢ak za jednomje-
seCnu djecu, kompjuterske igrice za djecu od
9 mjeseci i TV emisije za jednogodisnjake
postaju uobicajenel Sve veci broj TV emi-

sija, videa, web stranica, softverski programi,
video igrice i interaktivne TV igracke, di-
zajnirni su posebno za bebe, malu djecu i
predskolsku djecu.

Cetvrta industrijska revolucija je trans-
formirala porodicno medijsko okruzenje i
podstakla niz istrazivanja o efektima izla-
ganja i upotrebe elektronskih medija na malu
djecu. Kao i svaki alat, IT moze ponuditi
znacCajne prednosti kada se koristi razumno,
ali takoder ima i potencijalne nedostatke.
Studije o digitalnim tehnologijama radene su
u nekoliko oblasti, buduci da sadrzaji i aktiv-
nosti na internetu mogu varirati; iz ove
perspektive, mnogo se diskutovalo o uticaju
informacijskih i komunikacijskih tehnologija
na fizicki i psiho-socijalni razvoj djece. U
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naucnim krugovima sve je veca kontroverza
oko upotrebe IT medu vrlo malom djecom,
pri ¢emu pedijatri ne preporucuju elektronske
medije za bebe mlade od dvije godine i
ograni¢en screen time za stariju djecu.

U ovom radu navedeni su uticaji infor-
macijskih tehnologija, prvenstveno elektron-
skih medija, na opéi razvoj djece pred-
Skolske dobi, uklju€ujuéi psihosocijalni i fi-
zicki razvoj, s ciljem identificiranja pozi-
tivnih aspekata, ali i negativnih posljedica
prekomjerne upotrebe tehnologije u ranom
djetinjstvu. Na kraju, navedene su i smjernice
roditeljima 1 odgajateljima za sigurnu im-
plementaciju digitalnih platformi koje mogu
dopuniti tradicionalne nacine ucenja i igre u
ranom djetinjstvu.

Uticaj informacijskih tehnologija
na zdravlje djece predskolske dobi

Informacijske tehnologije savremenog doba

"Cetvrta industrijska revolucija®, "4IR"
ili "industrija 4.0" popularna je rije¢ i neo-
logizam koji opisuje brzi tehnoloski napredak
u 21. vijeku. Termin je popularizirao 2016.
godine Klaus Schwab, prema kojem 4IR na-
javljuje niz drustvenih, politickih, kulturnih i
ekonomskih preokreta koji ¢e se odvijati to-
kom 21. stolje¢a. Nadovezujuéi se na §iroko
rasprostranjenu dostupnost digitalnih tehno-
logija koje su bile rezultat tre¢e industrijske
(digitalne) revolucije, 4IR ¢e biti uglavnom
vodena konvergencijom digitalnih, bioloskih
i fizickih inovacijal.

4IR je dovela do progresa u mnogim
oblastima, a jedna od oblasti koja se izrazito
dinami¢no razvijajesu IT. Mozemo re¢i da IT
¢ini skup srodnih oblasti koje obuhvataju
raCunarske sisteme, softver, programske je-
zike, obradu 1 skladiStenje podataka i in-
formacija, a dio je informacijske i komu-
nikacijske tehnologije. Tokom godina IT je
dramati¢no evoluirala, vodena brzim na-
pretkom u racunarskoj snazi, skladiStenju
podataka i1 softverskim moguénostima. Ovo
je dovelo do novih tehnologija i meto-
dologija, kao Sto su cloud computing, ana-
littka velikih podataka i1 agilne razvojne
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prakse, koje su transformisale IT pejzaz. IT
uredaj oznaCava svaki raCunarski ili komu-
nikacijski hardver sa moguéno$§cu skladis-
tenja informacija, npr. racunari, serveri, PDA
(personal digital assistant) uredaji, mobilni
telefoni, tableti, pametni telefoni, faks ma-
Sine, Stampaci 1 fotokopirni uredaji; dakle svi
oni uredaji koji u dana$njem digitalnom dobu
¢ine neizostavan dio nase svakodnevnice. Od
trenutka kada se probudimo do odlaska u
krevet, okruzeni smo raznim tehnoloSkim
uredajima koji su nam postali neophodni:
pametni telefoni, internet za nezaobilazan
pristup svim informacijama, laptopi 1 kom-
pjuteri, druStvene mreze, pretrazivai, GPS
navigacije, pametni kucanski uredaji, online
streaming servisi, e-shopping, 'nosivi' uredaji
kao smart satovi 1 fitnes trackeri, televizor
kao portal za binge-watching i1 igranje igara,
itd. Ove tehnologije nisu samo ucinile nase
zivote prakti¢nijim, ve¢ su i transformisale
nacin na koji radimo, komuniciramo medu-
sobno 1, opéenito, ispunjavamo svoje slobod-
no vrijeme. Tamna strana medalje su svi ne-
gativni ucinci koristenja IT uredaja na fizicko
i psihosocijalno zdravlje pojedinca. U konac-
nici, 4IR dovela je do povecane izlozenosti
vremenu ispred ekrana kod djece, ali i kod
odraslih Sirom svijeta. Buduéi da je tema
ovog rada fokusirana na uticaj IT na zdravlje
predskolske djece, u daljem tekstu ¢e se go-
voriti 0 ovoj dobnoj skupini.

Sta’je "'screen time''?

Digitalni mediji obuhvataju sav sadrzaj
koji se prenosi putem interneta ili raCunarskih
mreza, na svim uredajima, a vrlo Cesto oni se
prenose sa ekrana. "Screen time," u slo-
bodnom prijevodu, znaci vrijeme provedeno
ispred ekrana, a definiSe se kao vrijeme pro-
vedeno uz bilo koji ekran, ukljucujuéi te-
leviziju, racunare 1 igre ili mobilne uredaje
(pametne telefone, tablete)’. Osim toga,
screen time se moze odnositi na aktivno ili
pasivno vrijeme ispred ekrana®*. Aktivno
vrijeme ispred ekrana podrazumjeva djete-
tovu sposobnost da se kognitivno ili fizicki
uklju¢i u digitalne aktivnosti, dok pasivno
vrijeme ispred ekrana ukljuCuje neaktivne
radnje na ekranu i/ili dobivanje digitalnih
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(baziranih na ekranu) informacija na pasivan
nacin. Vazno je razlikovati aktivno 1 pasivno
vrijeme ispred ekrana jer ¢e to pomo¢i u
razumijevanju specifi¢nih efekata vremena
ispred ekrana (tj. pozitivnih ili negativnih).
Poveéana ekspozicija ekranskim medijima
moze uticati na ukupan razvoj djece. Jedinica
za zdravlje i razvoj djece pri Svjetskoj zdrav-
stvenoj organizaciji (WHO) objavila je da je
cak 38% djece bilo izlozeno riziku od loSeg
razvoja u 20152,

Video igre, posebno internet igre, popu-
larna su zabava mladih, ali i odraslih Sirom
svijeta. Medutim, sve veci broj 'gejmera’ do-
zivljava funkcionalna, psiholoska, socijalna i
fizicka oSte¢enja nastalih kao rezultat pre-
komjernog igranja igara. Stoga je WHO, u
posljednjoj reviziji medunarodne klasifika-
cije bolesti (ICD-11), na svojoj listi bolesti,
dodala ,,gaming disorder* kao klinicko stanje
povezano sa uznemireno$¢u ili ometanjem
li¢nog funkcionisanja®. Gaming poremecaj,
obrazac ponasanja u igrama (,,digitalno igra-
njeigara“ ili,,video-igranje*), definise se kao
smanjena kontrola nad igranjem igara, sve
veci prioritet koji se daje igrama nad ostalim
aktivnostima u mjeri u kojoj igranje ima
prednost u odnosu na druge interese i dnevne
aktivnosti, te nastavak ili eskalaciju igranja
uprkos nastanku negativnih posljedica?.

VaZnost ranog djetinjstva

Prema definiciji UNICEF-a, rano dje-
tinjstvo obuhvata period od djetetova rodenja
do 8. godine zivota, 1 klju¢no je za kognitivni,
socijalni, emocionalni i fizi¢ki razvoj. Tokom
ovih godina, djetetov mozak koji se tek
razvija, vrlo je plastican i reagira na promjene
jer se milijarde integriranih neuronskih kola
uspostavlja kroz interakciju genetike, okoline
i iskustva. Optimalan razvoj mozga zahtijeva
stimulativno okruzenje, adekvatne hranjive
tvari 1 drustvenu interakciju s pazljivim
skrbnicima.

Mala djeca razvijaju se u okruzenju veza,
a ti odnosi, u savremenom drustvu, sve vise
ukljuCuju prisustvo ekrana. Najraniji susreti
djeteta s ekranom formativni su, jer obrasci
izloZenosti 1 upotrebe stvaraju naviku i po-
znato je da se prate u kasnijem zivotu. Buduci
da ekrane uglavnom kontroliSu roditelji,
izlozenost djece je lakSe mijenjati u ovom
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uzrastu nego kasnije®. Screen time je u
korelaciji s mentalnim i fizi€¢kim oStecenjima
u razvoju djeteta’. Ograni¢enja su neophodna
jer ekranski mediji kod beba 1 male djece
mogu uticati na usvajanje jezika, kognitivni
razvoj i socio-emocionalno zdravlje®.

Trendovi izloZenosti ekranskim
medijima u ranom djetinjstvu

Sve veca upotreba ekranskih medija kod
male djece povezana je s promjenom nivoa
fizicke aktivnosti, porastom sjedilackog po-
nadanja i poremeéajem sna’. Prema istraziva-
nju Ponti M. i saradnika®, gotovo sva djecau
Kanadi izlozena su ekranima u dobi do 2
godine i samo 15% kanadske djece uzrasta od
3 do 4 godine ispunjava smjernice za screen
time manje od jednog sata dnevno. Cak i prije
COVID-a, prosjecni screen time koji su
roditelji prijavili za ovu starosnu grupu bio je
1,9 h dnevno. TV, tableti i video portali kao
§to je YouTube dominiraju ukupnim vreme-
nom ispred ekrana za ovu starosnu grupu.
Studija u Alberti iz 2018. godine pokazala je
dadjecaod 2, 315 godina gledaju oko 17, 25
i 11 sati TV sedmiéno'®. Mnogi predskolarci
koriste ekrane kod kuce 1 u vrti¢ima.

U Sjedinjenim Drzavama vecina dvogo-
disnjaka svakodnevno koristi digitalni uredaj,
a 9 od svakih 10-oro djece upoznaje se s ure-
dajem prije svog prvog rodendana!!. U studiji
objavljenoj 2019. godine izvjestava se o za-
brinjavajucoj stopi od Cak 60% koristenja
touch-screen uredaja kod djece mlade od 3
godine.

Istrazivanje provedeno u Sjedinjenim
Drzavama je pokazalo da skoro 4 od 10
roditelja (39%) kaze da je televizija ili
"uvijek" ukljucena (10%), ili "veéinu vre-
mena" (29%)'?. U tim domacinstvima, mala
djeca takoder stalno gledaju mnogo vise
televiziju od druge djece njihovih godina, uz
razvojne rizike opisane u nastavku.

Vecina strucnjaka za razvoj djeteta
vjeruje da su stimulacije koje djeca primaju i
aktivnosti kojima se bave u prvih nekoliko
godina zivota kriti¢ne ne samo za njihovu
fizicku dobrobit, nego i za njihov socijalni,
emocionalni 1 kognitivni razvoj. Stoga je
uticaj IT na razvo] u ranom djetinjstvu
viSestruk 1 predstavlja brojne izazove, sa
svim prednostima i nedostacima. S obzirom
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da je ovdje rije¢ o djeci predskolske dobi, u
daljem tekstu kao ekvivalent IT ove dobne
skupine koristimo i termin ,,ekranski mediji*.

Prednosti i nedostaci IT
u ranom razvoju djece

- Pove¢ane su mogucnosti ucenja:
obrazovne aplikacije, online platforme i
interaktivne e-knjige mogu dopuniti
tradicionalne metode poducavanja 1
pruziti zanimljive mogucénosti ucenja.
Sve ovo moze pomoéi u razvoju je-
zickih vjestina, kognitivnih sposobnosti
1 upoznati djecu s konceptima kao §to
su oblici, boje 1 brojevi.

- Poboljsava se kreativnost 1 masta. Uz
niz digitalnih umjetnickih alata, djeca
mogu izraziti svoju kreativnost i mastu
kao nikada prije. Mogu crtati, animirati,
komponovati muziku, pa ¢ak i nauciti
kodiranje, podstiCu¢i svoje vjestine u
rjeSavanja problema, kao 1 kreativnost.

- OlakSava se komunikacija: IT moze
igrati znaCajnu ulogu u pomaganju
djeci da se povezu sa udaljenim ¢la-
novima porodice ili prijateljima, pro-
movirajuci drustvenu interakciju.

- Ograni¢ava se fizicka aktivnost: pre-
tjerano oslanjanje na IT moze smanjiti
aktivno vrijeme za igru, sto je klju¢no
za razvo] motori¢kih vjestina 1 pro-
micanje fizickog zdravlja.

- Postojei rizici prekomjerne stimulacije:
svijetli sadrzaji sa brzim tempom na
ekranima mogu izazvati pretjeranu
mozdanu stimulaciju, osobito kod male
djece, te potencijalno uticati na raspon
paznje 1 obrasce spavanja. Pored toga,
potencijalno se ometaju druStvene vje-
Stine: iako IT moZze olak$ati komu-
nikaciju na daljinu, ona takoder moze
ograni¢iti interakciju licem u lice,
kljuénu komponentu razvoja osnovnih
drustvenih vjestina.

Uticaj ekranskih medija
na razvoj djece predskolske dobi

Dokazi o neuroanatomskim 1 fizioloskim
promjenama mozga u razvoju povezane s
ranim, intenzivnim izlaganjem ekranskim
medijima i1 dalje su pomijesani, ali po-
sljednjih godina sve viSe je istrazivanja o
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tome kako (i koliko) djeca mlada od 5 godina
zapravo ude sa ekrana®. Iako bebe ne mogu
apsorbirati sadrzaj sa ekrana, digitalni mediji
mogu uhvatiti 1 zadrzati njihovu paznju.
Djeca mlada od 2 godine mogu zapamtiti
kratke sekvence 1 oponaSati ponaSanje 1
emocije na ekranu'®. Dok mala djeca po¢inju
razumjeti TV sadrzaj do kraja svoje druge
godine, jo§ uvijek imaju poteskoca da pre-
nesu ono Sto vide sa ekrana u stvarni zivot 1
ne uce efikasno iz medija na ekranu. Na-
suprot tome, oni intenzivno uce kroz in-
terakciju licem u lice sa roditeljima i sta-
rateljima: rano ucenje je najlakse, najbogatije
1 najefikasnije u razvoju kada se iskusi uzivo,
interaktivno, u realnom vremenu i prostoru, i
sa stvarnim ljudima'®.

Potencijalne koristi za razvoj - Roditelji 1
djeca mogu dijeliti iskustva vezana za di-
gitalne uredaje pjevaju¢i uz pjesme na
YouTubeu, igrajudi igrice ili istrazujuci apli-
kacije zajedno. Uporedujuéi vokabular i ra-
zumijevanje price, djeca predskolskog uzras-
ta razumiju 1 uc€e podjednako dobro iz di-
jaloskog Citanja preko video chat-a u pore-
denju sa tradicionalnim citanjem knjiga. Za
djecu od 2 do 4 godine, kvalitetni ekranski
mediji - dobro osmiSljeni sadrzaji primjereni
uzrastu, sa specifiénim obrazovnim ciljevima
- mogu pruziti dodatni put ka ranom ucenju
jezika 1 pismenosti, kao i igri. Poznato je da
kvalitetan TV program podstiCe aspekte ko-
gnitivnog razvoja, ukljucujuéi prosocijalne
stavove i mastovitu igru'®.

Postoje 1 dokazi da interaktivne aplikacije
za ucenje Citanja i e-knjige mogu izgraditi
ranu pismenost pruzanjem vjezbi sa slovima,
zvukom, prepoznavanjem rijei 1 razumije-
vanjem price. U studiji objavljenoj 2021.
sugeriSe se da trening s aplikacijom za obra-
zovne igre moze potaknuti trajnu paznju kod
djece od 3 do 4 godine. Medutim, dok
ekranski mediji mogu pomo¢i u ucenju kada
se kvalitetan sadrzaj gleda zajedno, Ponti u
svom radu zakljuCuje da predskolska djeca
uCe izrazajan jezik 1 vokabular najbolje iz
zivih, direktnih 1 dinamicnih interakcija sa
briznim odraslima®.

