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MORFOMETRIJSKO-ANATOMSKI PARAMETRI INTERKONDILARNE JAME KOLENA
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THE MORPHOMETRIC-ANATOMICAL PARAMETERS OF THE INTERCONDYLAR NOTCH

IN ADULT KNEE OF SERBIAN POPULATION

Dejan Jeremic', Ivana Zivanovié-Macuzid, Maja Vulovié!, Marija Kovacevié!, Milos Minic!
"University of Kragujevac, Serbia, Faculty of Medical Sciences, Department of Anatomy

Sazetak

Cilj: ovog istrazivanja je bio da ispita
morfometriju  interkondilarne  jame  srpskog
stanovnistva i utvrdi da li postoji polna razlika
ovih anatomskih parametara kod asimptomatskih
ispitanika bez strukturnih promena.

Metod: Studija je obuhvatila MR snimke 90
pacijenata (45 muskaraca i 45 zena) kojima je
uraden

1,5-T snimak kolena. Snimanje je sprovedeno
na naSem radioloskom institutu po odobrenju eticke
komisije u periodu od 2010. do 2017. godine.
Kolena su snimana u neutralanom polozaju, a MR
slike su dobijene koris¢enjem konvencionalnih
spin eho tehnika. Morfologija interkondilarne jame
(oblika slova U i A) je merena za svako koleno.

Rezultat: Interkondilarna jama  U-oblika
pronadena je kod 46 pacijenata (51,2%), a
interkondilarna jama A-oblika kod 44 (48,8%). Nije
bilo statisticki znacajne razlike u incidenciji oblika
u srpskoj populaciji (p>0,05). Prema kriterijumima
indeksa Sirine jame (NWI) i indeksa oblika jame
(NSI) pronasli smo interkondilarnu jamu U-oblika
kod 24 muskarca i 22 Zene, a interkondilarnu jamu
A-oblika kod 23 muskarca i 21 Zene. Nije bilo
statisticki znacajne razlike u incidenci izmedu
polova (p>0,05).

Zakljucak: Zakljucili smo da za ispitivane
anatomske parametre interkondilarne jame nema
znacajnih razlika i1 da ne postoji polni dimorfizam
oblika interkondilarne jame u srpskoj populaciji.

Kljuéne reci: interkondilarna jama, anatomski
parametri, koleno odraslih, MR merenja, polna
razlika, srpska populacija

Abstract

Objective: The aim of this investigation was to
examine normal intercondylar notch morphometry
in Serbian population and to determine whether there
are gender differences in anatomical parameters
of the intercondylar notch among asymptomatic
subjects without structural change.

Method: The study included MR images of 90
patients (45 men and 45 women) receiving a 1,5-
T knee scan at our radiological institute after the
approval from the Ethics committee, which were
taken in the period from 2010 to 2017. The knee was
placed in the neutral position, and MR images were
obtained using conventional spin echo techniques.
The morphology of the intercondylar notch (U-
shaped and A-shaped notch) was measured for each
knee.

Results: The measurements of parameters
for intercondylar notch geometry were obtained
by analyzing coronal MR images. U-shaped
intercondylar notch was found in 46 patients
(51.2%) and A-shaped intercondylar notch in 44
(48.8%). There was no significant difference in the
shape incidence in Serbian population (p>0.05).
According to the Notch width index (NWI) and the
Notch shape index (NSI) criteria, we found U-shaped
intercondylar notch with 24 men and 22 women
and A-shaped intercondylar notch with 23 men and
21 women. There was no significant difference in
incidence between the genders (p>0.05).

Conclusion: We concluded that for all examined
anatomical parameters of the intercondylar notch
there were no significant differences in Serbian
population. According to our findings in this study,
we concluded that there was no sexual dimorphism
for anatomical parameters of intercondylar notch in
Serbian population.

Keywords: intercondylar notch, anatomical
parameter, adult knee, MR measurement, gender
differences, Serbian population
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Introduction

The intercondylar notch (IN) or fossa
intercondylaris is located on the posterior side of
the distal part of the femur between the lateral and
medial condyle. The intercondylar notch contains
connective tissue in the form of the anterior (ACL)
and posterior (PCL) cruciate ligaments, the anterior
(aMFL) and posterior (pMFL) meniscofemoral
ligaments. These ligaments are crucial for stabilizing
the knee, so their relationship with the osseous part
of the intercondylar space is extremely important
for normal knee function. (1) Many studies have
investigated the morphometric characteristics of the
intercondylar notch due to their impact on ligament
damage and the outcome of arthroscopic ACL
reconstruction.

Based on morphometric parameters of
intercondylar notch, Hutchinsonet defined two types
of intercondylar notch, U- shaped and A-shaped.
(2) Tanzer considered narrowed and stenotic IN, as
A-shaped and intercondylar notch with a normal,
flattened top as U-shaped notch. (3) The literature
also describes a W-shaped notch representing a
variation of the U-shaped notch with two tops on
the roof. (4, 5)

Intercondylar notch dimensions are considered
as a significant predictive risk factor for ligament
injury. (6) The aim of this study was to determine
the morphometry of the intercondylar notch and the
possible existence of a difference in shape of IN
between women and men.