Rizici za razvoj - Kao rani marker razvojnog
rizika, ka$njenje u govoru kod predskolske
djece, pomno je prouCavan u korelaciji sa
vremenom provedenim ispred ekrana. Ovo je
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posebno vazno za jezicki razvoj djece u prve
3 godine zivota, jer je to kriti€na faza za
razvoj 1 sazrijevanje mozga i najintenzivniji
period sticanja govornih i jezi¢kih vjestina®®.
U meta-analizi objavljenoj 2020. godine jas-
no su povezani screen time 1 izlozenost
ekranskim medijima (ukljucuju¢i TV u
pozadini) tokom djetinjstva sa nizim jezickim
vjeStinama u dobi od 3 do 4 godine. Istra-
zivanja koja ispituju izlaganje TV-u, bilo na
velikom ekranu ili tabletu, dosljedno su
povezivala vece koliCine ranog izlaganja
ekranu sa odlozenim usvajanjem jezika i
nizim vokabularom 1 gramati¢kim rezul-
tatima. Ustanovljena je i znaCajna negativna
povezanost izmedu upotrebe mobilnih me-
dijskih uredaja i ekspresivne upotrebe jezika
kod djece u dobi od 18 mjeseci's.

Poznato je da velika izloZenost poza-
dinskom TV-u negativno utie na upotrebu 1
usvajanje jezika, kognitivni razvoj 1 osnovne
vjestine izvrSnih funkcija (tj. paznju, radnu
memoriju, kontrolu impulsa) kod djece mla-
de od 5 godina. Takode se pokazalo da TV u
pozadini smanjuje koli¢inu 1 kvalitet inter-
akcije izmedu roditelja i djece 1 odvlaci djecu
od igre. Unato¢ nekim dokazima za pove-
¢anje angazmana djece u Citanju, ¢ini se da
roditelji manje komuniciraju s djecom o ele-
mentima pri¢e kada Citaju iz e-knjiga. Cini se
da novi dokazi pokazuju da interaktivni
ekrani umanjuju, a ne povecavaju moguc-
nosti za interakciju roditelja i djece. Nadalje,
zvulni efekti 1 animacija e-knjiga mogu ome-
tati razumijevanje pri¢e 1 sekvenciranje do-
gadaja kod predskolske djece, u poredenju sa
¢itanjem Stampanih knjigal”.

Dokazi o povezanosti izmedu vremena
ispred ekrana 1 poteskoc¢a s paznjom i dalje su
pomijeSani, ali studija kumulativne upotrebe
medija jasno povezuje izloZenost ekranskim
medijima sa smanjenjem fokusirane paznje u
ranoj zivotnoj dobi'®. Fokusirana paznja sma-
tra se temeljnom za razvoj sposobnosti izvrs-
ne funkcije u kasnijoj dobi, a rano djetinjstvo
moze biti kritiCan period za uspostavljanje
ovih vjestina.

Psihosocijalni uticaji ekranskih medija
u predskolskom dobu

Roditelji mogu pozitivno uticati na djeciji
jezik, drustvene adaptivne vjesStine, kao i
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obrasce spavanja 1 ponasanja, postavljanjem
ograni¢enja porodi¢nog vremena ispred
ekrana. Istrazivanja sugeriraju da kako se
broj medijskih uredaja po domacinstvu pove-
¢ava uz prenosivost, zajednickog gledanja
zapravo je sve manje. Mnoga djeca od 3 1 4
godine koriste mobilne uredaje bez pomoéi®®.
Individualni 1 porodi¢ni faktori mogu se
kombinovati sa stresorima iz okoline, tako da
se roditelji previSe oslanjaju na digitalne
medije da bi se izborili, uticali na raspo-
lozenje ili ponasanje svoje djece, ili oboje®.

Potencijalne psihosocijalne koristi - Kvali-
tetan sadrzaj moze poboljsati drustvene i je-
ziCke vjestine djece starije od 2 godine, a po-
sebno koristi djeci koja Zive u siromastvu ili
na drugi nalin u nepovoljnom polozaju.
Dobro osmisljeni obrazovni programi prila-
godeni uzrastu 1 ekranske aktivnosti mogu
biti snazno prosocijalni, pomazuc¢i djeci da
nauce stavove protiv nasilja, te da razviju
empatiju, toleranciju i postivanje.

Nova istrazivanja sugeriraju da koristenje
aplikacija 1 tableta kod djece mlade od 3
godine ima potencijal da podstakne igru i
kreativnost, ukljuCujuéi upotrebu izrazajnog
jezika, muzike i umjetnosti. Kada se pravilno
koriste, mobilni uredaji mogu pruziti prilike
za interakciju (npr. igranje igrica, dijeljenje
fotografija) koje mogu ukljucivati izvrSne
funkcije putem pamcenja, planiranja i samo-
kontrole. Prikladno kori§teno vrijeme ispred
ekrana moze pomoc¢i djetetu koje je pretje-
rano uzbudeno ili uznemireno (na primjer,
tokom medicinske procedure)?!.

Izrada porodi¢nog medijskog plana moze
pomo¢i u zastiti 1 jacanju kvalitetnog poro-
di¢nog vremena. I za djecu i za roditelje, vri-
jeme izvan ekrana klju¢no je za razvoj osnov-
nih zivotnih vjestina kao §to su samoregu-
lacija, kreativnost i ucenje kroz fizi¢ku 1
mastovitu igru®2.

Psihosocijalni rizici - Postoji snazna pove-
zanost izmedu screen time roditelja i screen
time njihove djece, Sto sugerira da upotreba
medija zamjenjuje ili ometa kvalitetnu
interakciju izmedu roditelja i djeteta licem u
lice®. | Tehnoferencija“ - Gesti prekidi rutine,
igre ili interakcije koristenjem digitalnih me-
dija (Cesto roditeljski uredaj) - pojavila se kao
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faktor rizika?*. Cesta upotreba telefona za
nagradivanje djece od 1 do 4 godine moze do-
vesti do toga da djeca Cesce traze telefon, te
da se uznemire ako ih odbiju. Medutim, naj-
veca cijena predugog vremena provedenog
ispred ekrana, za malu djecu, jeste gubitak
mogucnosti za drustveno udenje i praksu®.
Rutinska upotreba ekranskih uredaja za smi-
rivanje djeteta moze sprijeCiti samoumiru-
juce strategije i dovesti do prevelike ovisnosti
o ekranima za regulaciju emocija. NiZza samo-
regulacija djece povezana je s povecanom
izloZenos¢u ekranu u dobi od 2 godine.
Pokazalo se i da vece koliCine vremena
ispred ekrana kod predskolske djece poveca-
vaju eksternalizirajue ponasanje i stvaraju
psihosocijalne poteSkoce. Djeca koja su ko-
ristila aplikacije duze od 30 minuta dnevno
imala su znatno nize rezultate inhibicije u od-
nosu na djecu koja su ih manje koristila. Pre-
komjerno vrijeme ispred ekrana (vise od 2 do
3 sata dnevno na bilo kojem uredaju) umje-
reno je povezano s vecom emocionalnom
labilnosti i nizom samoregulacijom kod pred-
Skolske djece, posebno kada gledaju sami?S,
Britanska studija iz 2020. godine otkrila
je da je screen time djece u dobi od 2 godine
negativno povezan s razvojem izvrSne funk-
cije, a koja uti¢e na druStveno ucenje 1
vjestine. Ovo zaostajanje se moze objasniti
ucestalo§¢u kojom ekrani istiskuju djecju
igru 1 druge druStvene aktivnosti koje su
kljuéne za razvoj kognitivnih vjestina, uklju-
&ujuéi izvrnu funkciju?’. Druge studije su ot-
krile da screen time moze negativno uticati na
socijalne vjestine u ranom djetinjstvu i ome-
tati dru§tveno udenje®®. Dalje, ustanovljeno je
da gledanje TV 1/ili videa u trajanju od 3 sata
dnevno nakon 12 mjeseci, u poredenju sa
odsustvom gledanja, moze dovesti do razvoja
simptoma sli¢nih autizmu (ali ne 1 s po-
vecanim rizikom od autizma). Nasuprot to-
me, povecana roditeljska igra s djecom svaki
dan bila je znaCajno povezana s manjim bro-
jem simptoma sli¢nih ASD-u (Autism
spectrum disorder)?®. Ovi efekti ponasanja su
izrazeniji kod djece sa posebnim neuro-
razvojnim potrebama 1 Cesto se samo-
odrzavaju jer je vecCa vjerovatnoa da ce
roditelji koristiti ekranske medije da umire
dijete sa izazovnim ponaSanjem. Koristenje
ekrana za smirivanje 1 upravljanje djetetovim
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vecernjim rutinama i rutinama prije spavanja
moze dovesti do daljnjeg otpora, ometati
vjestine samoregulacije 1 smanjiti kvalitetu
sna’’.

Negativni uticaji na izvrSnu funkciju od
ranog izlaganja brzom, nasilnom ili na drugi
nacin neprikladnom sadrzaju dobro su utvr-
deni, a dijelom se pripisuju nesposobnosti
male djece (posebno one mlade od 2 godine)
da razlikuju svakodnevnu stvarnost od onoga
$to se deSava na ekranu®!.

Uticaj ekranskih medija na
fizicko zdravlje predskolske djece

Zdravstveni radnici sve CeSCe govore o
»globalnoj pandemiji fizicke neaktivnosti®.
Ukupno vrijeme sjedenja moZe imati za-
nemarljiv uticaj na zdravlje u ranim godi-
nama, ali istrazivanja takoder jasno pokazuju
da je manje sjedenja bolje za optimalno
zdravlje®!. Sigman navodi: "..do zavrietka
osnovne skole, mnoga djeca imaju do sada
najvisi zabiljezeni nivo tjelesne masti... Stope
dijabetesa tipa 2 kod djece 1 mentalne bolesti
takode su najvi$e u nasoj istoriji. Djeca sada
manje spavaju i imaju najvisi nivo prijema u
bolnice zbog poremecaja spavanja. Istovre-
meno, britanska djeca provode najveci dio
svog diskrecionog vremena u zivotu ispred
ekrana, a mala djeca se nikada nisu tako malo
kretala".

Djeca su 2-3 puta viSe fizicki aktivna
kada su na otvorenom nego u zatvorenom
prostoru: krecu se vise, manje sjede 1 igraju
se duze. Smatra se da nestrukturirana, ,,slo-
bodna“ igra moze izgorjeti vise kalorija od
Skole 1 sporta zajedno. Igralista mogu imati
jedinstvenu ulogu u poboljsanju fizicke ak-
tivnosti, drustvene interakcije, te fizickog 1
mentalnog zdravlja djece.

Kao jedan od razloga drasti¢nog pada
fizicke aktivnosti kod djece i pada popu-
larnosti rekreativnih aktivnosti u prirodi
navodi se videofilija, termin koji se u nauc-
nim radovima definira kao ,nova ljudska
sklonost ka fokusiranju na sjedece aktivnosti
koje ukljuuju elektronske medije*>?. Podaci
iz velike kanadske studije otkrivaju da su dje-
ca u dobi od 3 do 4 godine provodila sjedeci
u prosjeku oko 60% svog budnog vremena, s
prosjeno 2 sata vremena ispred ekrena®’.
Prije pandemije, samo 15% djece od 3 do 4
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godine u Kanadi ispunjavalo je 24-satne
smjernice kretanja uz fiziCku aktivnost (vise
od 180 minuta dnevno) i vrijeme pred ekra-
nom (manje od 1h dnevno)**.

Rizici po fizi¢ko zdravlje - Dok screen time i
povecanje tjelesne mase nisu izrazito po-
vezani kod predskolske djece, rizici od sjede-
nja ili prekomjerne tezine, ukljucujuéi rano,
produzeno izlaganje ekranu i njegovo koris-
tenje, opstaju u kasnijoj zivotnoj dobi®. Sis-
tematski pregled iz 2017.godine otkriva da je
screen time povezan s nizom zdravstvenih
indikatora, ukljucuju¢i adipoznost, motoricki
1 kognitivni razvoj 1 psihosocijalno zdrav-
lje*®. Jo§ jedan novi zdravstveni problem je
rizik od razvoja miopije (kratkovidnosti)
zbog provodenja viSe vremena pred ekranima
i manje vremena na otvorenom?’.

Vise vremena ispred ekrana kod pred-
Skolske djece obrnuto je povezano s njthovim
osnovnim performansama motoric¢kih vjesti-
na 1 nizom izvedbom manuelne spretnosti na
standardiziranom testiranju. Niski rezultati su
zabiljezeni kod djece od 3 godine, a posebno
kod dje¢aka®®. Komercijalna TV izlaze malu
djecu reklamama za nezdravu hranu 1 potice
grickanje, za koje je poznato da povecavaju
ukupni unos 1 podsti¢u manje zdrave izbore
hrane® .

Pokazano je da 33% djece uzrasta od O do
4 godine koristi digitalnu tehnologiju sat vre-
mena prije spavanja (i 24% nakon spavanja)
svakog ili ve¢inu radnih dana. Povezanost
izmedu vremena provedenog ispred ekrana
prije spavanja i problema sa spavanjem bila
je konzistentnija u ovoj starosnoj grupi od
onih vezanih za fizi¢ku aktivnost ili deb-
ljanje. Deprivacija spavanja uzrokuje pove-
¢anje nivoa hormona gladi 1 smanjenje nivoa
hormona sitosti (leptin), koji bi mogao do-
vesti do prejedanja i povecanja tjelesne mase.
Nedostatak sna je povezan sa pove¢anim rizi-
kom od dijabetesa tipa 2, a navodi se i kao
potencijalni uzrok poremecaja neuroloskog
funkcionisanja’2.

Manje sna u cjelini, krace spavanje noc¢u
(1 vise dnevnog spavanja), kasniji odlazak na
spavanje, odlozen poletak spavanja i veca
rezistentnost na spavanje mogu uticati na
razvoj djeteta 1 funkciju cijele porodice. Imati
ekranske medije u djecjim spavacim sobama
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snazno je povezano s manje nocnog sna, uz
supresiju melatonina i pomjeranje sna.

Postizanje ravnoteZe

Uticaj informacijskih tehnologija na
razvoj u ranom djetinjstvu visestruk je i ima
prednosti 1 izazove. Imaju¢i na umu sve na-
vedene rizike za zdravlje usljed ekspanzivne
zastupljenosti razliCitth ekranskih medija u
svakodnevnom zivotu djece, Svjetska zdrav-
stvena organizacija (WHO) objavila je niz
preporuka roditeljima u vezi sa izlozenos¢u
djece razliCitth starosnih grupa digitalnim
tehnologijama. Djeca mlada od 5 godina ne
bi trebala provoditi vise od 60 minuta dnevno
u pasivnim aktivnostima ispred pametnog
telefona, kompjutera ili TV ekrana. Djeca
mlada od 12 mjeseci ne bi trebala provesti ni
minut ispred elektronskih uredaja. Cilj je da
djecaci 1 djevojCice do 5 godina mijenjaju
elektroniku za fizicke aktivnosti ili postupke
koji uklju€uju interakcije u stvarnom svijetu,
kao Sto je Citanje 1 sluSanje pri¢a sa stara-
teljima*. Ove smjernice su dio strategije za
podizanje svijesti o sjedilackom nacinu zivo-
ta 1 gojaznosti. Sli¢ne su 1 preporuke Ame-
rickog udruzenja pedijatara (slika 1).

Roditelji  imaju  kljuénu ulogu u
upravljanju 1 smanjenju vremena ispred
ekrana podizanjem svijesti, postavljanjem
granica 1 pruzanjem kontrole ponasanja. Ra-
zli¢it spektar uticaja ekranskih medija moze
vrlo lako kulminirati u pravcu razvoja
negativnih implikacija na zdravlje djeteta.
Klju¢ za iskori§tavanje prednosti tehnologije
uz ublazavanje njenih nedostataka lezi u
ravnotezi 1 nadzoru. Evo nekoliko strate-
gija*l:

- ograni¢iti screen time - uspostaviti
jasne smjernice o tome koliko vre-
mena dijete moze provesti na digi-
talnim uredajima;

- poticati aktivne igre i igre na otvore-
nom: pobrinuti se da dijete ima do-
voljno vremena za fizicke aktivnosti i
istrazivanje na otvorenom, kako bi se
promovirao ukupni razvoj;

- nadgledati aktivnosti na elektronskoj
mrezi: ukljuciti se u digitalni svijet
vaseg djeteta. Koristiti postavke rodi-
teljske kontrole kako bi se osiguralo
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sigurno digitalno okruzenje primje-
reno uzrastu,
koristiti tehnologiju zajedno: ucestvo-
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svojim djetetom. Ovo ne samo da
poboljSava iskustvo ucenja veé i pro-
moviSe medusobno povezivanje.

The American Academy of Pediatrics (AAP)
recommends:

to

screen time

oxcoot for video calling
co.vlewlng

iA° <6 V/*

<x hour of screen
time/day

Slika 1 Screen time preporuke Ameri¢kog udruzenja pedijatara

vati u digitalnim aktivnostima sa
aBfno
No screen time
except foe video-caUing and
ZakljuCak

Prekomjerna upotreba ekranskih medija
kod djece moZe imati i pozitivne i negativne
uticaje na njihov razvoj. Sto se tie kogni-
tivnog razvoja, ekrani imaju potencijal da
poboljSaju obrazovanje i ucenje. Medutim,
studije su pokazale da prekomjerno vrijeme
ispred ekrana i ,,multitasking* u medijima
mogu negativno uticati na izvr$no funkcio-
niranje, senzomotoricki razvoj i akademske
rezultate. Rano izlaganje ekranskim mediji-
ma povezano je sanizim kognitivnim sposob-
nostima i loSijim akademskim ucinkom u
kasnijim godinama. Na razvoj jezika utiCe i
vrijeme provedeno ispred ekrana, jer uma-
njuje kvantitet i kvalitet interakcije izmedu
djece i njihovih staratelja. Kontekstualni fak-
tori, kao Sto su zajedniCko gledanje i pri-
kladnost sadrzaja, igraju ulogu u odredivanju
uticaja na razvoj jezika. Prekomjerna upo-
treba ekrana takoder moZe dovesti do pro-
blema u socijalno-emocionalnom razvoju,
ukljuCujuci gojaznost, poremecaje spavanja,

depresiju i anksioznost. MoZe narusiti
emocionalno razumijevanje, promovirati
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Uloga medicinskih sestara/tehnifara u procesu
unaprijedenja i oCuvanja zdravlja stanovniStva

The Role of Medical Nurses/Technicians in the
Process of Improving and Maintaing Population Health

Dzenana Hrustemovié', Punisa Mili¢*, Slobodan Stanic', Mehdija Al]'u§evié3, Nura Baza’ulj3
!Farmaceutsko zdravstveni fakultet, Travnik, Bosna i Hercegovina
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Sazetak

Uvod. Sistem zdravstvene zastite predstavlja sloZen sistem drzave u organizacionom smislu,
sa elementima koji efikasnim funkcionisanjem treba da obezbijede fiziCki, geografski i
ekonomski dostupnu, integrisanu 1 kvalitetnu zdravstvenu zaStitu. Istorijski posmatrano,
sestrinstvo je kao profesija prolazilo kroz niz razvojnih faza, uvijek nastoje¢i da odgovori
postavljenim izazovima struke i prati savremene trendove i potrebe drustva. Definisanjem
sestrinstva kao integralne 1 samostalne profesije u okviru sistema zdravstvene zastite, pred
savremenu medicinsku sestru je postavljen niz profesionalnih, obrazovnih i drustvenih izazova,
narocito u onim zemljama u kojima sestrinska profesija jos uvijek ima neadekvatan drustveni
imidz, kako u javnosti, tako i u profesionalnim krugovima. Promjena uloge medicinskih sestara
u reformisanim evropskim i sjevernoamerickim zdravstvenim sistemima narocito je vidljiva u
u organizaciji sistema rada.

Cilj. Ukazati na nuznost promjene dosadaSnjeg polozaja sestrinske profesije u nasem
zdravstvenom sistemu i potrebu za racionalnijim pristupom u koristenju sestrinskih stru¢nih i
kadrovskih potencijala, ukazati na potrebu povecanja efikasnosti 1 ukupnog kvaliteta
ostvarenih usluga u integrisanom sistemu zdravstvene zastite.

Metode. Istrazivanjem je obuhvaceno 90 ispitanika starosti 15-80 godina u KBC Berane. U
istrazivanju je ucestvovalo 32% (29 ispitanika) muskog pola, dok je 68% ispitanika (61
ispitanik) bilo zenskog pola. Istrazivanje je trajalo od 1. aprila do 31. maja 2023. godine.
Rezultati. Prikazani su tabelarno, kao ogovori na pitanja u anketi.

Zakljucak. Medicinske sestre su jedinstveno kvalifikovane da poboljSaju kvalitet zdravstvene
zaStite pomazu¢i ljudima da se snalaze u sistemu zdravstvene zastite. Takode, kvalifikovane su
za pruzanje bliskog pracenja, koordinacije i prac¢enja kroz kontinuum njege 1 fokusiranje brige
na cijelu osobu i pruzanje njege koja je kulturno postovana i odgovarajuca.

Kljuc¢ne rijeci: medicinska sestra; unaprijedenje zdravlja; kvalitet zivota

Abstract

Introduction. Health care system represents a complex system of a country in the
organizational sense, with elements that, through efficient functioning, should provide
physically, geographically and economically accessible, integrated and high-quality health
care. Historically, nursing as a profession went through a series of development phases, always
striving to respond to the challenges of the profession and following contemporary trends and
needs of society. By defining nursing as an integral and independent profession within the
health care system, a whole series of professional, educational and social challenges is set
before the modern nurse, especially in those countries where the nursing profession still has an
inadequate social image, both in the public and professional circles. The change in the role of
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nurses in the reformed European and North American health systems particularly is visible in
primary health care and public health, where nurses have assumed one of the leading roles in
the organization of the working system.

Aim. To point out the necessity of changing the current position of the nursing profession
within our healthcare system, and highlight the need for a more rational approach in utilizing
nursing professional and staffing potential; to emphasize the need of improving efficiency and
overall quality of services provided in an integrated healthcare system.

Methods. The research included 90 participants aged 15-80 in KBC Berane, participating 32%
males (29 participants) and 68% females (61 participants). The research lasted from April 1 to
May 31, 2023.

Results. The results are presented in tabels, as answers to the questionnaire.

Conclusion. Nurses are uniquely qualified to improve quality of health care by helping people
to cope with health care system. They are also qualified to provide close monitoring,
coordination and follow a complete care by focusing to culturally respectful and appropriate

care.

Keywords. Medical Nurse; Health Promotion; Quality of Life

Uvod

Iskustvo 1 znanje medicinskih sestara/
tehni¢ara neprocjenjivi su u kreiranju savre-
menih zdravstvenih sistema. Sigurno medi-
cinsko osoblje klju¢no je za odrza-vanje i
kvaliteta njege 1 sigurnosti pa-cijenata.

Briga o bolesnima 1 nemo¢nima stara je
koliko 1 ljudski rod; istovremeno, ona pri-
jedstavlja jedan od najstarijih oblika
organizovane profesionalne djelatnosti
usmjerene ka potrebama Covjeka, njego-
vom zdravlju 1 blagostanju. Upravo na tim
temeljima, britanska bolni¢arka i humanista
Florens Najtingejl u 19. vijeku osniva sa-
vremeno sestrinstvo, danas najcescu zdrav-
stvenu profesiju u sistemima zdravstvene
zastite. Kroz istoriju, sestrinstvo je kao
profesija prolazilo niz razvojnih faza,
uvijek nastojeci da odgovori postavljenim
izazovima struke, prati savremene trendove
i potrebe drustva, ali i razvo] komple-
mentarnih nauka koje se nalaze u metoda
rada medicinskih sestara, koji je zasnovan
na ,,pruzanju pomo¢i pojedincu, grupi ili
zajednici kada im nedostaje snaga, volja ili
znanje, na bilo kom od tri bazi¢na aspekta
zdravlja“. Danas je dat nau¢ni osnov sa-
vremenom sestrinstvu i stvoreni su uslovi
za aktivnu participaciju pripadnika ove pro-
fesije u zdravstvenom sistemu, na sva tri
nivoa zdravstvene zastite - primarnom, se-
kundarnom i tercijarnom'. Determinacijom

sestrinstva kao integralne 1 samostalne pro-
fesije u okviru sistema zdravstvene zastite,
pred savremenu medicinsku sestru postav-
ljen je Citav niz profesionalnih, obrazovnih
1 drustvenih izazova, naro¢ito u onim zem-
ljama u kojima sestrinska profesija jo$
uvijek ima neadekvatan drustveni imidz u
javnosti.

Sestrinstvo u sistemu
zdravstvene zasStite

Svjetska  zdravstvena  organizacija
(World Health Organization, WHO) defi-
niSe sistem zdravstvene zatite kao zdrav-
stvenu infrastrukturu koja obezbjeduje
ostvarivanje spektra programa i1 usluga u
cilju pruzanja zdravstvene zastite pojedin-
cima, porodicama i1 zajednici. Imajuéi u
vidu opsti znacaj brige o zdravlju stanov-
nidtva, jasno je da sistem zdravstvene za$-
tite prijedstavlja jedan od najslozenijih sis-
tema jedne drzave u organizacionom
smislu, €iji elementi svojim funkcionisa-
njem treba da dovedu do dostizanja Zze-
ljenog cilja: obezbjedenja fizicki, geo-
grafski 1 ekonomski dostupne, integrisane 1
kvalitetne zdravstvene zastite?. Kvalitet os-
tvarenih zdravstvenih usluga danas se pre-
poznaje kao jedna od najvaznijih karak-
teristika savremenog sistema zdravstvene
zastite. Zdravstvena zastita se ostvaruje na
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primarnom, sekundarnom (intermedijar-
nom) i tercijarnom (centralnom) nivou, koji
su povezani u jedinstveni sistem u kome se
podrazumjeva da visi nivo zdravstvene
zadtite uvijek pruza podrsku nizem?.

Imaju¢i u vidu cinjenicu da je se-
strinstvo, globalno, najmnogoljudnija pro-
fesija u zdravstvenim sistemima, jasno je da
¢e medicinske sestre imati, ili ve¢ imaju,
znacajnu ulogu u novoj organizaciji sistema
zdravstvene zastite*. Zahvaljujuéi boljem
pozicioniranju sestrinske profesije u savre-
menom zdravstvenom sistemu, medicinska
sestra, kao autonomni zdravstveni profe-
sionalac 1 ravnopravan ¢lan multidiscipli-
narnog tima, dobija i mnogo vi§e moguc-
nosti da aktivno doprinese ukupnom pove-
¢anju kvaliteta zdravstvene zaStite, 1 to
putem sprovodenja neposrednih aktivnosti
zdravstvene njege, brigom za unaprijedenje
1 oCuvanje zdravlja i1 obavljanjem niza
koordinatorskih i menadzerskih funkcija.
Medutim, treba naglasiti da prihvatanje no-
vih uloga u reformisanom sistemu zdrav-
stvene zaStite podrazumjeva 1 prihvatanje
slozenijih oblika profesionalne odgovor-
nosti od strane pripadnika sestrinske pro-
fesije 1 ukazuje na nuznost uvodenja pro-
mjena 1 unutar same profesije, prvenstveno
u pogledu formalnog obrazovanja i edu-
kacije medicinskih sestara za obavljanje
funkcija rukovodenja’.

Medicinske sestre su, danas u svijetu,
¢lanovi ili uspesni lideri interprofesionalnih
timova u razli¢itim vrstama drzavnih
zdravstvenih agencija 1 organizacija, na
svim nivoima vlasti, u nevladinim huma-
nitarnim 1 druStvenim organizacijama, fon-
dacijama, akademskim institucijama i broj-
nim istrazivackim centrima®,

Sa jedinstvenim profesionalnim foku-
som, koji istovremeno moze biti usmjeren
na pojedinca 1 porodicu, ili sistem 1
zajednicu, sestrinstvo, kao profesija, zna-
Cajno participira u oblasti javnog zdravlja u
svijetu, izuzetno je povoljno pozicionirano
za aktivan doprinos pozitivnim promjena-
ma u organizaciji integrisanog sistema
zdravstvene zastite, odgovaraju¢i na taj
nacin socijalnim zahtevima i potrebi za in-
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tegracijom zdravstvene zaStite u savre-
menom drustvu®.

Mnogi pojedinci ne mogu da pristupe
zdravstvenoj zastiti zbog nedostatka osigu-
ranja, nemogucnosti placanja i nedostatka
klinika ili pruzalaca usluga u njihovom
geografskom podruc¢ju. Da bi se premostio
ovaj jaz, pristup njezi se prosiruje kroz niz
okruzenja u kojima rade medicinske sestre,
ukljuCujuéi zdravstvene centre sa saveznim
kvalifikacijama, lokalne klinike, kuc¢no
zdravlje 1 kuéne posjete, telezdravstvo,
Skolsku njegu i zdravstvene centre u Sko-
lama, kao $to su domovi zdravlja kojima
upravljaju medicinske sestre. U svim ovim
okruzenjima, medicinske sestre su prisutne
1 olakSavaju pristup zdravstvenim uslugama
za pojedince 1 porodice, Cesto sluzeci 1 kao
most ka socijalnim uslugama’.

Ciljevi istrazivanja

1. Ukazati na nuznost promjene dosa-
dasnjeg polozaja sestrinske profesije u na-
Sem zdravstvenom sistemu.

2. Ukazati na potrebu za racionalnijim
pristupom u koristenju sestrinskih stru¢nih
1 kadrovskih potencijala,

3. Ukazati na potrebu povecanja efikasnosti
i ukupnog kvaliteta ostvarenih usluga u
integrisanom sistemu zdravstvene zastite,
gdje medicinska sestra treba da ima veliku
ulogu.

Ispitanici i metod rada

Istrazivanje je bilo prospektivna stu-
dija, radena deskriptivno, analitiCkom me-
todom. Istrazivanjem u KBC Berane obuh-
vaceno je 90 ispitanika starosti 15-80 go-
dina, od 1. aprila do 31. maja 2023. godine.
Kao instrument istrazivanja koriSten je
modifikovani Evropski anketni upitnik za
longitudinalna istrazivanja samoprocjene
zdravstvenog stanja. Istrazivanje je prove-
deno pomocu ankete, po nalelu studije
presjeka. Ispitanici su samostalno ispunja-
vali upitnike, uz objasnjenja za eventualne
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nejasnoce, radi boljeg razumjevanja poje-
dinih pitanja. Anketa koja je koriStena sa-
drzavala je sociodemografske podatke o po-
lu i starosnoj dobi ispitanika (Tabele 1i 2).

Tabela 1 Distribucija ispitanika

premapolu
Pol Broj %
Muski 29 32
Zenski 61 68

Ukupno 90 100

Tabela 2. Distribucija ispitanika
po godinama starosti

Starost (god.)  Broj %

20 do 30 9 10
31 do 40 27 30
41 do 50 34 38
viSe od 50 20 22
Ukupno 90 100

Vox Scientiae PHARM-HEALTH

Rezultati

Rezultati istrazivanja prikazani su
tabelarno na osnovu popunjenih anketnih
listica (Tabele 3-7).

Tabela 3. Distribucija ispitanika
po obrazovnoj strukturi

Obrazovna struktura Broj %
Srednja Skola 54 60
Visoka Skola 27 30
Spec. zdravstvene njege 9 10
Ukupno 90 100

Kao §to se vidi iz tabele 3, najveci broj
ispitanika bio je sa zavrSenom srednjom
Skolom, a znatno manji broj njih sa visim
stepenom obrazovanja.

Tabela 4. Odgovori ispitanika napitanje o zadacima medicinske sestre
u ciljupostizanja vece efikasnosti zdravstvene zastite

Zadaci medicinske sestre za postizanje vece efikasnosti zdravstvene zastite

Broj / %

pruzanje podrske i obuCavanje korisnika za primenu mjera samopomoci 4 5
edukacija i aktivho angaZovanje pacijenta i porodice u ostvarivanju 2 2

zdravstvene zaStite

aktivnosti poboljSanja intersektorske komunikacije 3 3
savjetovanje korisnika zdravstvene zastite i prakticna demonstracija potrebnin 4 5

vjestina

utvrdivanje potreba, planiranje i evaluacija putem primjene procesa 3 3

zdravstvene njege

timski rad i interprofesionalna saradnja 6 7
planiranje njege na osnovu objektivnih potreba korisnika 5 5
briga o unaprijedenju i o€uvanju zdravlja cjelokupne populacije 3 3
zastupanje potreba korisnika zdravstvene zastite 2 2
sve navedeno 58 65

90 100

Ukupno

Pregledom tabele 4 o ogovorima na
pitanje o zadacima medicinske sestre u cilju
postizanja vece efikasnosti zdravstvene
zastite, daleko najviSe ispitanika je odgo-
vorilo da se svi ponudeni odgovori odnose

na zadatke medicinskih sestara za posti-
zanje efikasne zdravstvane zastite (65%
anketiranih), a znatno manji broja anke-
tiranih ispitanika smatrao je da se samo neki
od ponudenih odgovora mogu prihvatiti.
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Tabela 5. Odgovori anketiranih ispitanika napitanje
opovezanosti sestrinska ijavnog zdravlja

Kakvaje povezanost sestrinstva i javnog zdravlja?

sustinska
praktiCna i neraskidiva

Broj / %
7 8
6 7

zasnovana prije svega na zajedni¢koj usmjerenosti ka unaprijedenju 8 9
i oCuvanju zdravlja pojedinaca, grupe i zajednice
prevenciji bolesti i teznji ka povecanju kvaliteta Zivota n 12

sve navedeno
Ukupno

Pregledom tabele 5 o odgovorima an-
ketiranih ispitanika na pitanje o povezanosti
sestrinstva i javnog zdravlja, opetje najveci
procenat njih (64%) prihvatilo sve ponu-
dene odgovore, madaje dosta njih naglasilo
i druge ponudene odgovore, kao na primjer
prevenciju bolesti i teZznju ka povecanju
kvaliteta Zivota populacije.