Materials and Methods

The study included MR images of the knees of
90 asymptomatic patients, 45 men and 45 women.
They received a 1,5-T knee scan at our radiologic
institute, after the approval from the ethics
committee, which were taken in the period from
2010 to 2017. The knee was placed in the neutral
position, and the MR images were obtained using
conventional spin echo techniques. We measured
the morphology of the intercondylar notch (U-
shaped and A-shaped notch) for each knee.

The following exclusion criteria were defined:

* inadequate quality of the images

» fracture or dysplasia of the distal femur

* previous arthroscopy or open surgery

* osteoarthritic changes of the intercondylar

notch.
* varus or valgus deformity of the knee

We measured the set parameters in horizontal
images: the width of the medial and lateral femoral
condyle, the notch width (NW), the total width of
the distal femur. To calculate the notch height (ICH)

we used the distance between the highest point of
the intercondylar notch and the line passing through
the last point of the lateral and medial condyle of the
femur (Figure 1).

The cross section (a) on which measurements
were conducted was determined on sagittal MR
images, based on the vertical line (h) which passes
through the most posterior point of the lateral and
medial condyle (Figure 2).

The notch width (NW) was measured as the
distance from the medial articular cartilage margin
of the lateral femoral condyle to the lateral articular
margin of the medial femoral condyle. (5)

We calculated the notch width index (NWI) as
the ratio between the NW and the total width of the
distal femur. We defined that NWI values of 0.270
or more were normal, and values of 0.269 or less
were considered below normal (5). Notch shape
index (NSI) was defined as the ratio between the
NW and the ICH. Intercondylar notch stenosis was
indicated when the NSI value was 0.532 or less. (7)
All measurements were done by two independent
investigators.

Figure 1. Intercondylar notch — A shaped: the
notch width (a), width of the medial femoral condyle
(b), width of the lateral femoral condyle (c) and the
notch height (h) on horizontal MR images of a 30 —
year old man.

Statistical analysis: Sex-related differences of
anatomical parameters of intercondylar notch were
assessed by paired samples of t-tests. A significance
level of p<0,05 was assumed. The statistical
differences between prevalence of A- or U-shaped
IN on MR images were evaluated by x? tests. A p




Education and Research in Health Sciences 1 (1) 2022

value of less than 0.05 was regarded as statistically
significant. SPSS statistical software version 11,5
was used for all calculations (SPSS, Chicago, IL).

Results

Within a group of 90 patients, according to NWI
and NSI criteria, we found an intercondylar notch
in the shape of the letter U in 46 patients (51.2%)
and an intercondylar notch in the shape of the letter
A in 44 patients (48.8%), based on the images
analyzed in coronary MR. There was no significant
difference in incidence between the groups
(p>0.05). According to NWI and NSI criteria we
found U-shaped intercondylar notch in 24 (26,6%)
men and 22 (24,4%) women analyzed coronal MR
images. There was no significant difference in
incidence between the genders (p>0.05). We found
an A-shaped intercondylar notch in 23 (25.5%) men
and 21 (23.3%) women. Also, in this group there
was no significant statistical difference between the
genders (p> 0.05).

Table 1. Values of intercondylar notch by gender in
Serbian population

Intercondylar| Male | Female | total p value
notch
U - shaped 24 22 46 >0.05*
(26,6%) | (24,4%) | (51,2%)
A - shaped 23 21 44 >0.05%*
(25,5%) | (23,3%) | (48,8%)

U -normal sized intercondylar notch. A-
narrowed intercondylar notch

*No significant difference

Discussion

The results of our study did not show a significant
difference in incidence between the U-shape and the
A-shape of the intercondylar notch between men
and women. There was no significant difference
in the shape of the intercondylar fossa in the total
sample of subjects.

Shape, NW, NWI and NSI are the characteristics
that most often describe the structure of the
intercondylar notch and whose changes are
considered to be indicators of the risk of ligament
injuries. The question is whether gender has
influence on the morphology of IN and whether it
can be a significant risk factor for these injuries.

MR studies that examined IN of patients with
and without anterior cruciate ligament impairment,
indicate that some of its changes may cause ACL
injuries. The narrow, A-shape of the intercondylar
notch is associated with more frequent occurrence
of ACL damage, which is not the case with the

U-shape. (8, 9, 5, 10, 4, 11) Patients with ACL
rupture have significantly more often A-shaped,
60% of them, while the control group with normal
ligament has the most common U-shaped IN
73.3%. (11)

Observing the existence of different
representation of IN shapes between the sexes,
the same representation of shapes was observed in
men and women, which is in line with the results
of our study. (10,4) Examining the association of
gender with IN shape and the frequency of ACL
recurrences, it was found that both women and men
who have A-shaped IN are more likely to experience
ACL injury. (8, 10) In a study that examined damage
only in women, it was found that the A-shape has
a significantly higher association with ACL rupture
than the U-shape. (9) Even if not statistically proven,
there is a significant trend that A-shaped notch are
more prone to ACL rupture with women. (4)

Van Eck and colleagues described IN shapes by
measuring its width at three levels: base, middle,
and top. They confirmed that shape A is narrower
at all levels than shape U and narrows from base
to top. Age, sex, weight, and BMI did not show an
effect on the shape of the notch, but the patient’s
height did. Taller patients are more likely to have an
U-shaped notch. (4) Investigating whether the shape
of the notch changes as we age, it was observed that
the A-shape dominates during the youth, inverse U
in the third decade, and the Q-shape after 40 years
of'age. Women in the fifties show a greater tendency
towards stenotic notch and thus increase the risk of
ACL damage. (12)

The notch width is significantly smaller with
patients with impaired ACL compared to the ones
with intact ACL. (13, 14, 11) This parameter shows
the gender difference because women have smaller
NW than men. (15, 16, 12, 14, 17, 4) In men, there
is no difference for this parameter between ruptured
and intact ACL. (13, 14)

Studies conducted on cadavers indicate that NW
is more common among women, which increases
their chances of stenosis. NW among women are
not affected by race, while among men, African
Americans’ NW are narrower than Caucasians’.
Also, among men, height is positively related to
notch width. (16)

Smaller values of the notch width index may
be associated with stenotic A-shaped notches
(9,10) but not necessarily (5). Attitudes among
researchers differ regarding the impact of NWI on
ACL impairment. There are studies that indicate
that NWI is significantly lower in patients with
ACL impairment (10, 11,18, 19, 20), but there
are also those that do not confirm this. (9, 5, 21)
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None statistically significant difference in NWI
values was reported between men and women (6,
10, 12, 15, 22, 7), although there is a trend that it
is lower among women. (10) The reduced width
index increases the chances of failure of the ACL
reconstruction. (20)

Posterior cruciate ligament is also closely
related to IN, so lower NWI values increase the
risk of ligament rupture. (22) Among women, PLC
avulsion has been shown to occur more frequently
at lower NWI values, which is not the case among
men (24)

Within this project, we conducted another study
which showed that the shape of the intercondylar
notch affects the occurrence of MFL. The U-shaped
intercondylar notch contains MFLs more often than
the A-shaped one. (25)

Notch shape index - NSI does not show
statistically significant gender differences within
groups with and without ACL impairment. (6,10,
26) The influence of race on this parameter does not
exist. (7)

Conclusion

The data obtained during our study did not show
sexual dimorphism in the shape of intercondylar
notch. More detailed studies of the morphometric
characteristics of IN are needed in order to
introduce the influence of sex on IN shape and the
occurrence of ligament damage within this fossa.
Findings indicating that stenotic A-shape increases
the chance of anterior and posterior cruciate
ligaments damage are of great clinical importance.
Understanding the structure of intercondylar
notch will help in interpreting MR images of the
knee and diagnosing ligaments ruptures. It is of
special importance in the planning and execution
of arthroscopic reconstructions of ACL, the most
common orthopedic intervention.

Napomena: Ovaj rad je podrzan Junior
projektom 04-18 “The influence of anatomical
parameters of the intercondylar fossa of the femur
on the morphometric features of meniscofemoral
ligaments”. Projekat je odobren 2018.godine od
strane Fakulteta medicinskih nauka u Kragujevacu.

Note: This paper is supported by the project grants
Junior Project 04-18 “The influence of anatomical
parameters of the intercondylar fossa of the femur
on the morphometric features of meniscofemoral
ligaments”. Project approved in 2018 at the Faculty
of Medical Sciences in Kragujevac.

Conflicts of interest: The authors confirm
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Sazetak

Istrazivanja su pokazala da kompleksi koji u
svojoj strukturi sadrze rutenijum imaju snazan
citotoksi¢ni efekat na razli¢ite cisplatin rezistentne
malignitete. Takode, Ru(Il) I Ru(Ill) kompleksi
su pokazali visok stepen selektivnosti prema
maligno izmenjenim celijama, veoma slab efekat
prema maligno neizmenjenim celijama, kao i
antimetastatski efekat. Znacajno je da rutenijum
kompleksi imaju mogucénost vezivanja za DNK
molekul tumorskih ¢elija i na taj nacin smanjuju
vijabilnost kancerskih c¢elija. Pokazano je da se
kompleksi rutenijuma mogu vezati za albumin
i transferin ¢ime se olakSava dopremanje ovih
kompleksa do maligno izmenjenih ¢elija. Stoga, cilj
naseg istrazivanja je ispitivanje bioloskog efekta
dva sintetisana Ru (II) kompleksa [Ru(CI-Ph-tpy)
(phen)CI|Cl (K1) i [Ru(Cl-Ph-tpy)(o-bqdi)CI]CI
(K2) na celije karcinoma kolona HCT 116, kao i
definisanje mehanizma antitumorske aktivnosti
kompleksa. Rezultati nase studije su nedvosmisleno
pokazali da kompleksi rutenijuma obelezeni kao K1
i K2 imaju snazan citotoksi¢ni efekat na HCT116
tumorske ¢elijske linije. Kompleks obelezen kao
K1 je pokazao snazniji antitumorski efekat od K2
kompleksa i cisplatina. Takode, kompleksi K1 I K2
su ispoljili citotoksicni efekat na tumorske celijske
linije indukcijom unutrasnjeg mitohondrijalnog
puta.