58 64
90 100

Na pitanje o odgovornostima medi-
cinske sestre u primarnoj zdravstvenoj zas-
titi (Tabela 6), daleko najveci broj an-
ketiranih ispitanika smatrao je da treba
prihvatiti sve navedene odgovornosti
(72%>), a posebno promociju zdravlja sta-
novnistva.

Tabela 6. Distribucija ispitanika napitanje o odgovornostima
medicinske sestre uprimarnoj zdravstvenoj zastiti

Sta su odgovornosti medicinske sestre u primarnoj zdravstvenoj zastiti ? Broj / %
AngaZzovanje pacijenata sa hroni¢nim stanjima u promjeni ponasanja i 3 3
prilagodavanje ljekova u skladu sa protokolima koje je napisao ljekar;

Vodenje timova za poboljSanje njege i smanjenje troSkova pacijenata sa 6 7

velikim potrebama i visokim troSkovima;
Koordinaciju njege hroni¢nih bolesnika

izmedu doma primarne 7 8

zdravstvene zastite i okolnog zdravstvenog naselja;
Promovisanje zdravlja stanovniStva, ukljuCujuci rad sa zajednicama na 8 10

stvaranju zdravijeg prostora za ljude
Sve navedeno
Ukupno

Tabela broj 7. Distribucija ispitanika
premapitanju o tome kakva zdravstvena
njega treba da bude

Zdravstvena njega Broj / %

treba da bude

Besprijekorna 3 3
Kontinuirana 4 4
Visokokvalitetna 5 5
Sve navedeno 78 88
Ukupno 90 100

66 72
90 100

Na pitanje o tome kakva bi zdravstvena
njega trebalo da bude, daleko najveci broj
ankterianih je prihvatio sve ponudene od-
govore (88%>), odnosno da bi trebalo da bu-
de besprijekorna, kontinuirana i visoko-
kvalitetna.
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Rasa i etnicka pripadnost, prihod, pol i
geografska lokacija imaju zna¢ajnu ulogu u
sposobnosti osobe da pristupi visokokva-
litetnoj, pravi¢noj 1 pristupacnoj zdrav-
stvenoj zastiti. Razli¢iti profesionalci iz
zdravstvenih ustanova i van njih ucestvuju
u naporima da se osigura jednak pristup
njezi. Uloga medicinskih sestara je klju¢na
u ovim naporima, s obzirom na njihovu
interakciju sa pojedincima 1 porodicama u
pruzanju 1 koordinaciji njege usmjerene na
osobu za preventivne, akutne i hroni¢ne
zdravstvene potrebe u zdravstvenim usta-
novama, saradujuéi sa socijalnim sluzbama
kako bi se zadovoljile socijalne potrebe
pojedinaca, te angazovale u poboljsanju
zdravlja zajednice kroz uloge u javnom
zdravlju i okruzenjima u zajednici.

Od donosenja Zakona o zadtiti paci-
jenata 1 pristupacnoj njezi, dogodile su se
znaCajne promjene u organizaciji i pruzanju
primarne zdravstvene zastite, s naglaskom
na vece angazovanje tima u njezi i prosi-
renje uloga svakog €lana tima, ukljucujuéi
registrovane medicinske sestre!. Registro-
vane medicinske sestre su zavrsile formalno
obrazovanje i obuku u oblasti zdravstvene
njege, polozile ispit za dobijanje licence i
ispunile sve zakonske uslove za rad u
zdravstvenom sistemu. One su kvalifi-
kovane da pruzaju Sirok spektar medi-
cinskih usluga, ukljucujudi:

o procjenu i pracenje pacijenata - pro-
cjenjuju zdravstveno stanje pacije-
nata, prate vitalne znake i reaguju na
promene u stanju pacijenta;

o primjenu medicinskih tretmana -
daju lijekove, obavljaju terapije i
sprovode medicinske procedure
prema uputstvima ljekara;

o koordinaciju njege - saraduju sa
drugim c¢lanovima zdravstvenog
tima kako bi osigurale najbolju
mogucu njegu za pacijenta;

o obrazovanje pacijenata - pomazu
pacijentima 1 njithovim porodicama
da razumiju bolest, tretmane 1 na-
Cine brige o zdravlju;
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o preventivau njegu - ukljuuju se u
programe preventivne njege, kao §to
su vakcinacije 1 promovisanje zdra-
vih stilova Zivota.

Status registrovane medicinske sestre
oznacava da je sestra prosla kroz detaljan
proces edukacije 1 obuke, obi¢no na nivou
visith Skola 1ili fakulteta za medicinsku
njegu, te da je polozila nacionalni ispit za
licencu, koji joj omogucava rad u zdrav-
stvenim ustanovama. Zdravstvene potrebe
pojedinaca postoje u Sirokom spektru, u
rasponu od zdravih ljudi, za koje su pro-
mocija zdravlja 1 napori na prevenciji
bolesti najprikladniji, do ljudi koji imaju
ograni¢ene funkcionalne kapacitete kao re-
zultat invaliditeta, teskih ili viSestrukih
hroni¢nih stanja, nezadovoljenih drustvenih
potreba, ili su pri kraju Zzivota®. Pristup
kvalitetnim zdravstvenim uslugama vazan
je cilj, a pravican pristup njezi je potreban
za ,,promovisanje 1 odrzavanje zdravlja,
prevenciju 1 upravljanje bolestima, smanje-
nje nepotrebnog invaliditeta i1 prijerane
smrti, kao 1 postizanje zdravstvene je-
dnakosti“. Isto tako, jacanje jezgra pruzanja
usluga primarne zdravstvene zastite kljucno
je za postizanje trostrukog cilja: pobolj-
Sanog iskustva njege pacijenata, boljih
zdravstvenih ishoda stanovniStva i nizih
troskova zdravstvene zastite!. U naSem is-
trazivanju, na pitanje o zadacima medi-
cinske sestre u cilju postizanja vece efi-
kasnosti zdravstvene zastite (Tabela 4),
najvedi broj anketiranih ispitanika smatrao
je da su svi ponudeni odgovori prihvatljivi,
§to je ukazivalo na veliki broj zadataka
medicinskih sestara. Sli¢no tome, na pitanje
o tome kakva je povezanost sestrinstva i
javnog zdravlja (Tabela 5), najveci broj
anketiranih nije smatrao da su svi ponudeni
odgovori ta¢ni, ukazuju¢i na stav o tesnoj
povezanosti sestrinstva i javnog zdravlja.
Odgovori na pitanje o odgovornostima
medicinske sestre u primarnoj zdravstvenoj
zastiti (Tabela 6), ukazuju na stavove
anketiranih o zapazenoj odgovornosti me-
dicinskih sestara u tom smislu, prvenstveno
u promociji zdravlja stanovniStva. Najzad,
najveci broj anketiranih ispitanika smatrao
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je da zdravstvena njega stanovnisStva treba
da bude besprijekorna, kontinuirana i viso-
kokvalitetna.

Zakljuéak

S obzirom na holisti¢ki pristup zdrav-
stvenoj njezi kao nau¢noj disciplini, a €i-
njenicu da je ona najzastupljenija zdrav-
stvena profesija, sestrinstvo je u mnogim
zemljama svijeta preuzelo klju¢nu ulogu u
reformi 1 integraciji sistema zdravstvene
zastite, posebno u oblasti javnog zdravlja.
Upravo u pomenutim okvirima, profesio-
nalno djelovanje medicinskih sestara poka-
zalo je znaajan potencijal i moguénost za
ostvarivanje liderske uloge u osnazivanju
zdravstvenih resursa zajednice, zastiti Zi-
votne sredine i postizanju socijalne pravde.
Medicinska sestra tome doprinosi prije
svega objektivnim 1 neposrednim uticajem
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Sazetak

Konzumacija kofeinskih napitaka rasirena je u drustvu, ukljucujuéi trudnice i doljilje, a
posebno zabrinjava stopa unosa kofeina medu tim populacijama koje su potencijalno osjetljive
na njegove negativne efekte. Ovim istrazivanjem uradena je procjena unosa kofeina kod
trudnica 1 dojilja putem polukvantitativnog upitnika provedenog u Kantonu Sarajevo od
septembra do decembra 2020. godine.

Dnevni unos kofeina kod trudnica (n=33) prosjecno iznosio je 242,12 mg/dan iz raznih
dijetarnih izvora. U skupini trudnica, u ukupnom dnevnom unosu kofeina ucestvuju kategorije
kafa®“, | caj“, ,Cokolada“, ,kakao i C¢okoladni napici i ,,bezalkoholni napici sa 30,14%,
22,72%, 2,47%, 42,19%, odnosno ukupno 2,48%. Kod trudnica ukupni dnevni unos kofeina iz
svih izvora iznosio je 3,22 mg/kg tjelesne tezine, §to je iznad preporu¢enog maksimalnog
dnevnog unosa od 3,0 mg/kg tjelesne tezine, te predstavlja rizik po njihovo zdravlje.

Dnevni unos kofeina kod dojilja (n=32) kretao se prosjecno 174,34 mg/dan iz raznih
dijetarnih izvora. U skupini dojilja u ukupnom dnevnom unosu kofeina ucestvuju kategorije
kafa®“, | caj“, ,Cokolada“, ,kakao i Cokoladni napici®, ,bezalkoholni napici“ i , sportski i
energetski napici“ sa 45,31%, 18,87%, 2,41%, 26,61%, 2,97%, odnosno ukupno 3,83%. Kod
dojilja ukupni dnevni unos kofeina iz svih izvora iznosio je 2,55 mg/kg tjelesne tezine, §to je
ispod preporu¢enog maksimalnog dnevnog unosa od 3,0 mg/kg tjelesne tezine, te ne predstavlja
rizik po njihovo zdravlje.

Kljuéne rije€i: kofein; trudnice, dojilje; zdravstveni rizik, procjena

Abstract

The consumption of caffeinated beverages is widespread in society, including pregnant and
breastfeeding women, and the rate of caffeine intake among those populations potentially
vulnerable to its negative effects is of particular concern. The assessment of caffeine intake in
pregnant and breastfeeding women was carried out through a semi-quantitative questionnaire
conducted in Sarajevo Canton from September to December 2020.

The average daily intake of caffeine in pregnant women (n=33) was 242.12 mg/day, where
the categories coffee, tea, chocolate, cocoa and chocolate drinks and non-alcoholic drinks
participated in the total daily caffeine intake with 30.14%, 22.72%, 2.47%, 42.19%, and 2.48%,
respectively. In pregnant women, the total daily intake of caffeine from all sources was 3.22
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mg/kg of body weight, which is above the recommended maximum daily intake of 3 mg/kg of

body weight, possessing a risk to their health.

The daily caffeine intake of breastfeeding women (n=32) averaged 174.34 mg/day, where
the categories coffee, tea, chocolate, cocoa and chocolate drinks, non-alcoholic drinks, and
sports and energy drinks participated in the total daily caffeine intake with 45.31%, 18.87%,
2.41%, 26.61%, 2.97%, and 3.83%, respectively. In breastfeeding women, the total daily intake
of caffeine from all sources was 2.55 mg/kg of body weight, which is below the recommended
maximum daily intake of 3 mg/kg of body weight, possessing no risk to their health.
Keywords: caffeine; pregnant women; breastfeeding women; health risk, assessment

Uvod

Kofein je najraSirenija psihoaktivna
supstanca na svijetu i jedan od najopseznije
proucavanih sastojaka u prehrani. Nalazi se
u uobiCajenim napicima, ukljucujuéi kafu,
¢aj 1 bezalkoholne napitke, kao i u proizvo-
dima koji sadrze kakao ili ¢okoladu, te u
raznim lijekovima 1 dodacima prehrani.
Konzumacija kofeina povezana je sa pozi-
tivnim 1 negativnim zdravstvenim isho-
dima. Kofein je prirodni psihostimulans sa
potencijalno pozitivnim utjecajem na zdrav-
lje, poboljSanje raspolozenja, koncentracije,
energije itd. Nekoliko studija pokazalo je da
konzumacija umjerene koli¢ine kofeina ima
zadtitni efekat protiv karcinoma', dijabetesa
melitusa tipa 22, upalnih bolesti®, Parkinso-
nove 1 srodnih neurodegenerativnih boles-
ti*, kardiovaskularnih bolesti>® i mozdanog
udara’®. Takoder, pokazalo se da umjereni
uobicajeni unos kofeina, putem kafe i Caja,
moze imati zaStitne efekte protiv razvoja
demencije i Alzheimerove bolesti®, kao i
metaboli¢kog sindroma!®. Unos kofeina u
velikim dozama moze dovesti do S§tetnih
efekata po zdravlje ljudi, poput psithomo-
torne uznemirenosti, nesanice, tjeskobe,
razdrazljivosti, glavobolje, mi§i¢nog tremo-
ra, diureze, senzornih poremecaja, kardio-
vaskularnih simptoma (tahikardija, aritmi-
ja) 1 gastrointestinalnih tegoba (mucnina,
povracanje, proljev)!L.

U posljednjih nekoliko desetljec¢a po-
trosnja kofeina povecala se na globalnom
nivou. Posebno zabrinjava stopa unosa
kofeina medu populacijama potencijalno
osjetljivim na njegove negativne efekte.
Brojna zdravstvena i regulatorna tijela Si-
rom svijeta naglaSavaju rizik od konzu-

miranja kofeina medu trudnicama i1 do-
jiljama, djecom, adolescentima, mladim
odraslim osobama 1 ljudima sa sréanim i
drugim zdravstvenim problemima. Evrop-
ska agencija za sigurnost hrane (EFSA)
zakljucila je 2015. godine da kod zdravih
odraslih 1 starijih osoba pojedina¢ne doze
kofeina do 200 mg ne izazivaju nikakve
sigurnosne probleme. Za redovnu konzu-
maciju, EFSA je zakljucila da konzumacija
kofeina do 400 mg tokom 24 sata vjerojatno
nece nastetiti odraslom potrosacu. Konzu-
macija kofeina do 200 mg dnevno od strane
trudnica ne izaziva zabrinutost za sigurnost
fetusa. Konzumacija kofeina do 200 mg od
strane dojilja ne izaziva zabrinutost za
sigurnost dojene djece!%.

Trudnice i kofein

Konzumacija kofeinskih napitaka rasi-
rena je u drustvu, ukljucujuéi i1 trudnice.
Odgovarajuca prehrana u trudno¢i jedan je
od klju¢nih faktora za normalan razvoj
fetusa. Zene reproduktivne dobi i trudnice
su osjetljive podskupine stanovnistva kada
jeu pitanju unos kofeina jer moze negativno
utjecati na njihov fertilitet, kao 1 na rast i
razvoj ploda. Fetusi mogu biti posebno
osjetljivi na efekte kofeina. Kofein 1 njegovi
metaboliti slobodno prolaze kroz placentu u
fetus. S obzirom na produzeni poluzivot ko-
feina tokom trudnoce i s obzirom na to da ni
fetus ni posteljica ne mogu metabolizirati
kofein, fetusi zena koje konzumiraju kofein
izlozeni su kofeinu i njegovim metabolitima
znatno duze vrijeme’3. Studije su dokazale
povezanost ekspozicije zena kofeinu tokom
trudnoce 1 pojavu kongenitalnih malforma-
cija, zastoja u rastu fetusa, preranog po-
rodaja, pobacaja 1 problema sa fertilitetom
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majki'*1%. Dokazana je povezanost izmedu
unosa kofeina kod majki 1 male porodajne
tezine 1/ili male tezine za gestacijsku dob
kod majki sa ve¢im unosom kofeina,
posebno za one koje konzumiraju vise od
300 mg kofeina dnevno!’. Konzumacija
kofeina povezana je sa povecanim rizikom
od intrauterinog zastoja u rastu'®. Unos ko-
feina kod majki tokom trudnoce povezan je
sa ve¢im rizikom male porodajne tezZine,
kao 1 djecije prekomjerne tjelesne tezine 1
gojaznosti u kasnijoj dobi'®. Dokazana je
povezanost izmedu unosa kofeina 1 rizika
mrtvorodenosti. Populacijski rizik koji se
moze pripisati mrtvorodenosti povezan sa
unosom vise od 300 mg kofeina dnevno bio
je 7,4%%. Ispitivana je i moguéa poveza-
nost izmedu unosa proizvoda koji sadrze
kofein i plodnosti Zzena 1 dokazano je da
visok nivo kofeina moze odgoditi zadece?!.