Klju¢ne reci: kompleksi rutenijuma, apoptoza,
karcinom kolona

Abstract

In the field of non-platinum complexes,
ruthenium complexes have shown very strong
antitumor activity on various types of cisplatin-
resistant tumors. In addition, Ru(II) and Ru(III)
complexes have shown a high degree of selectivity
towards cancer cells as well as antimetastatic effects.
Importantly, ruthenium compounds can bind to the
DNA molecule of a tumor cell and thus reduce
the viability of cancer cells. Moreover, ruthenium
complexes can bind to human serum albumin and
transferrin, which makes their transfer to tumor
cells more efficient than platinum compounds.
Consequently, the research aim was to investigate
the antitumor effect of two synthesized Ru(Il)
complexes [Ru(CI-Ph-tpy)(phen)CI]Cl (K1) and
[Ru(Cl-Ph-tpy)(0-bqdi)C1]CI (K2) on the HCT 116
cell line, and to define the mechanism of cell death
that these compounds induce in HCT 116 cancer
cells. Results of our research clearly showed that the
two investigated ruthenium complexes K1 and K2
showed very strong antitumor activity against the
HCT 116 tumor cell line. Additionally, ruthenium
complex K1 showed higher antitumor activity than
ruthenium K2 complex and cisplatin after 72 hours
of treatment. Our findings demonstrated that both
K1 and K2 ruthenium compounds exhibited strong
antitumor activity against HCT 116 cell line by
induction of early apoptosis.

Keywords: ruthenium complexes, apoptosis,
colon cancer
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Introduction

One of the most used drugs in the therapy of
malignant diseases is cisplatin (1). The therapeutic
use of cisplatin has proven very successful in the
treatment of various types of cancer (1, 2). Despite
its successful application in the treatment of various
tumors, cisplatin therapy can lead to a series of
side effects such as ototoxicity, neurotoxicity,
nephrotoxicity, etc (2, 3). Also, it is very significant
that cancer cells can develop drug resistance after
long-term therapy with cisplatin (1, 3). In the field
of non-platinum complexes, ruthenium complexes
have shown very strong antitumor activity on
various types of cisplatin-resistant tumors (4,
5). In addition, Ru(ll) and Ru(Ill) complexes
have shown a high degree of selectivity towards
cancer cells as well as antimetastatic effects (4, 6).
Importantly, ruthenium compounds can bind to the
DNA molecule of a tumor cell and thus reduce the
viability of cancer cells (7, 8). Moreover, ruthenium
complexes can bind to human serum albumin and
transferrin, which makes their transfer to tumor
cells more efficient than platinum compounds (6, 9).

Apoptosis is the process of programmed cell
death in which antiapoptotic Bc/-2 and proapoptotic
Bax protein play key roles (10). An innovative
and effective therapeutic method in the treatment
of cancer is based on the initiation of the process
of apoptosis (7, 11). In addition, changes in the
concentration of Bax and Bcl-2 molecules can
lead to the initiation or inhibition of programmed
cell death (11, 12). Studies have shown that Ru(II)
complexes demonstrated a strong antitumor effect
by inducing early apoptosis (7, 13, 14).

Consequently, the aim of the research was to
investigate the antitumor effect of two synthesized
Ru(Il) complexes [Ru(Cl-Ph-tpy)(phen)CI]CI (K1)
and [Ru(Cl-Ph-tpy)(0-bqdi)CI]Cl (K2) on the HCT
116 cell line, and to define the mechanism of cell
death that these compounds induce in HCT 1116
cancer cells. The previously mentioned ruthenium
complexes K1 and K2 showed selectivity and
strong cytotoxic effect on various tumor cell lines
(7), but the effect on colorectal cancer cells was not
investigated.

Materials and Methods

MTT Assay

The primary step in our research was to define
the cytotoxic effect of two Ru(Il) complexes on
the HCT 116 cell line by MTT test (7). The cancer
cells were harvested from the culture flasks during
the exponential growth phase, counted and 5 x 10°
cells/well were seeded into 96-well culture plates.
Furthermore, tumor cells were incubated in an

atmosphere containing 5% CO, and at 37°C for 24
hours and then treated with various concentrations
(0.3, 1, 3,10, 30, and 100 uM) of Ru(Il) complexes,
and with the fresh complete medium as a control.
HCT 116 cells were incubated at 37°C in an
atmosphere containing 5% CO, and at absolute
humidity for 24, 48, and 72 hours. After incubation,
the medium was separated and MTT solution was
added to each well. Next, the solution was gently
removed and formazan crystals were dissolved in
DMSO. Microtiter plates were shaken in the dark
for 10 minutes and absorbance was measured at
595 nm with a multiplate reader (Zenyth 3100,
Anthos Labtec Instruments, Austria). Experiments
were performed in triplicates and repeated in three
independent series. The percentage of viable cells
was calculated by dividing the value of the readout
absorbance in the wells that contained treated cells
with the average absorbance value measured in the
wells of untreated cells, and the ratio thus obtained
was multiplied by 100.

% of the viable cells = ((absorbance of treated
cell-absorbance of blank) / (absorbance of untreated
cell-absorbance of blank)) * 100

The IC,, values (values that reduce the treated
cells’ viability by 50% relative to the control) were
determined using Microsoft Office Excel 2010
via logarithm-transformed dose-response data,
previously obtained by MTT assay.

Annexin V/7TAAD Assay

Apoptosis of HCT 116 tumor cell line was
estimated by annexin V—fluorescein isothiocyanate
(FITC)/propidium iodide (PI) Apoptosis Kit
(BD Biosciences). HCT 116 cancer cells were
incubated with previously calculated IC,, values
of Ru(Il) complexes or with media alone (control)
for 24h at 37°C in an atmosphere of 5% CO, and
absolute humidity. Additionally, HCT 116 cells
were trypsinized, washed in phosphate buffer saline
(PBS), centrifuged, and resuspended in 100 pL
of ice-cold binding buffer. Then, we stained cells
with both 10 pL of Annexin V-FITC and 20 pL of
PI, incubated for 15 minutes in the dark at room
temperature, and to each tube, 400 pL of binding
buffer was added. Samples were measured using
the flow cytometer Cytomics FC500 (Beckman
Coulter). Also, obtained data were analyzed
using FlowJo V10 Software. Measurements were
presented as density plots of Annexin V-FITC and
PI stainings.

Assessment of Apoptosis

One of the key objectives of our study was to
analyze the expression of the proapoptotic protein
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Bax, antiapoptotic protein Bcl-2, and the percentage
of cells containing active caspase-3. HCT 116 cells
were incubated for 24 h with IC, concentration
of K1 and K2 complexes or in a complete cell
culture medium (control). Additionally, HCT 116
cells were washed three times with ice-cold PBS,
resuspended, fixed, and permeabilized (Fixation
and Permeabilization Kit, eBioscience). For Bcl-
2 staining, the cells were incubated with 1:1000
Bcl-2 fluorescein isothiocyanate (FITC) primary
antibody (mhbclO1, Life technologies) for 15
minutes at room temperature. Additional staining
included incubation of permeabilized HCT 116 cells
for 30 minutes with 1:1000 of primary antibodies
for active-Bax (N20, sc-493; Santa Cruz Biotech
Inc.) and cleaved caspase-3 (#9661, Cell signaling
Technology). Also, cells had been washed with PBS
and incubated with the 1:2000 secondary goat anti-
rabbit [gG-FITC antibody (Ab6717-1, Abcam) for
30 minutes. Afterwards, cells were washed in PBS
and analyzed by flow cytometry. Fluorescence of
at least 15000 events/sample had been measured
using FC500 (Beckman Coulter). Fluorescence
intensity was standardized using isotype-matched
negative control antibodies. The mean fluorescence
intensities for Bax and Bc/-2 (MFIs) were calculated
as the ratio of raw mean channel fluorescence to
isotype control levels, respectively, and represented
the level of expression of these proteins. The
cleaved caspase-3 concentrations were evaluated as
the percentages of cells displaying the fluorescence.
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Statistical Analysis

The distributions of the obtained data were
evaluated for normality using the Shapiro-Wilk test.
The values of MTT and apoptotic protein assays
were presented as mean + standard deviation (SD).
The values of annexin and cell cycle assays were
presented as medians due to large standard deviations
and the distribution of these data that was not normal.
All experiments were performed in triplicates
and three separate repetitions. Commercial SPSS
version 20.0 for Windows was used for statistical
analysis. Statistical evaluation was performed by
Student’s T-test for paired observations, or one-
way ANOVA depending on data distribution. P
values less than 0.05 were considered to indicate a
statistically significant difference.

Results

Cytotoxicity of complexes

The antineoplastic effect of two Ru(Il) complexes
K1 and K2 was evaluated on a human colon cancer
cell line HCT 116 by MTT test following 24, 48,
and 72h of treatment. In addition, due to its clinical
application, the antitumor effect of cisplatin has
been examined. The results demonstrated that two
Ru(Il) complexes and cisplatin show very strong
and dose-dependent cytotoxic effects against the
HCT 116 cell line in vitro (Figure 1).
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Figure 1. The effects of Ru(Il) complexes (K1-K2) and cisplatin on the viability of human colorectal cancer
cells HCT 116.

The calculated IC,, values for KI and K2
complexes are represented in Table 1. Moreover,
cisplatin also showed strong cytotoxicity against
the HCT 116 cell line, showing an IC, value of 8.2

uM after 72h of treatment. Additionally, we can
conclude that both Ru(Il) complexes and cisplatin
demonstrated high cytotoxicity against HCT 116
cells after 72h of treatment (Table 1).
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Table 1. IC, values for Ruthenium(Il) complexes

K1, K2, and cisplatin after 24, 48, and 72h drug
exposure.

Effects of Ru(II) complexes on apoptosis

The previously defined findings of our study
undoubtedly demonstrated that two Ru(Il)
complexes revealed a strong and dose-dependent
antineoplastic effect against the HCT 116 cell line.
Hence, the next point of our research was to explore
the type of HCT 116 cell death caused by K1 and
K2 ruthenium complexes. The results revealed
that early apoptosis was induced by two Ru(Il)
complexes (Figure 2). Additionally, an insignificant
percentage of the HCT 116 cells were necrotic and
in late apoptosis.

HCT 116
100 =
80 3 *
P P — *
60 |—|* ll_l *
=2 P
8 -
s 40 .
R 20 *
1
0 s = o llipe—
control K1 K2 cisplatin
mEA 1,5 55,3 60,2 54,9
H LA 0,5 1.7 3,3 0,7
EN 0,6 2,6 0,8 1,6
" 97,4 40,4 35,7 42,8

Figure 2. Ru(Il) complexes K1 and K2 reduce the viability of treated HCT 116
cells predominantly by induction of early apoptosis.