Dojilje i kofein

Kofein koji majka konzumira brzo
prelazi u majc¢ino mlijeko, a kofein ima duzi
poluzivot u dojenackoj dobi sa jos kasnijom
eliminacijom u dojene dojencadi. Kod do-
jencadi majki sa vrlo visokim unosom ko-
feina zabiljezena je razdrazljivost, loSi
obrasci spavanja, uznemirenost i nervoza.
Nedonos¢ad i mlada novorodena djeca
metaboliziraju kofein vrlo sporo i mogu
imati slicne serumske nivoe kofeina i
ostalih aktivnih metabolita kofeina u
odnosu na nivo kod njihovih majki®%
Istrazivanje Nehlig 1 saradnika pokazuje da
konzumacija majcinog kofeina u umjerenim
koli¢inama tokom dojenja nema mjerljive
posljedice na novorodence. Medutim,
dojiljama treba savjetovati da umjereno
konzumiraju kafu 1 pi¢a sa kofeinom,
posebno zbog produzenog poluzivota
kofeina kod novorodenceta Nehliga i De-
brya? (1994). Smatra se da dnevni unos
kofeina iz svih izvora do 200 mg (3,0 mg/kg
tjelesne tezine) koje konzumiraju dojilje ne
dovode do zabrinutosti za sigurnost dojenog
djeteta'?.

Cilj ovog rada je utvrdivanje glavnih
izvora kofeina u hrani i pi¢ima kod trudnica
i dojilja na podru¢ju Kantona Sarajevo,

odredivanje koliCine 1 ucestalosti konzu-
macije hrane i pi¢a koja sadrze kofein;
procjena unosa kofeina 1 procjena vje-
rovatno¢e negativnih efekata na zdravlje
nakon konzumacije kofeina.

Materijal i metode

Uradena je dijetarna studija procjene
unosa kofeina iz Sirokog spektra hrane i
napitaka koji sadrze kofein, kao dio
procjene rizika, medu uzorkom populacije
trudnica 1 dojilja na podru¢ju Kantona
Sarajevo. Period istrazivanja bio je sep-
tembar-decembar 2020. godine, a obuhva-
¢eni period pracenja dijetarnog unosa ko-
feina je tokom zadnjih 12 mjeseci. Uzorak
je Cinilo 65 ispitanica, od toga 33 trudnice i
32 dojilje.

Procjena unosa kofeina

U svrhu procjene unosa kofeina koristen
je prilagodeni polukvantitativni upitnik o
uCestalostt unosa hrane (FFQ, Food
Frequency Questionnaire) koji se koristi u
dijetarnim studijama. Upitnik je ukljucivao
detaljna pitanja o vrstama konzumirane
hrane 1 napitaka koji sadrze kofein (kate-
gorijama i podkategorijama), te o kolicini 1
ucestalosti konzumacije tokom poslednjih
12 mjeseci, kao 1 podatke o tjelesnoj tezini
ispitanica. Obuhvacene su sljedece kate-
gorije/podkategorije hrane i napitaka koji
sadrze kofein:

1. kafa: kafa obi¢na skuhana; kafa instant
(prah ili granule); specijalna kafa s
dodatnim sastojcima (npr. latte, mocha,
kapucino); kafa espresso; gotova kafau
boci ili u konzervi;

2. Caj: crni Caj; zeleni Caj; ledeni Caj;

3. Cokolada: mlije¢na Cokolada; crna
cokolada; Cokoladna plocica; Coko-
ladni snacks;

4. kakao 1 Cokoladni napitak: ¢okoladno
mlijeko; kakao napitak na bazi kakao
praha; kakao napitak na bazi praha za
pripremu napitaka od kakaoa;

5. bezalkoholni napitak: kola napitak (sa
kofeinom);
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6. sportska i energetska pica sa kofeinom.

Podaci o ucestalosti unosa hrane/na-
pitaka koji sadrze kofein koristili su se za
procjenu prosje¢nog dnevnog unosa ko-
feina, na temelju prosjecne tjelesne tezine 1
koli¢ine hrane/napitaka koje je ispitanica
unosila u FFQ, kao i za procjenu udjela
razlicitih vrsta hrane/napitaka u ukupnom
dnevnom unosu kofeina.

Odredivanje sadrZaja kofeina

Koristena je EFSA baza podataka o
sadrzaju kofeina u odredenim vrstama
hrane 1 pica (Comprehensive FEuropean
Food Consumption Database). Za hranu za
koju EFSA nije prikazala nivo kofeina
upotrijebljena je prosjecna srednja vrijed-
nost prijavljena u drugim reprezentativnim
istrazivanjima. Uraden je pregled literature
o objavljenim podacima o kofeinu, koristeci
PubMed 1 Scopus, a uzeto je i istrazivanje
provedeno u Velikoj Britaniji za proraun
nivoa kofeina u razli€itim prehrambenim
proizvodima?*. Unos kofeina koji je rezultat
konzumiranja odredenih kategorija hrane/
napitaka izra¢unat je na osnovu podataka o
njihovoj potrosnji 1 prosje¢nih koli¢ina
(srednjih koncentracija) kofeina za pojedine
vrste hrane 1 pica, 1 izrazen je kao % udjela
u ukupnom dijetarnom unosu kofeina.

Proraéun procjene rizika

Vjerovatnoc¢a pojave negativnih zdrav-
stvenih efekata procijenjena je na osnovu
odnosa utvrdenog ukupnog dnevnog unosa
i preporu¢enih maksimalnih sigurnosnih
nivoa unosa kofeina definiranih od strane
EFSA-e. Dnevni unos kofeina iz svih izvora
do 200 mg (3,0 mgkg tjelesne tezine)
konzumiran tokom dana, ne predstav-
lja rizik za fetus, odnosno za trudnice, te za
dojilje. Srednji dnevni unos kofeina pri-
kazan je kao koli¢ina konzumiranog ko-
feina dnevno (mg/dan), §to je najcesci oblik
za izrazavanje dnevnog unosa, a takoder 1
kao koli¢ina kofeina po kilogramu tjelesne
tezine (mg/kg/tjelesne tezine), Sto je bolji
pokazatelj izlozenosti kofeinu. Udio poje-
dinith namirnica u ukupnom dnevnom uno-
su, izrazen u % kofeina, izraCunat je iz
podataka iz upitnika.

Rezultati
Trudnice

-Dnevni unos kofeina

Ukupno je anketirano 33 ispitanice,
prosjeCne starosti 30,54 godina i prosje¢ne
tielesne tezine 75,33 kg. Dnevni unos
kofeina kretao u rasponu od 0,14-252.0
mg/dan, prosje¢no 242,12 mg/dan. U tabeli
1 prikazan je dnevni unos kofeina (mg/dan)
iz razliCitih vrsta hrane 1 pi¢a kod trudnica.

Tabela 1. Dnevni unos kofeina (mg/dan) kod trudnica

.. Dnevni unos (mg/dan
Kategorija hrane Min. | Max. Srgdlfja vr;jednost

Kafa 2773 | 2412 72,97
Caj 550 | 55,0 55,0
Cokolada 0,14 16,8 5,99
Kakao i ¢okoladni napici 3,53 252.0 102,16
Bezalkoholni napici 2,7 16,2 6,0
UKUPNO 242,12

Dnevni unos kofeina izrazen po kg
tjelesne tezine kretao se u rasponu od 0,002-
3,88 mg/kg tjelesne tezine, prosjeno 3,22
mg/kg tjelesne tezine.

U tabeli 2 prikazan je dnevni unos
kofeina (mg/kg tjelesne tezine) iz razlicitih
vrsta hrane 1 pi¢a kod trudnica.
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Tabela 2. Dnevni unos kofeina (mg kg tjelesne tezine) kod trudnica

Kategorija hrane

Min.
Kafa 0,04
Caj 0,7
Cokolada 0,002
Kakao i ¢okoladni napici 0,05
Bezalkoholni napici 0,04

UKUPNO

-Dijetarni izvori kofeina

U skupini trudnica, dijetarni izvori koji
u€estvuju u ukupnom dnevnom unosu ko-
feina potiCu iz kategorija ,kafa“ (72,97
mg/dan), ,,Caj* (55,0 mg/dan), ,,Cokolada-

Dnevni unos (mg/kg TT)

Max. Srednja vrijednost
3,22 0,98
0,7 0,7
0,28 0,08
3,88 1,38
0,25 0,08
3,22

(5,99 mg/dan), kakao i Cokoladni napici-
(102,16 mg/dan) i ,,bezalkoholni napici-
(6,0 mg/dan). Udio pojedinih vrsta hrane u
ukupnom dnevnom unosu kofeina kod
trudnica prikazanje na grafikonu 1

| Kafa

I Caj

| Cokolada
i Kakao i

Cokoladni napici

| Bezalkoholni
napici

Grafikon 1 Dijetarni izvori kofeina kod trudnica

Dojilje

-Dnevni unos kofeina
Ukupno je anketirano 32 ispitanice,
prosjeCne starosti 32,56 godina i prosjecne

tjelesne tezine 70,4 kg. Dnevni unos kofeina
kretao se u rasponu od 0,08-402,0 mg/dan,
prosjeCno 174,34 mg/dan. U tabeli 3 pri-
kazan je dnevni unos kofeina (mg/dan) iz
razliCitih vrsta hrane i pica kod dojilja.

Tabela 3. Dnevni unos kofeina (mg dan) kod dojilja

Kategorija hrane

Min.
Kafa 2,22
Caj 0,5
Cokolada 0,08
Kakao i ¢okoladni napici 0,84
Bezalkoholni napici 0,54

Dnevni unos (mg/dan)

Max. Srednja vrijednost
402,0 79,0

75,5 32,9

16,8 4,21
252,0 46,4

27,0 5,17
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Sportski i energetski napiti
UKUPNO

Dnevni unos kofeina izraZzen po kg/tje-
lesne teZine kretao se u rasponu od 0,001-
7,9 mg/kg tjelesne teZzine, prosjecno 2,55

2,66

10,66 6,66

174,34

mg/kg tjelesne tezine. U tabeli 4 prikazanje
dnevni unos kofeina (mg/kg tjelesne tezine)
iz razlicitih vrsta hrane i pica kod dojilja.

Tabela 4. Dnevni unos kofeina (mg kg tjelesne tezine) kod dojilja

Kategorija hrane

Min.
Kafa 0,03
Caj 0,007
Cokolada 0,001
Kakao i ¢okoladni napiti 0,014
Bezalkoholni napiti 0,007
Sportski i energetski napiti 0,03

UKUPNO

-Dijetarni izvori kofeina

U skupini dojilja, dijetarni izvori koji
uCestvuju u ukupnom dnevnom unosu
kofeina potiCu iz kategorija ,kafa* (79,0
mg/dan), ,,Caj* (32,9 mg/dan), ,,Cokolada“
(4,21 mg/dan), ,kakao i ¢okoladni napiti*

Dnevni unos (mg/kg TT)

Max. Srednja vrijednost
7,9 1,14
0,92 0,45
0,33 0,06
4,2 0,73
0,53 0,08
0,15 0,09
2,55

(46,4 mg/dan), ,,bezalkoholni napiti“ (5,17
mg/dan) i ,sportski i energetski napiti“
(6,66 mg/dan). Udio pojedinih vrsta hrane u
ukupnom dnevnom unosu kofeina kod
dojilja prikazanje na grafikonu 2.

Grafikon 2. Dijetarni izvori kofeina kod dojilja

DISKUSIJA

Dijetarni unos kofeina kod trudnica
Kofein, kao sastavni dio mnogih popu-
larnih proizvoda (Caj i kafa), trudnice Siroko
i Cesto konzumiraju, 82% trudnica, od kojih
svakodnevno konzumira kofein u USA, a
91% u Francuskoj2. Prema trenutnim sa-

vjetima relevantnih vlasti, ukljucujuci
Ameri¢ku upravu za hranu i lijekove {Food
and Drag Administration, FDA), navodi se
datrudnice mogu sigurno unositi do 200 mg
kofeina dnevno. Slicno tome, Evropska
agencija za sigurnost hrane (EFSA) navodi
da majcina konzumacija kofeina do 200 mg
na dan ,ne dovodi do zabrinutosti za
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sigurnost fetusa“. Bez obzira na trenutni
Siroki konsenzus medu zdravstvenim vla-
stima, nedavno istrazivanje pokazalo je da
vise od 40% trudnica u Finskoj konzumira
viSe od preporu¢ene maksimalne vrijednosti
od 200 mg kofeina dnevno®®. Krajem 70-ih
godina XX stoljeca, vecina zena imala je
unos kofeina tokom trudnoce u prosjeku
oko 190 mg/dan?’. Saopsteno je da je po-
troSnja kofeina iznosila oko 123 mg/dan
izmedu 1997. i 2007. godine®®, a bila je jos
niza (58 mg/dan) u istrazivanju iz 1999.
godine®.

U naSem istrazivanju, dnevni unos ko-
feina kod trudnica prosje¢no je iznosio
242,12 mg/dan iz raznih dijetarnih izvora,
Sto je sli¢no rezultatima sli¢nih istrazivanja
u svijetu. Dijetarni unos kofeina izrazen po
kg tjelesne tezine iznosio je prosjecno 3,22
mg/kg tjelesne tezine. U skupini trudnica,
najveéi udio u ukupnom dnevnom unosu
kofeina je iz kategorije , kakao i ¢okoladni
napici“ (102,16 mg/dan ili 42,19%). U
ukupnom dnevnom unosu kofeina ucestvu-
ju kategorije , kafa“,  Caj“, ,,Cokolada®,  ka-
kao 1 Cokoladni napici“ i ,,bezalkoholni na-
pici® sa 30,14%, 22,72%, 2,47%, 42,19%,
odnosno 2,48%.

Prosje¢ni unos kofeina medu trudni-
cama u USA, Velikoj Britaniji i Svedskoj
procijenjen je na 58-125 mg, 159 mg,
odnosno 215 mg dnevno??%3!. U studiji
Stefanidoua 1 sar, kafa je ujedno bio 1
naj¢esce odabrani izvor kofeina za trudnice
iz Torina (72,3%), a prosjecni unos kofeina
iz razlicitih izvora bio je 150,2 mg tokom
trudnoée®2. U Poljskoj je provedeno istra-
zivanje na skupini od 70 zdravih trudnica.
Prosje¢ni dnevni unos kofeina iznosio je
49,60 mg/dan, a utvrdeni maksimum bio je
498,0 mg/dan. Glavni izvori kofeina bili su:
crni &aj, instant i mljevena kafa®. Medu
trudnicama iz VarSave, crni ¢aj (58,9%),
kafa, ukljucujuéi cappuccino (26,8%),
cokolada (<3%), zeleni Caj 1 bezalkoholna
pica (5%) predstavljali su glavne izvore ko-
feina u prehrani. U skupini od 509 trudnica
iz VarSave, prosjec¢ni unos kofeina iznosio
je 91 mg/dan. Velina zena iz VarSave
konzumirala je 100 mg kofeina dnevno, a

oko 1,6% ispitanika prijavilo je unos
kofeina preko 300 mg/dan®*. Jog jedno istra-
zivanje provedeno medu 100 trudnica u
Varsavi pokazalo je da je prosjeni unos
kofeina medu trudnicama iznosio 68
mg/dan. Samo 2% ispitanica premasilo je
sigurnu dozu od 200 mg. Caj (uglavnom
crni) bio je izvor 63% sveg kofeina, a
preostalih 37% dolazio je iz kafe. Samo 2%
svih ispitanica izjavilo je da je sporadi¢no
upotrebljavalo energetske napitke, pa iz tog
razloga ti proizvodi nisu bili ukljuceni u
procjenu ukupnog unosa kofeina®.

U naSem istrazivanju, kod trudnica
prosjeCan dnevni unos kofeina iz svih
dijetarnih izvora iznosio je 242,12 mg/dan
(3,22 mg/kg tjelesne tezine), Sto je iznad
preporucenih vrijednosti dnevnog unosa od
200 mg/dan (3,0 mg/kg tjelesne tezine), §to
predstavlja rizik po njihovo zdravlje.

Vrlo visok srednji unos od 258 mg/dan
kofeina primijecen je u Japanu, gdje preko
67% trudnica konzumira vise od 200 mg/
dan kofeina. U velikoj studiji iz Osake, na
858 trudnica, glavni izvori kofeina bili su
japanski 1 kineski ¢aj (73,5%), kafa
(14,3%), crni ¢aj (6,6%) 1 bezalkoholni
napici (3,5%)®. Suprotno tome, iznenadu-
juce nizak (srednji unos od 44-62 mg/dan)
unos kofeina medu trudnicama zabiljezen je
u Norveskoj®’. U studiji iz Ujedinjenih
Arapskih Emirata o izvorima kofeina u
prehrani trudnica, 61,9% zena izjavilo je da
je kafa njihov odabrani napitak, zatim Caj
(34%) 1 ostali napici (4,1%). Vecina trud-
nica (61,7%) konzumirala je 200 mg ko-
feina dnevno, a dnevni unos preko 400
mg/dan pronaden je u 6,25% slu¢ajeva’®.

Dijetarni unos kofeina kod dojilja

U naSem istrazivanju, dnevni unos ko-
feina kod dojilja kretao se prosjecno 174,34
mg/dan iz raznih dijetarnih izvora. Dijetarni
unos kofeina izrazen po kg tjelesne tezine
iznosio je prosjeCno 2,55 mg/kg tjelesne
tezine. Procijenjeni unos kofeina kod dojilja
nije prelazio preporuceni maksimalni dnev-
ni unos od 200 mg/dan (3,0 mg/kg tjelesne
tezine), $to ne predstavlja rizik po njihovo
zdravlje.
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U skupini dojilja najve¢i udio u ukup-
nom dnevnom unosu kofeina je bio iz
kategorije ,,kafa” (79,0 mg/dan ili 45,31%),
a u ukupnom dnevnom unosu kofeina uces-
tvovale su kategorije ,kafa“, ,caj“, ,,Co-
kolada“, ,kakao 1 <Cokoladni napici®,
,bezalkoholni napici“ 1 ,sportski i
energetski napici“ sa 45,31%, 18,87%,
2,41%, 26,61%, 2,97%, odnosno 3,83%.

Podaci o konzumaciji kofeina tokom
laktacije su ograni¢eni. Jedno istrazivanje iz
Poljske izvijestilo je da se prosjecni unos
kofeina u uzorku dojilja kretao od 127 do
163 mg/dan (Pituch i sar., 2012.).

Zakljucci

Ovo je istrazivanje pokazalo da je
konzumacija kofeina bila visoka u
ispitivanim skupinama trudnica 1 dojilja.
Kod trudnica, ukupni dnevni unos kofeina
iz svih izvora iznosio je 3,22 mg/kg tjelesne
tezine, §to je iznad preporu¢enog maksi-
malnog dnevnog unosa od 3,0 mg/kg
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Sazetak

Vakcinacija je jedna od najefektivnijih 1 najefika the RRsnijih mjera primarne prevencije.
To je postupak smisljene stimulacije imunoloskog sistema u svrhu zastite od odredenih
zaraznih bolesti. Njom dolazi do nestanka ili smanjenja broja zarazenih, a samim tim 1 do
zastite velikog dela populacije. U danasnje vrijeme javno zdravstvo se suofava sa mnogim
problemima jer su stope pokrivenosti vakcinacijom opale u mnogim zemljama Evropskog
regiona.

Cilj ovog rada je utvrditi epidemiolosku situaciju u Republici Srbiji, te analizirati obuhvat
vakcinacijom u 2022. godini 1 uporediti ga sa prethodnom godinom i sa zemljama u Evropskom
regionu. U radu je uradena retrospektivna analiza obuhvata vakcinacijom u Srbiji za 2021. i
2022. godinu. KoriSteni su podaci iz Instituta za javno zdravlje Srbije, to jest broj planiranih
vakcinacija, broj ostvarenih vakcinacija 1 procentualni obuhvat vakcinacijom za navedeni
period.

Rezultati rada su pokazali da u Republici Srbiji nijedna vakcina nije postigla obuhvat od
95%; stope obuhvata za pojedine vakcine su ¢ak i1 ispod 90%. Kada je u pitanju vakcina za
morbile, Srbija je imala najmanju stopu vakcinacije vakcinom za morbile od 75% u 2021.
godini u odnosu na druge zemlje Evropskog regiona, a znacajno i ispod Evropskog prosjeka
(94%). Kada je u pitanju veliki kaSalj, u Srbiji je obuhvat vakcinom bio oko 91%, §to je ispod
ciljanog nivoa i §to je rezultiralo znaCajanim porastom broja zarazenih velikim kasljem u 2023.
godini, a taj trend porasta zarazenih se nastavio i na 2024. godinu.

Nizak obuhvat ciljnih populacionith grupa vakcinama ¢ini kolektivni  imunitet
neadekvatnim. Nevakcinacija poCinje predstavljati znaCajan javnozdravstveni rizik. Ovakav
trend ukazuje na potrebu promovisanja vakcinacije kao najefektivnije i najefikasnije zastite od
zaraznih bolesti u cilju podizanja svijesti opste populacije o znacaju vakcinacije.

Klju¢ne rijeci: vakcinacija, obuhvat; zarazne bolesti; javnozdravstveni rizik

Abstract

Vaccination is one of the most effective and efficient measures of primary prevention. It is
a procedure of deliberate stimulation of the immune system for the purpose of protection
against certain infectious diseases. It leads to the disappearance or reduction of the number of
infected people, and thus to the protection of the great part or even entire population.
Nowadays, public health is facing many problems because vaccination coverage rates have
declined in many countries of the European region.
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The aim of this paper is to determine the epidemiological situation in the Republic of Serbia
and to analyse the vaccination coverage in 2022, comparing it with the previous year and with
countries in the European region. A retrospective analysis of vaccination coverage in Serbia
for 2021 and 2022 was conducted. Data from the Institute of Public Health of Serbia were used,
namely the number of planned vaccinations, the number of vaccinations carried out, and the
percentage of vaccination coverage for the specified period.

The results of the study showed that none of the vaccine in the Republic of Serbia achieved
95% coverage. Coverage rates for some vaccines are even below 90%. When it comes to
measles vaccine, Serbia had the lowest measles vaccination rate of 75% in 2021 compared to
other countries in the European region, and significantly below the European average (94%).
When it comes to pertussis, the vaccine coverage in Serbia was around 91%, which is below
the target level and which resulted in a significant increase in the number of people infected
with whooping cough in 2023, and this trend of increasing infections continued into 2024.

Low vaccination coverage of target population groups makes collective immunity
inadequate. Non-vaccination is beginning to pose a significant public health risk. This trend
indicates a need of promoting vaccination as the most effective and efficient protection against
infectious diseases in order to raise awareness among general population about the importance

of vaccination.

Keywords: Vaccination, Coverage; Infectious Diseases; Public Health Risk

Uvod

Vakcina je jedan od najstarijih prona-
lazaka u medicini, a samim procesom vak-
cinacije spaseno je vise zivota nego bilo
kojom medicinskom intervencijom u hi-
storiji medicine, omogucena je bolja kva-
liteta zivota 1 produzeno je ocekivano tra-
janje zivota!. Vakcinacija je jedna od
najefikasnijih 1 najisplativijih mjera javno-
zdravstvene intervencije u zastiti od odre-
denih bolesti, ona spaSava viSe miliona
zivota svake godine. To je dokazana,
isplativa strategija javnog zdravlja koja stiti
i pojedinca i cijelu zajednicu®.

Vakcina je specifican bioloski preparat
koji proizvodnjom zastitnih supstanci (anti-
tijela) u ljudskom organizmu pomaze
stvaranju otpornosti (imuniteta) protiv
odredenih zaraznih bolesti (vakcinacijom
preventabilne bolesti). Vakcinacija je, pre-
ma Centru za kontrolu i prevenciju bolesti
(Center for disease control and prevention
- CDC), stavljena na listu kao prvo od deset
velikih dostignuca javnog zdravlja u dva-
desetom vijeku®. Sadasnje stope pokri-
venosti vakcinacijom u Evropskom regionu
Svjetske zdravstvene organizacije (SZO)
nisu dovoljne da se osigura imunitet i
zaustavi Sirenje bolesti koje se mogu

sprijeciti vakcinama. SZO je kao jedan od
najznacajnijih problema navela neodluc-
nost o vakcinisanju. To je postalo najveca
prijetnja globalnom zdravlju i osnova za
javnozdravstvene rizike®.

Jedan od osnovnih ciljeva programa
vakcinacije u Evropskom regionu SZO, sa
kojim je uskladen 1 program vakcinacije u
Srbiji, jeste dostizanje i odrzavanje visokog
obuhvata vakcinacijom od najmanje 95%
na nivou cjelokupne populacije’. Zarazne
bolesti protiv kojih se sprovodi obavezna
vakcinacija djece odredenog uzrasta su:
tuberkuloza, difterija, tetanus, decija para-
liza, veliki kasalj (pertusis), male boginje
(morbili), rubeola, zauske (parotitis), hepa-
titis B, oboljenja izazvana bakteri-
jom Haemophilus influenzae tip b, obolje-
nja izazvana bakterijom Streptococcus
pneumoniae’.

Vakcinacija je, s druge strane, postala
Zrtva svog uspjeha 1 odbijanje vakcinacije
djece od strane roditelja sve je masovnije,
§to je napravilo pometnju na globalnom
nivou paiu Srbiji. Prethodnih godina, stope
pokrivenosti vakcinacijom, posebno poje-
dinim vakcinama, opale su kako u mnogim
zemljama Evropskog regiona tako i u Srbiji.
Cilj ovog rada je utvrditi epidemiolosku
situaciju u Republici Srbiji, te analizirati
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obuhvat vakcinacijom u 2022. godini i
uporediti ga sa prethodnom godinom 1 sa
zemljama u Evropskom regionu.

Materijal i metode

U radu su prikazani rezultati retro-
spektivne analize obuhvata vakcinacijom u
Srbiji za 2021. 1 2022. godinu. Koristeni su
podaci Instituta za javno zdravlje Srbije’:®
koji se odnose na broj planiranih vakci-
nacija, broj ostvarenih vakcinacija 1
procentualni obuhvat vakcinacijom za na-
vedeni period. Ispitivan je trend rasta ili
smanjenja obuhvata vakcinacijom, te je

uradena komparacija sa podacima iz
zemalja Evropskog regiona. StatistiCka
obrada je uradena na osnovu deskriptivnih
statistiCkih metoda pomocu kojih su podaci
predstavljeni broj¢ano 1 graficki.

Rezultati i diskusija

U 2022. godini vakcinacija u Republici
Srbiji je sprovedena sa obuhvatom u
prosjeku od 87,1%, gdje je minimalni obu-
hvat iznosio 75,9% za PCV revakcinaciju,
a maksimalni obuhvat 91,9% za DTaP-
IPV-Hib vakcinaciju, sto pokazuju podaci u
tabeli 1.

Tabela 1. Obuhvat sprovedenom vakcinacijom u Republici Srbiji u 2022 godini

Republika Srbija
Sprovedena imunizacija
planirano vakcinisano obuhvat (%)
DTaP-IPV-Hib vakcinacija - 3 doze 62950 57836 91,9
DTaP-IPV-Hib revakcinacija 1. 63031 50800 80.6
DTaP-IPV revakcinacija 2. 65198 59494 91,3
dT revakcinacija 3. 69484 63351 91,2
MMR vakcinacija 60176 48926 81,3
MMR revakcinacija 63531 56850 89,5
Hep B vakcinacija - 3 doze 60923 55794 91,6
PCYV revakcinacija 64017 48617 75,9
PCV revakcinacija 64017 48617 75,9

Na grafikonu 1 prikazan je broj pla-
niranih vakcinacija i broj vakcinisanih pre-
ma vrsti vakcinacije, gdje se moze vidjeti
dajeu svim kategorijama broj vakcinisanih

osoba bio manji od broja planiranih i da je
ta razlika najve¢a za TaP-IPV-Hib prvu
revakcinaciju, MMR vakcinaciju 1 PCV
revakcinaciju.
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Grafikon 1 Brojplaniranih i vakcinisanih osoba u Republici Srbiji u 2022. godini

Teritorijalno, vec¢i obuhvat vakcina- Vojvodini prosjecno je iznosio 88,2% (rang
cijom utvrden je u Vojvodini u odnosu na 79,8%-93%), a u centralnoj Srbiji prosjecni
centralnu Srbiju, stoje prikazano u tabeli 2. obuhvat je iznosio 86,7% (rang 74,6%-
U 2022. godini obuhvat vakcinacijom u 92,7%).

Tabela 2. Obuhvat sprovedenom vakcinacijom u centralnoj Srbiji i Vojvodini u 2022. godini

Centralna Srbija \ojvodina

Sprovedena imunizacija ) .. . ..
planirano vakcinisano obuhvat (%) planirano  vakcinisano  obuhvat (%)

DtaP-IPV-Hib vakcinacija - 3

doze 46338 42395 91,5 16612 15441 93,0
DTaP-IPV-Hib revakcinacija 1~ 46633 37430 80,3 16398 13370 815
DTaP-IPV revakcinacija 2. 48004 43502 90,6 17194 15992 93,0
dT revakcinacija 3. 52780 47844 90,8 16776 15507 92,4
MMR vakcinacija 43804 35097 80,1 16372 13829 84,5
MMR revakcinacija 46362 41408 89,3 17169 15442 89,9
Hep B vakcinacija - 3 doze 44344 41101 92,7 16579 14693 88,6
PCV vakcinacija - 3 doze 46062 41568 90,2 16609 15160 91,3
PCV revakcinacija 47628 35538 74,6 16389 13079 79,8
Kada se uporedi obuhvat vakcinacijom 2022. godini (tabela 3). Prosjecni obuhvat u
u odnosu na 2021. godinu, podaci pokazuju Republici Srbiji 2021. godine iznosio je
daje zabiljeZzen blagi porast obuhvata u 83,8%, a u 2022. godini iznosio je 87,1%.
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Tabela 3. Obuhvat sprovedenom vakcinacijom u Srbiji i regionima u 2021. i 2022. godini

Sprovedena vakcinacija

DTaP-IPV-Hib vakcinacija
DTaP-IPV-Hib revakcinacija 1
DTaP-IPV revakcinacija 2.

dT revakcinacija 3.

MMR vakcinacija

MMR revakcinacija

Hep B vakcinacija

PCV vakcinacija

PCV revakcinacija

Republika Srbija

2021
90,8
82,3
90,0
75,4
74,8
85,8
89,1
89,1
77,2

2022
91,9
80,6
91,3
91,2
81,3
89,5
91,6
90,5
75,9

Grafikon 2 pokazuje porast obuhvata

vakcinacijom i u centralnoj Srbiji i u
Vojvodini. Prosjecni obuhvat vakcinacijom
u centralnoj Srbiji iznosio je 82,9% u 2021.

89
88
87
86
85
84
83
82
81
80
Republika
Srbija

Centralna

Srbija

Centralna Srbija Vojvodina

2021 2022 2021 2022
90,6 91,5 91,4 93,0
81,5 80,3 84,7 81,5
88,9 90,6 93,2 93,0
72,0 90,8 84,9 92,4
75,8 80,1 72,1 84,5
85,2 89,3 87,6 89,9
88,5 92,7 90,6 88,6
88,7 90,2 90,4 91,3
75,1 74,6 83,0 79,8

godini a porastao je na 86,7% u 2022. go-
dini. Takoder i u Vojvodini prosjecni
obuhvat je sa 86,4% u 2021. godini
porastao na 88,2% u 2022. godini.

m 2021
W 2022

Vojvodina

Grafikon 2. Obuhvat vakcinacijom 2021. i 2022. godine u Srbiji i regionima

U cilju poredenja obuhvata vakcina-

¢ijom u Srbiji sa drugim zemljama, u tabeli

4  prikazane su neke zemlje Evropskog

regiona - Madarska, Rumunija, Bugarska,
Italija i Francuska za 2021. godinu, prema
podacima SZO.

Tabela 4. Obuhvat osnovnim vakcinama u nekim evropskim zemljama u 2021. godini

Obuhvat vakcinacijom
u evropskom regionu

Madarska
Bugarska
Rumunija
Italija
Francuska

DTaP 3

%)
99
93
86
94
96

IPV 3

(%)
99
89
86
94
96

HepB 3 Hib Morbili
(%) (%) (%)
99 99 99
91 91 89
86 86 86
94 94 93
95 95 92
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Madarska kontinuirano drzi odli¢an ni-
vo obuhvata vakcinacijom, oko 99%. Ru-
munija ima znatno nizi obuhvat - 86%. U
Italiji 1 Francuskoj se biljezi trend obuhvata
koji je oko prosjeka za evropski region.

Kada je u pitanju vakcina za morbile,
Madarska pokazuje izuzetno visok obuhvat
(99%), dok su vrijednosti u drugim zem-
ljama ispod Evropskog prosjeka (94%).
Srbija ima ubjedljivo najmanju stopu
vakcinacije vakcinom za morbile u 2021.
godini od 75%. Tokom 2022. godine u
Srbiji nisu registrovani morbili, ali zbog
pada obuhvata vakcinacijom u prethodnom
periodu, 2023. godine se biljezi porast zara-
zenih morbilima, ukupno 50 slucajeva od
kojih je vecina bila nevakcinisana (94%).
Noviji podaci pokazuju da je do maja 2024,
godine registrovano 88 slucajeva morbila,
Sto je porast u odnosu na prethodnu godinu,
zbog Cega je Srbija uvela poostrene mjere
epidemioloskog nadzora nad morbilima.