Ru(Il) complexes induce apoptosis via the
mitochondrial pathway

In the final phase of our study, we wanted to
examine whether Ru(Il) complexes changed the
concentration of antiapoptotic protein Bc/-2 and
pro-apoptotic protein Bax. Moreover, we estimated
the activation of caspase-3 in malignant tumor HCT
116 cells treated with both K1 and K2 ruthenium
complexes. The findings revealed that two ruthenium
complexes K1 and K2 significantly decreased
the amount of antiapoptotic protein Bc/-2 (Figure

3, p<0,05). Furthermore, there was a significant
increase in the concentration of proapoptotic
Bax protein in HCT 116 cells treated with tested
ruthenium complexes (Figure 3, p<0,05). Crucially,
the percentage of tumor HCT116 cells containing
active caspase-3 was also increased (Figure 3).
Therefore, both tested ruthenium complexes K1 and
K2 decreased the Bc/-2/Bax ratio which managed
the activation of caspase-3 and initiation of early
apoptosis through the mitochondrial pathway.
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Figure 3. Ru(Il) complexes K1 and K2 induce apoptosis of human colorectal cancer cells HCT 116 via the
mitochondrial pathway.

Discussion

Ruthenium complexes have become vital in
medical studies due to their physicochemical
properties, multiple oxidation states, and
stereochemistry (15, 16). Our research aimed to
investigate the biological activity of ruthenium
compounds K1 and K2. Furthermore, we analyzed
the mechanism of action against human colorectal
cancer cells HCT 116. The previously presented
results of our research clearly showed that the
two investigated ruthenium complexes K1 and K2
showed very strong antitumor activity against the
HCT 116 tumor cell line. Additionally, ruthenium
complex K1 showed higher antitumor activity than
ruthenium K2 complex and cisplatin after 72 hours
of treatment.

Similarly to our findings, Gatti et al. study
demonstrated that ruthenium (II) complexes
exhibited strong antitumor activity against human
colorectal cancer cells HCT 116 (17). Also, Baliza et
al. research showed that ruthenium complexes
displayed strong cytotoxic activity against the HCT
116 cell line (14). Moreover, Savic et al. report
undoubtedly demonstrated that ruthenium (II)
complexes showed significant cytotoxic activity
against human and mouse colon carcinoma cells in
vitro (18). We can undoubtedly conclude that the
findings of our research are in agreement with the
findings of the previously mentioned sources.

Programmed cell death is initiated by two
essential signaling pathways, the extrinsic or death

receptor pathway and the intrinsic or mitochondrial
pathway (19-21). Each apoptotic pathway involves
certain triggering signals to start an energy-
dependent cascade of molecular actions (22, 23).
Both extrinsic and intrinsic pathways activate their
initiator caspase which in turn will activate the
executioner caspase-3 (24, 25).

Our research findings demonstrated that both
K1 and K2 ruthenium compounds exhibited strong
antitumor activity against HCT 116 cell line by
induction of apoptosis. In addition, Faria et al.
study showed that ruthenium complexes induce
programmed cell death in cancer cell lines in vitro
(26). Moreover, Jiang et al. research demonstrated
that Ru(Il) polypyridyl complexes induce apoptosis
by regulating the expression of Bcl-2 family
proteins (27). The findings of our research were in
agreement with the conclusions of the previously
cited research papers.
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Sazetak

Ispitana je informisanost studenata 1 godine
na studijskoj grupi Strukovni medicinski radiolog
(Odsek Visoka zdravstvena Skola na Akademiji
strukovnih studija Beograd) o znacaju Radioloske
fizike, kao osnove za razumevanje gradiva koje ¢e
se izucavati u okviru drugih predmeta. Ispitivanje je
izvedeno koris¢enjem odgovarajuce ankete.

Od ukupno upisanih 82, na anketu odgovorilo
je 52 studenta (63,5%), od toga 36 studenata koji
su prethodno zavrsili srednju medicinsku Skolu
(69,2%), 10 sudenata zavrsilo je gimnaziju (19,2%),
a 6 studenata je zavrSilo neku drugu srednju skolu
(11,5%). Najveci broj ispitanika je pre upisa bio de-
limi¢no upoznat sa radnim zadacima koje bi trebalo
da obavljaju po zavrSetku Skolovanja (64%). Slicno
se odnosi i na poznavanje programa studija pre kon-
kurisanja za upis na ovaj studijski program. Ispita-
nici koji nisu stekli srednje obrazovanje iz oblasti
medicine, pre konkurisanja/upisa su se vise infor-
misali o sadrZaju i programu nego ispitanici koji su
stekli srednje obrazovanje u medicini (67% : 14%).
Informisanost ispitanika o programu predmeta Ra-
dioloska fizika, pre konkurisanja/upisa bila je slicno
zastupljena kod svih ispitanika od ,,nepoznato do
»poznato®, a obimnost i ,,tezina“ gradiva ocenjena
kao srednje teSka (77% ispitanika). I pored toga
64% ispitanika, istiCe da su zadovoljni postignutim
predispitnim rezultatima, a ostatli ispitanici izjav-
ljuju da su delimi¢no zadovoljni.

Rezultati sprovedene ankete ukazuju na mesto,
ulogu i znacaj uvodenja predmeta Uvod u radiolos-
ku fiziku na studijskom programu Strukovni medi-
cinski radiolog, posebno kada je u pitanju nivelisa-

Abstract

Awareness of the importance of the Radiolog-
ic Physics as the foundation for understanding the
course materials to be studied in related subjects
was surveyed among a group of students enrolled
at the study programme Professional Medical Radi-
ologist (Academy of Applied Studies Belgrade, The
College of Health Sciences).