Kada je u pitanju veliki kasalj, u 2021.
godini u Srbiji je obuhvat vakcinom protiv
velikog kaslja bio oko 91%. Tokom 2022.
godine prijavljeno je ukupno 5 slucajeva
velikog kaSlja u Srbiji. Medutim, zbog
slabije vakcinacije 1 revakcinacije tokom
prethodnih godina, znaCajno je porastao
broj prijavljenih slu¢ajeva velikog kaslja u
narednoj godini. Kolektivni imunitet se gra-
di vakcinacijom 95% ciljne populacije, a
podaci su pokazali da je vakcinacija tokom
proteklih godina bila ispod nivoa 95%
obuhvata vakcinom. Prema podacima iz
Instituta za javno zdravlje, tokom 2023.
godine na teritoriji Republike Srbije
prijavljeno je 1342 slucaja velikog kaslja,
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Sazetak

Uvod. Shizofrenija je hroni¢na duSevna bolest karakterizirana Sirokim spektrom simptoma
podijeljenih u 4 skupine: pozitivne, negativne, kognitivne i afektivne simptome. LijeCenje ove
bolesti neizostavno ukljucuje upotrebu antipsihotika, tipi¢nih i/ili atipi¢nih. Klozapin je ucin-
kovit atipicni antipsihotik koristen za lijeCenje terapijski rezistentne shizofrenije. Medutim,
njegova je uporaba povezana s rizikom od agranulocitoze, rijetke, ali potencijalno smrtonosne
nuspojave koju karakterizira teska neutropenija. Rano otkrivanje i brzo lijeCenje klju¢ni su za
sprjeCavanje komplikacija i osiguranje sigurnosti pacijenata.

Prikaz slucaja. Prikazan je 23-godisnji bolesnik sa dijagnostikovanom shizofrenijom. Tokom
hospitalizacije, nakon obavljenih laboratorijskih pretraga, uveden je klozapin koji je doveo do
zadovoljavajuceg terapijskog odgovora. Na otpustu iz bolnice nastavio je sa uzimanjem lijeka,
da bi nakon priblizno 3,5 mjeseca, na redovnim kontrolama krvne slike, bio primje¢en pad u
vrijednostima neutrofila. Ovaj pa nije dostizao kriti¢ne vrijednosti za apsolutni prekid terapije,
ali radi prevencije ozbiljnijeg pada krvne loze, klozapin je ukinut i1 supstituisan olanzapinom,
uz haloperidol u tabletarnoj 1 depo formi. Nakon supstitucije lijeka nastavljena je zadovo-
ljavajuc¢a remisija bolesti 1 pacijent je, nakon izvjesnog perioda, nastavio obavljati kontrole na
primarnom zdravstvenom nivou.

Diskusija. IstiCe se vaznost redovite kontrole krvi tokom terapije klozapinom, osobito u prvih
nekoliko mjeseci, kada je rizik od agranulocitoze najveci. lako je agranulocitoza ozbiljna
nuspojava, rano otkrivanje i prekid uzimanja klozapina klju¢ni su za prevenciju ozbiljnih i po
zivot opasnih komplikacija zbog uzimanja ovog lijeka. Faktore rizika kao Sto su genetska
predispozicija, imunoloski posredovani mehanizmi 1 prethodna povijest koristenja lijekova,
takoder, treba uzeti u obzir u lije€enju bolesnika.

Zakljucak. Klozapin ostaje kamen temeljac za lijeCenje refraktorne shizofrenije, ali njegov
potencijal da uzrokuje agranulocitozu zahtijeva budno pracenje i ranu intervenciju. Ovaj slucaj
naglasava nuznost rutinskih pretraga krvi i jasnih klini¢kih smjernica kako bi se smanjili rizici
povezani sa lijeCenjem klozapinom.

Kljuéne rijeci: Klozapin; Shizofrenija; Klozapin-inducirana granulocitopenija

Abstract

Introduction. Schizophrenia is a chronic mental illness characterized by a wide spectrum of
symptoms divided into 4 groups: positive, negative, cognitive and affective symptoms.
Treatment of this disease inevitably involves the use of antipsychotics, typical and/or atypical.
Clozapine is an effective atypical antipsychotic used to treat treatment-resistant schizophrenia.
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However, its use is associated with the risk of agranulocytosis, a rare but potentially fatal side
effect, characterized by severe neutropenia. Early detection and prompt treatment are the key
to prevent complications and ensure patient safety.

Case presentation. We present a 23-year-old patient diagnosed with schizophrenia. During
hospitalization, after laboratory tests, clozapine was introduced, which led to a satisfactory
therapeutic response. Upon discharge from the hospital, he continued taking the drug, and after
about 3.5 months, a decrease in neutrophil values was noted during a regular blood count
checks. It did not reach critical values for absolute discontinuation of the treatment, but in order
to prevent a more serious decrease in blood counts, clozapine was discontinued and substituted
with olanzapine. After substitution of the drug, satisfactory remission of the disease has con-
tinued and shortly afterwards, the patient has continued to have checks at the primary health
care level.

Discussion. The importance of regular blood monitoring during clozapine therapy is high-
lighted, especially in the first few months, when the risk of agranulocytosis is highest. Although
agranulocytosis is a serious side effect, its early detection and discontinuation of clozapine are
essential to prevent serious, life-threatening complications. Risk factors such as genetic pre-
disposition, immune-mediated mechanisms, and previous drug history should also be con-
sidered in patient management.

Conclusion. Clozapine remains the cornerstone of treatment for refractory schizophrenia, but
its possibility to cause agranulocytosis warrants close monitoring and early intervention. This
case report highlights the need for routine blood tests and clear clinical guidelines to minimize
the risks associated with clozapine treatment.

Keywords: Clozapine; Schizophrenia; Clozapine-induced granulocytopenia

Uvod

Shizofrenija je slozen, tezak i1 perva-
zivan mentalni poremecaj koji karakterizira
rana pojava, sklonost hroni¢nosti, ostecenje
drustvenog i licnog funkcioniranja i hetero-
gena kombinacija simptoma. Glavni simp-
tomi shizofrenije mogu se podijeliti u Cetiri
domene: pozitivni, negativni, kognitivni i
afektivni simptomi!.

Nejasno je §to to¢no uzrokuje shi-
zofreniju, ali se smatra da geneticki faktori
i faktori okoline igraju ulogu. Vise od 50%
osoba sa shizofrenijom ne dobiva odgova-
rajucu skrb, a oko 90% osoba s nelijecenom
shizofrenijom zivi u zemljama u razvoju.
Vecina sluCajeva shizofrenije moze se lije-
Citi, a oboljeli mogu voditi produktivan zi-
vot 1 sasvim adekvatno se integrirati u
drustvo?.

Ovaj poremecaj karakteriziraju simpto-
mi kao Sto su halucinacije, deluzije, neor-
ganizirana komunikacija, lose planiranje,
smanjena motivacija i promjene u afektu.
Iako je ucestalost poremecaja relativno

niska (srednja vrijednost 15,2 na 100 000
osoba godisnje), stanje je jedan od glavnih
uzroka globalnog tereta bolesti. Znatan te-
ret odraz je dviju znacajki shizofrenije: (a)
poremecaj obi¢no pocinje u ranoj odrasloj
dobi 1 (b) unato¢ optimalnom lijeCenju,
otprilike dvije trecine oboljelih osoba ima
trajne ili fluktuirajuce simptome®.
Upravljanje lijeCenjem u shizofreniji
jos uvijek je posebno izazovno 1 predstavlja
osjetljivu ravnotezu izmedu efikasnosti i
djelotvornosti s jedne strane i podnos-
ljivosti 1 sigurnosti s druge strane. Anti-
psihotici su condicio sine qua non lijeCenja,
podrzani dopaminergi¢kom hipotezom shi-
zofrenije, ali su povezani s vaznim Stetnim
nezeljenim efektima, koji mogu uzrokovati
smanjenu kvalitetu zivota, ozbiljnu inva-
lidnost, pa &ak i po Zivot opasna stanjal.
Klozapin je atipi¢ni antipsihotik iz po-
rodice dibenzoazepina. Njegove primarne
indikacije ukljucuju lijeCenje shizofrenije
koja ne reaguje na konvencionalne anti-
psihotike, kao 1 lijeCenje pacijenata koji ne
podnose Stetne efekte drugih antipsiho-
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tinih lijekova; dakle predstavlja zlatni
standard u lijeCenju refraktarne shizofre-
nije*. Jedinstvena farmakoloska i klinicka
svojstva klozapina istrazivali su i 0 njima
izvjestavali mnogi autori. lako njegov me-
hanizam djelovanja nije u potpunosti raz-
jasnjen, njegova antipsihoti¢na efikasnost 1
potpuno odsustvo ekstrapiramidnih nuspo-
java dobro su dokumentovani’.

Ucestalost rezistencije na lijeCenje
shizofrenije iznosi oko 20%. Klozapin
smanjuje psihoti¢ne simptome kod 30-60%
pacijenata sa shizofrenijom koji nisu uspjeli
pozitivno odgovoriti na lijeCenje drugim
antipsihoticima?.

U usporedbi s klasi¢nim antipsihotici-
ma, klozapin je relativno slab antagonist
strijatalnih dopaminskih D2-receptora i
stvara snazniju blokadu srediSnjih dopa-
minskih D1-, kolinergickih, serotonergic-
kih S2-, histaminskih H1 i al- 1 a2-adre-
nergickih receptora. U pacijenata sa shizof-
renijom, ¢ini se da klozapin inducira uspo-
redivu in vivo blokadu strijatalnih dopa-
minskih DI1- 1 D2-receptora; u klinicki
ucinkovitim dozama srediSnja blokada do-
paminskih D2-receptora manje je izrazena
s klozapinom nego s klasi¢nim antipsiho-
ticima. Biokemijske i neurofizioloske stu-
dije pokazuju da klozapin moze djelovati
preferencijalno na mezolimbicke 1 amigda-
loidne nego na neostrijatne dopaminergicke
puteve, te da specifi¢nost ovog mjesta moze
biti u osnovi disocijacije izmedu izrazene
antipsihoticke aktivnosti klozapina i rela-
tivne odsutnosti njegovih ekstrapirami-
dalnih nuspojava. Za razliku od produljene
stimulacije izluCivanja prolaktina uoCene
kod klasi¢nih antipsihotika, klozapin ima
minimalne u¢inke na razinu prolaktina u
plazmi kod ljudi®.

U rijetkim slucajevima klozapin moze
uzrokovati neutropeniju/granulocitopeniju
(apsolutni broj neutrofila manji od 1500
éelija po mm? - 1,50x1079/L i agranulo-
citozu (manje od 500 éelija po mm? -
0,50x10"9/L), §to moze doprineti pojavi
potencijalno smrtonosnih infekcija’. Kloza-
pin inducirana agranulocitoza idiosinkra-
tiCan je fenomen, koji pogada samo mali
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podskup (oko 1%) izlozenih subjekata®,
gotovo uvijek unutar tri mjeseca od pocetka
lijedenja (84%)’.

Rizik od klozapin inducirane agranu-
locitoze/granulocitopenije smanjuje se s
trajanjem lijeCenja. Odredeni podaci na-
vode da najveci rizik postoji izmedu 4. 1 20.
sedmice, a 50-75% slucajeva je unutar 18
sedmica. Nakon ovog perioda zabiljezeno
je veoma malo slucajeva neutropenije i
agranulocitoze*. Gotovo 85-90% slu¢ajeva
razvije se unutar 1 godine lijeCenja. Nakon
1 godine rizik se smatra usporedivim s
rizikom klorpromazina (priblizno 0,13%)°.
Rizik se povecava sa starijom dobi,
zenskim spolom 1 azijskom rasom.
Americka agencija za hranu 1 lijekove
(FDA) zahtijeva da klozapin bude dostupan
samo kroz programe koji prate broj bijelih
krvnih celija sedmiCno tokom prvih Sest
mjeseci, svake dvije sedmice sljedecih Sest
mjeseci, a nakon toga jednom mjesecno.
Prema smjernicama FDA, lijeCenje treba
prekinuti ako broj bijelih krvnih stanica
padne ispod 3000 stanica po mm?
(3,00x10M9/L) ili ako razina apsolutnog
broja neutrofila padne ispod 1500 Celija po
mm? (1,50x10"9/L).

Ostale hemopoetske nuspojave na klo-
zapin (npr. trombocitopenija) javljaju se
rijetko. Neke observacione studije su poka-
zale porast leukocita, neutrofila 1 trombo-
cita nakon pocetka lijeCenja klozapinom,
¢iji vrhunac vrijednosti dosegne u 3. 1 4.
sedmici'®. Uprkos raznovrsnosti predloze-
nih hipoteza, tatan mehanizam granulo-
citopenije i agranulocitoze izazvane klo-
zapinom nije poznat. Potencijalni meha-
nizam koji ukljucuje metabolicku aktiva-
ciju klozapina slobodnim radikalima gene-
riranim peroksidazom ukazuje na ulogu
genetskih faktora u etiologiji agranulo-
citoze®. Mehanizam nastanka agranulocito-
ze/granulocitopenije neovisan je o dozi, sa
znaCajnom genetskom predispozicijom bez
dobro utvrdene patoloske pozadine (tzv.
idiosinkratski). Brojna istrazivanja daju
objasnjenje patogeneze. Najsuvremenija
teorija koja objaSnjava ovaj fenomen jeste
ona imunoloski posredovanog odgovora
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protiv hapteniziranih neutrofila. Drugi mo-
gu¢i mehanizam jeste klasi¢ni koncept
izravne toksi¢nosti za stromalne stanice
kostane srzi, kao 1 nezrelost populacije
neutrofila. Ipak, genetika povezana sa
metabolizmom klozapina, koja moze pri-
donijeti metabolickom aspektu patogeneze
ove agranulocitoze/pancitopenije, podrucje
je trenutno aktivnog istrazivanja. Tvrdnja
podrzana dokazima je da vecu ucestalost
imaju bolesnici optere¢eni specificnim ale-
lima®.

Ipak, bitno je naglasiti da je klozapin
neophodan za adekvatnu terapiju rezistent-
ne shizofrenije, tj. shizofrenije koja ne
reagira na druge antipsihotike, i/ili kod
pacijenata posebno sklonih ekstrapira-
midalnim sindromima izazvanim lijeko-
vima. Naravno, uvedeno je niz mjera
opreza kako bi se poboljsala bezbednost
terapije klozapinom, Sto ukljucuje Ceste
kontrole kompletne i diferencijalne krvne
slike. Potrebno je naglasiti da je iskustvo
akumulirano u posljednjih 25 godina po-
kazalo da su granulocitopenija 1 agranulo-
citoza uzrokovane klozapinom 1 rever-
zibilne i ne nuzno fatalne komplikacije'.

Prikaz pacijenta

Hospitalno lijecenje

Pacijent je muskog pola, star 23 godine,
koji je prvi put hospitalizovan u psihi-
jatrijskoj bolnici. Klinickom slikom domi-
nirala je negativna simptomatologija: semi-
autizam, hipokineza, anhedonija, misaoni
blokovi i povremena paranoidno haluci-
natorna simptomatologija. Dalje je anam-
nestiCki zabiljezeno: socijalna izolacija,
sumnjicavost, persekutorne sumanute ideje,
verbalizacija suicidalnih ideja 1 namjera
usljed ispoljene paranodine klinic¢ke slike,
narusen san i apetit, pad u tjelesnoj tezini,
napetost, ali oCuvan uvid. Takoder je
zabiljezena konzumacija psihoaktivnih
supstanci (speed, marihuana, heroin) uz
konzumaciju alkohola. Pacijent je pusac.
Zabiljezen je negativan porodi¢ni hereditet,
bez komorbiditeta.
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Tokom hospitalziacije uradene su labo-
ratorijske pretrage, internisticki pregled
(koji je bio uredan), psiholosko testiranje i
CT neurokranijuma (nalaz uredan). Tera-
pijski je poceta primjena olanzapina i nizim
dozama bazi¢nog neuroleptika haloperi-
dola. Nakon izvjesnog vremena 1 odgova-
rajuce aplicirane doze, olanzapin nije pos-
tigao ocekivani terapijski ucinak, te je
zamjenjen klozapinom, nakon kojeg je
dobijen ocekivani terapijski odgovor. Pret-
hodno je uradena laboratorijska pretraga
koja je pokazala da nije bilo odstupanja u
vrijednostima kompletne 1 diferencijalne
krvne slike. Primjecena je hipersalivacija,
te je uveden amitriptilin-klorid. Terapija je
dopunjena risperidonom, kojim je postig-
nuto smanjenje 1 ucestalost misaonih blo-
kova. Pacijent je sve vrijeme bio stereo-
tipnog drzanja tijela, oskudne spontane ver-
balizacije, ravnog afektivnog 1izrazaja.
Paranoidna halucinatorna simptomatologija
vremenom je is¢ezla, a povremeno su ostale
ideje krivice, koje su tumacene u sklopu
depresivnog pomaka. Kod otpusta, pacijent
je relaksiraniji 1 negirao je auto i hetero-
destruktivne ideje 1 nakane. Pacijent je
otpusten s dijagnozom akutnog i prolaznog
mentalnog oboljenja 1 terapijom kloza-
pinom 150mg, risperidonom 4mg, amitrip-
tilin-kloridom 25mg i nitrazepamom S5Smg
po potrebi. Hospitalizacija je trajala 81 dan.