Out of a total of 82 enrolled students, 52 respond-
ed to the survey (63.5%), 36 of which (69.2%) had
previously completed a medical secondary school,
10 (19.2%) a high school and 6 (11.5%) complet-
ed other schools. Prior to the enrollment, the larg-
est number of respondents was partially acquaint-
ed with the work tasks they should perform after
graduation (64%). The same applies to the famil-
iarity with the study programme before applying
for enrollment. Respondents who did not acquire
secondary education in the field of medicine were
more informed about the content and programme
before applying/enrollment than respondents who
acquired secondary education in medicine (67%
vs. 14%). Awareness of the importance of the Ra-
diologic Physics programme, before applying/en-
rollment was similar among all respondents from
“unaware” to “aware”, and the volume and scope
of the course materials were assessed as moderate
(by 77%). Nevertheless, about 64% of the respond-
ents state that they are satisfied with the achieved
pre-examination results, while remaining are par-
tially satisfied.

The survey results indicate the place, role, and
importance of the subject Introduction to Radio-
logic Physics in the study programme Professional
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nje osnovnih informacija i znanja sudenata koji su u
toku prethodnog Skolovanja manje paznje posveci-
vali srodnim predmetima.

Kljuéne reci: radioloska fizika, Strukovni medi-
cinski radiolog, anketa

Uvod

U Republici Srbiji osnovne strukovne studije iz
oblasti radiologije (zvanje: Strukovni medicinski
radiolog), skolske 2021/22. god., mogu se pohadati
na 6 viskoskolskih ustanova.! Studijski programi
ovih visokoskolskih ustanova su sli¢ni kada
su u pitanju opsSteobrazovni, struc¢ni i strucno-
aplikativnih predmeti. [1-6] Vecina ovih programa
obuhvata i izucCavanje materijala iz oblasti
radioloske fizike €iji su curriculum-i u skladu su sa
ESTRO preporukama.[7, 8]

Na osnovu dugogodis$njeg iskustva u edukaciji
Visih radioloskih tehnicara (od 1974. god.), a zatim
(0d 2007. god.) i Strukovnih medicinskih radiologa,
na Odseku Visoka zdravstvena Skola, ukazala se
potreba za usaglaSavanjem znanja iz odabranih
poglavlja Fizike i srodnih prirodno-matematickihi
tehnickih disciplina?, za studenate koji su prethodno
zavrs$ili srednjoskolsko obrazovanje razlicitih profila
(srednja medicinska skola, gimnazija, ostale srednje
Skole) kako bi bili u moguénosti da nesmetano prate
gradivo iz radioloske fizike. U tom cilju u zimskom
(prvom) semestru prve godine studija na studijskom
programu  Strukovni medicinski radiolog na
Akademiji strukovnih studija Beograd, od 2017.
god. uveden je predmet Uvod u radiolosku fiziku
[9].

Pored usaglasavanja osnovnih znanja, cilj
predmeta Uvod u radiolosku fiziku, bio je da se
studenti, joS na pocetku studija, uvere u znacaj
predmeta Radioloska fizikaza razumevanje drugih
uze struénih predmeta kao §to su: Radioloska
zastita, Osnovi radiografije, Aparati za radiolosku
dijagnostiku, Radiografske tehnike, Osnovi
radioterapije, Savremena radioterapija, Tehnologija
i planiranje u radioterapiji, Osnovi nuklearne
medicine, Radiobiologija, Savremene radioloske

—

Ustanove gde je osniva¢ R. Srbija: Akademija strukovnih
studija Beograd, Odsek visoka zdravstvena skola; Akademija
vaspitacko medicinskih strukovnih studija, Odsek Cuprija;
Medicinski fakultet Novi Sad, Osnovne strukovne studije
radioloske tehnologije.

Privatne institucije: Visoka medicinska skola ,,Milutin
Milankovi¢*, Beograd; Visoka zdravstveno-sanitarna Skola —
VISAN, Beograd; Visoka strukovna $kola — ICEPS.

2 Prirodno-matematicke: Hemija, Biologija i Matematika;
Tehnicke: Elektrotehnika

Medical Radiologist. It levels student’s basic infor-
mation and knowledge on the subject, particularly
for those students who paid less attention to related
subjects during previous education.

Key words: radiologic physics, professional
medical radiologist, survey

dijagnosticke metode i Strucna praksa.[1]

U cilju ispitivanja u kojoj meri su studenti
upoznati sa neophodno¢u i znacajem radioloske
fizike, kao teorijske i naucne osnove [10], za
razumevanje gradiva koje ¢e se izucavati u okviru
drugih predmeta na studijskom programu Strukovni
medicinski radiolog, studentima je ponudeno da
ispune odgovaraju¢u anketu u obliku upitnika.
Istovremeno ispitivana je i njihova subjektivna
percepcija vezana za izvodenje on-line teorijske
nastave i postignutih predispitnih rezultata® kao
elemenata za procenu objektivnosti njihovih
odgovora.

Materijal i metode

Ispitanicima, studentima prve godine studijskog
programa Strukovni medicinski radiolog na Odseku
Visoka zdravstvena Skola Akademije strukovnih
studija Beograd (82 studenta; upisani Skolske
2021/22. god.), u 10-toj nedelji nastave®, upucena
je molba da popune anketu vezanu za njihovu
informisanost o znacaju predmeta Radioloska
fizika za njihovo dalje Skolovanje i profesionalni
angazman.

Posebna (specijalno za ovo istrazivanje
dizajnirana), nestandardizovana (pitanja nisu
standardno ve¢ koris¢ena), zatvorena (ispitanik
bira jedan odponudenih odgovora), nenumericki
kodirana, jednostavna, strukturirana, deskriptivna’,
anonimna anketa u vidu upitnika sa 9 direktnih
nezavisnih pitanja sa po tri ponudena odgovora
(Slika 1), u obliku Word file-a, poslata je kao prilog
elektronske poste svakom upisanom studentu prve
godine ovog studijskog programa (ispitaniku), bez
ikakvog uslovljavanja. Ispitanicima je istovremeno
predoceno da je anketa anonimna i da ¢e se izvrsiti
analiza dobijenih rezultata, te rezultati biti objavljeni
u prigodnom obliku.

3 Ukupni predispitni bodovi (prisustvo nastavi, seminarski rad
i kolokvijumi)
4 Posle odslusanih 20 ¢asova teorijske nastave

5 Sli¢no Opste drustvenom istrazivanju (otkrivanje i merenje
karakteristika i stavova).
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1. Srednjeskolsko obrazovanje:
o Medicmnska skola
o Gimnazija
o Ostalo

.}J

o 1god
o 2god
o 4=zod

Predmeti izprirodnih nanka (Hemija, Fizika Biologija) pohadala/o:

3. Srednja ocena na predmetima i1z prirodnih nauka (Hemija, Fizika Biologija) u toku srednjeskolslog

obrazovamja:
o dovoljan
o dobai
o vrlo dobar'odliéan

4. Pre upisa na ovaj strukovm: program poznata mi je bila problematika kojom b se bavio:

o da
o delimiéno
o ne

5. Pre upisa na ovay strukovn: program bio sam upoznat sa programom koji cu zudavaty:

o da
o delimifno
o ne

6. Pre upisa na ovaj strukovm: program bio sam upoznat sa &mnjenicom da je Radiolodka fizika jedan od

bitnih predmeta na ovom strukovnom programu:

o da
o delmmiéno
o ne

7. Izufavanje predmeta Radioloska fizika stvara mi odredene poteikoce:

o da
o delimic
o ne

8. Rezultat u predispitnim aktivnostima koje sam do sada postigao su:

o zadovoljavajuci
o delimitno zadovoljavajuci
o mnezadovoljavajuci.

9. On-line nastavom (u smislu savliadavanja gradiva i informisanja):

O u potpunosti sam zadovoljan.
o delimino sam zadovoljan.
o nisam zadovoljan.

10. Smatram da ¢e mi osnovna znanja 1z Radioloika fizika pomoéi u saviadavanju udestruinih

predmeta:
o da
o delméno
o ne

Slikal. Anketni list.

Ispitanici su samostalno i po Zelji® odgovarali na
zadata pitanja, a popunjenu anketu kao prilog slali
povratnom elektronskom porukom. Slanjem popunjene
ankete ispitanicisu prihvatili da u njoj ucestvuju i da
se izvrsi analiza sadrzaja ankete, bez ikakvih etickih,
materijalnih i drugih konflikata interesa.’

Analiza dobijenih podataka vrSena je za celu grupu
ispitanika, kao i posebne grupe prema polju prethodnog
srednjoskolskog obrazovanja (srednja medicinska
Skola, gimnazija, ostale srednje Skole). Rezultati su

6 Altruisticka motivacija

7 Korespondentni autor preuzima na sebe svu odgovornost
oko eventualnih problema koji bi mogli nastati u toku i po
objavljivanju ovog rada.

prikazani i analizirani isklju¢ivo kao procentna (%)
zastupljenost odgovaraju¢ih parametara/odgovora za
svako postavljeno pitanje posebno.

Rezultati

Od ukupno upisanih, na anketu odgovorilo je
52 studenta (63,5%), od toga 36 studenata koji su
prethodno zavrsili srednju medicinsku skolu (69,2
%), 10 sudenata zavrsilo je gimnaziju (19,2%) i
6 studenata je zavrSilo neku drugu srednju Skolu
(11,5%).% Svih 52 ispitanika odgovorilo je na sva
pitanja koja su postavljena u anketi (Tabela 1).

8 % zastupljenost ispitanika je raunata u odnosu na broj
studenata koji su odgovorili na anketu.
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Tabela 1. Zastupljenost odgovora na pitanja postavljena u anketi (Slika 1.).

Pitanje/odrednica Odgovor Srednja medicinska | Gimnazija | Ostalo Ukupno
1 8,3 % 0 16,7 % 7,7 %
Izucavano godina 2 72,2 % 0 333 53,8 %
4 19.4 % 100,0 % 50,0 % 38,5 %
nepoznato 2,8 % 0 0 1,9 %
Buduci radni zadaci delimi¢no 61,1 % 60,0 % 83,3 % 63,5 %
poznato 36,1 % 40,0 % 16,7 % 34,6
nepoznato 11,1 % 10,0 % 0 9,6 %
Program studija delimi¢no 75,0 % 60,0 % 33,3 % 67,3 %
poznato 13,9 % 30,0 % 66,7 % 23,1 %
nepoznato 30,6 % 30,0 % 16,7 % 28,8 %
Program Rad. fiz. delimi¢no 38,9 % 20,0 % 16,7 % 32,7 %
poznato 30,6 % 50,0 % 66,7 % 38,5 %
tesko 19,4 % 20,0 % 16,7 % 19,2 %
Tezina gradiva Rad. Fiz. delimi¢no 77,8 % 80,0 % 66,7