Druga hospitalizacija istog pacijenta sa
24 godine obavljena je usled pogorSanja
psihickog stanja. Pacijent je na prijemu
prezentirao  sljede¢u  simptomatologiju:
uznemirenost, nepredvidivost, dezorgani-
zovano ponasanje, hostilnost prema oko-
lini, nepovezan govor, psthomotorni nemir,
neadekvatan afekt, skokovit misaoni tok, uz
nesistematizirane paranoidne obrade 1 inter-
pretacije 1 prisustvo persekutorne ideje 1
ideje odnosa u koje se afektivno investirao.
Tokom hospitalizacije tretiran je peroral-
nim antipsihotikom haloperidolom i kloza-
pinom, pri ¢emu je dobijen pozitivan te-
rapijski odgovor. Do potpune kupiranosti
psihopatoloskih dozivljavanja dolazi nakon
uvodenja haloperidol depo preparata. Me-
dutim, pacijent je na navedenoj terapiji
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prezentovao blazu ekstrapiramidalnu simp-
tomatologiju u vidu ukoCenosti tijela i
hipersalivacije. Zato je u terapiju uveden
biperidin, te je smanjena doza haloperdiola,
§to nije dovelo do pogorSanja psihi¢kog
stanja pacijenta. Pacijent je otpusten u
stanju inicijalne psihostabilizacije. Pri ot-
pustu se nije dopiralo do sumanutih
dozivljavanja niti do suicidalnih i homo-
cidalnih promisljanja i nakana. Izrazavao je
spremnost postivanja terapijskog protokola.
Obavljene su laboratorijske pretrage koje su
pokazale poremecene vrijednosti monocita
(0.7x10"9/L, dok su referentne vrijenosti
08-2.0x10"9/L) 1 eozionfilnih granulocita
(0.71%, dok su referentne vrijednosti 1-
6%); ostali nalaz bio je u referentnim gra-
nicama. Pacijent je bio bez komorbiditeta.
Otpustna dijagnoza je bila ,Paranoidna
shizofrenija®, a hospitalizacija je trajala 35
dana. Terapija pri otpustu bila je: klozapin
200mg, haloperidol 4mg, diazepam Smg po
potrebi, haloperidol dekanoat 50mg i.m. na
28 dana. Preporucena kontrola nakon
otpusta je planirana 3 sedmice nakon
otpusta, sa kontrolnim laboratorijskim nala-
zima kompletne 1 diferencijalne krvne slike.

Kontrolni pregledi

Pacijent na prvi kontrolni pregled dolazi
nakon dvije sedmice, na kojem su zabi-
ljezeni znaci ekstrapiramidalnih simptoma,
te je snizena doza haloperidola sa 4mg na
2mg u vecernjoj dozi; ostatak terapije nije
mijenjan.

Na sljedeCem kontrolnom pregledu,
nakon 3 sedmice, registrovan je blagi pad
procentualne vrijednosti neutrofila (47.2%
- referentne vrijednosti 50-80%). Pacijent
se, uz to, zalio na nemir, ukoCenost i
otezano komuniciranje, te je obustavljena
terapija haloperidolom, dok ostatak terapi-
je nije mijenjan.

Nakon 7 dana ponovo je obavljen
kontrolni pregled, na kom je brojCana
vrijednost neutrofila bila 3.1x10"9/L, a
procentualna vrijednost 47.6% (Tabela 1),
posto je broj neutrofila u krvnoj slici bio u
domenu fizioloSkih granica, preporucen je
nastavak terapije klozapinom, uz ceséi
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monitoring kompletne 1 diferencijalne
krvne slike. Zabiljezena je manja uko¢enost
ekstremiteta rezultirana obustavom terapije
haloperidolom. Preraspodjeljena je dnevna
terapija u cilju povecanja funkcionalnosti
pacijenta.

Sljede¢i kontrolni pregled obavljen
nakon mjesec dana. Na lab. nalazima
uradenim 7 dana pred pregled, vrednosti
leukocita su bile 7.1 x10°9/L, trombocita
150 x1079/L, neutrofilnih granulocita 71%,
ali limfocita 17,0%, odnosno ispod refe-
rentnih vrijednosti. PsihiCko stanje paci-
jenta je bilo u stabilnoj remisiji duzi
vremenski period; jedino se zalio na se-
diranost tokom dana, zbog Cega je ponovo
preraspodjeljena terapija klozapina tokom
dana, a reducirana je doza haloperidola (1/2
amp od 50mg), uz koriS¢enje biperidin
tableta po potrebi.

Opet nakon mjesec dana, na kontrolnim
laboratorijskim nalazima zabiljezeni po-
stotak neutrofila pao je ispod donje granice,
dakle 58%. S obzirom da se ponavljao pad
lekocita, u svrhu prevencije agranulocitoze,
klozapin je supstituiran olanzapinom, a po-
Cetna doza je bila 10mg u ve€ernjim satima
te Smg ujutro nakon 4 dana, dok se haldol
dekanoat preparat nastavlja aplicirati sva-
kih 28 dana.

Sljede¢i kontrolni pregled obavljen je
nakon 15 dana. Pacijent se subjektivno
dosta bolje osjecao 1 negirao je tegobe. Bio
je komunikativniji 1 bolje raspolozen. Od
lekova, uzimao je olanzapin 10mg u ve-
Cernjim satima (bez jutarnjih 5 mg). Na
sljedecem kontolnom pregledu nakon mje-
sec dana, odrzavalo se stabilno stanje, a
laboratorijski nalaz diferencijalne krvne
slike pokazivao je: limfociti 37.4%, neu-
trofilni granulociti 51.6%.

Sljede¢i kontrolni pregled izvrSen je
nakon 2 mjeseca. Stabilno stanje se odrza-
valo, uz povremenu nervozu. Uraden je
kontrolni laboratorijski pregled, koji je u
cijelosti bio u granicama normale, §to je
upucivalo na pretpostavku da je ranije
uocen pad krvne slike bio u sklopu upotrebe
klozapina.
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Zatim, kontrolni pregled je uraden
nakon 3,5 mjeseca. Stabilno stanje se
odrzavalo. Escitalopram je dodat u
jutarnjim satima Smg, a 3 dana potom

Vox Scientiae PHARM-HEALTH

10mg. Potom, kontrola obavljena nakon 8
mjeseci uz registrovano isto stanje stabilne
remisije, kao 1 uredne vrijednosti labo-
ratorijskih nalaza.

Tabela 1. Zabiljezene laboratorijske vrijednosti u toku kontrolnih prijegleda
nakon hospitalizacije

Vremenski period

Laboratorijske vrijednosti

Druga hospitalizacija

Monociti 0.7 x10M9/L |
Eozionfilni granulociti% 0.71% |

5 sedmica nakon hospitalizacije

Neutrofilni granulociti% 47.2% |

6 sedmica nakon hospitalizacije

Neutrofilni granulociti 3.1x10"9/L -
Neutrofilni granulociti% 47.6% -

10 sedmica nakon hospitalizacije

Leukociti 7.1x10"9/L -
Trombociti 150x10"9/L |
Neutrofilni granulociti% 71% -
Limfociti% 17.0% |

14 sedmica nakon hospitalizacije

Neutrofilni granulociti% 58% - supstitucija

20 sedmica nakon hospitalizacije

Limfociti% 37.4% -
Neutrofilni granulociti 51.6% -

28 sedmica nakon hospitalizacije

Sve u referentnim granicama

Diskusija

lako klozapin ostaje jedan od naj-
uCinkovitijih tretmana za rezistentni oblik
shizofrenije, njegova je upotreba kompli-
cirana rizikom od agranulocitoze, rijetke,
ali potencijalno smrtonosne komplikacije.
Ucestalost agranulocitoze u bolesnika lije-
Cenih klozapinom, iako relativno niska,
predstavlja znacajan klini¢ki izazov, oso-
bito tokom ranih faza lije¢enja. Redovito i
rigorozno pracenje krvne slike, ukljucujuéi
apsolutni broj neutrofila, klju¢no je za
otkrivanje ranih znakova agranulocitoze i
sprjeCavanje ozbiljnih infekcija koje mogu
biti posljedica neutropenije. Ta¢na patofi-
ziologija agranulocitoze izazvane klozapi-
nom joS uvijek nije u potpunosti raz-
jasnjena, iako se vjeruje da imunoloski
posredovani mehanizmi, ukljucujudéi razvoj
antitijela specificnih za klozapin, igraju
ulogu.

lako protokolarno postoji jasan prag
vrijednosti broja neutrofila koji ukazuje na
apsolutnu kontraindikaciju za nastavak

lijeCenja klozapinom, ipak poletne faze
padanja vrijednosti leukocita, naprije neu-
trofila, predstavljaju zathjevan vremenski
prostor u kojem se mora dati odluka da li
zaustaviti lijeCenje klozapinom 1 time
poCeti sa suptitucijom antipsihoti¢ne te-
rapije. Upravo ovaj rad predstavlja primjer
slucaja kada je klozapin supstituiran prije
nego Sto je dozvoljeno da vrijednosti neu-
trofila padnu do potencijalno kriti¢nih vri-
jednosti. Vrijedno je naglasiti, da je nakon
supstitucije klozapina drugim atipi¢nim
antipsihotikom (u ovom slucaju olanzapi-
nom) doslo do pozitivnog terapijskog od-
govora 1 nastavka odrzavanja zeljene psi-
hostabilizacije pacijenta. S obzirom da je
isti pacijent u toku prve hospitalizacije veé
bio na terapiji olanzapinom, daje se prostor
za razmatranje uvodenja lijeka koji se prije
ve¢ koristio u terapijskom protokolu paci-
jenta.

Unato¢ potencijalu za agranulocitozu/
granulocitopeniju, terapijske dobrobiti klo-
zapina, posebice kod bolesnika s refrak-
tornom shizofrenijom, c¢esto nadmasuju
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rizike, pod uvjetom da se pacijenti pomno
prate tokom cijelog procesa lijeCenja i da se
obezbedi eventualna potreba prilagodbe
lijecenja.

Na kraju, potrebno je naglasiti da su
potrebna buduca istrazivanja kako bi se
bolje razumjeli temeljni mehanizmi agranu-
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Nacin prezentacije rada ovisi o prirodi materijala, a (uobicajeno) treba da se sastoji od naslovne
stranice, sazetka, saZetka na engleskom (abstract), teksta, popisa referenci na koje se autor
pozivao u radu (literatura), tabela, legendi za slike 1 slika. Svoj rad otipkajte u MS Wordu i
dostavite ili e-mailom ili na kompakt disku Redakcijskom odboru, ¢ime e biti olakSana
priprema vaseg rada.

OPSTE NAPOMENE

Da bi se postigao 1 odrzao visok kvalitet radova, od autora se trazi da slijede instrukcije
date u ovom uzorku. DuZina radova je, po pravilu, 5 do 12 stranica. Clanci ée biti lektorisani
od strane stru¢njaka, a apstrakt na engleskom jeziku treba uraditi stru¢na osoba za engleski
jezik. Ne moze biti prihvacen ¢lanak s mnostvom gramatickih 1 pravopisnih greSaka.

Naziv ¢lanka
Prvi Autor’, Drugi Auhor?, Treéi Autor” ...

Ukoliko autori nisu iz iste institucije, za svakog se posebno unosi:
!Institucija, Grad, Drzava,
2 Institucija, Grad, Drzava,
3 Institucija, Grad, Drzava.

Sazetak / Abstract (na bosanskom i engleskom jeziku)

Sazetak (rezime) treba da sadrzi sve bitne Cinjenice rada - svrhu rada, koriStene metode,
bitne rezultate (sa specifi¢nim podacima, ako je to potrebno) i osnovne zakljucke. Sazeci treba
da imaju samo prikaz istaknutih podataka, ideja i zakljucaka iz teksta. U saZetku se ne citiraju
reference. Ispod sazetka navodi se maksimalno pet klju¢nih rije¢i koje su bitne za brzu
identifikaciju i klasifikaciju sadrzaja rada.

Kljuéne rijeci: / Keywords:

Centralni dio rukopisa

Izvorni radovi sadrze ove dijelove: uvod, cilj rada, materijal (pacijenti) i metode rada,
rezultati, diskusija i zakljucci. Uvod je kratak 1 jasan prikaz problema, cilj sadrzi kratak opis
svrhe istrazivanja ili pisanja rada. Metode se prikazuju tako da Citaocu omoguce ponavljanje
opisanog istrazivanja. Poznate metode se ne navode nego se navode izvorni literaturni podaci.
Rezultate treba prikazati jasno i logiCki, a njithovu znacajnost dokazati odgovaraju¢im
statistiCkim metodama. U diskusiji, tumace se dobiveni rezultati 1 usporeduju s postojecim
spoznajama na tom podru¢ju. Zakljucci moraju odgovoriti postavljenom cilju rada.

Tekst rada treba kucati u jednom stupcu i stranice ne treba ni na koji nacin paginirati.

Statisticka analiza

Testove koji se koriste u statistickim analizama treba navesti 1 u tekstu 1 na tabelama ili
slikama koje sadrze statisticka poredenja. Nacin statistiCke analiza i1 kori§¢€eni testovi navode
se u poglavlju ,,Metode rada®.
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Tabele i slike

Tabele treba numerirati prema redoslijedu i tako ih prikazati da se mogu razumjeti i1 bez
Citanja teksta. Svaki stubac mora imati svoje zaglavlje, a mjerne jedinice moraju biti jasno
oznacene, najbolje ispod tabela, arapskim brojevima ili simbolima. Slike takoder, treba
numerisati po redoslijedu kojim se javljaju u tekstu. Crteze treba priloziti na bijelom papiru ili
paus papiru, a crno-bijele fotografije na sjajnom papiru. Legende uz crteze i slike treba napisati
na posebnom papiru formata A4. Sve ilustracije (slike, crtezi, dijagrami) moraju biti originalne
i na poledini sadrzavati broj ilustracije, prezime prvog autora, skraceni naslov rada i vrh slike.
Pozeljno je da u tekstu autor oznaci mjesto za tabelu ili sliku. Slike u elektronskom obliku
potrebno je dostavljati u TIFF formatu rezolucije 300 DPI, minimalnih dimenzija 10x10 cm.
Naziv tabele piSe se iznad nje, italikom. Naziv slike (grafikona i sl.) piSe se ispod slike,
italikom.
KoriStenje kratica

Upotrebu kratica treba svesti na minimum. Konvencionalne SI jedinice mogu se koristiti i
bez njihovih definicija.
Zakljucak

Budite kratki 1 dajte samo najvazniji zakljuCak iz vaseg rada. Nemojte koristiti jednadzbe 1
brojke na ovom mjestu.
Zahvalnice (ako ih ima)

Ovaj segment rada piSe se na kraju rada, pre poslednjeg poglavlja (literatura).
Literatura

Literaturu treba navoditi u onom obimu koliko je stvarno koristena. Preporucuje se
navodenje novije literature. Samo publicirani radovi (ili radovi koji su prihvaceni za
objavljivanje) mogu se smatrati literaturom. Neobjavljena zapazanja i licna saopCenja treba
navoditi u tekstu u zagradama. Literatura se, u tekstu rada, oznacava brojevima u supraskriptu
onim redom kako se navodi pojavljuju u tekstu. Ako se reference citiraju u tabelamaili uz slike,
takoder se numeriSu u skladu s redoslijedom citiranja. Ako se navodi rad sa tri ili manje autora,
sva imena autora treba citirati; ako je u citirani ¢lanak uklju€eno vise autora, mogu se navesti
samo prva tri imena autora s dodatkom “et al”. Reference u ovom poglavlju kompletno se pisu
italikom. Autori se navode tako da im se prvo navodi prezime, a zatim inicijali imena (bez
taCaka), a jedan autor od drugog odvaja se zarezom. Naslovi asopisa navode se u celini, ili se
skrac¢uju prema Index Medicusu. Fusnote ili komentare, objasnjenja i sli¢no ne treba koristiti u
radu.

Primjeri za navodenje citiranih referenci:
1. Sakane T, Takeno M, Suzuki N, Inaba G. Behcet'’s disease. N Engl J Med, 1999; 341:1284-
1291.
2. Stewart SM, Lam TH, Beston CL, et al. A Prospective Analysis of Stress and Academic
Performance in the first two years of Medical School. Med Educ, 1999; 33(4):243-250.

Adresa za korespondenciju
Na kraju teksta, nakon poglavlja , Literatura®, italikom treba navesti autora za mogucu
korespondenciju sa zainteresovanim ¢itaocima, a 1 sa redakcijom Casopisa, na slede¢i nacin:
Corresponding author:
Ime i prezime
Institucija
Grad
Drzava
E-mail:



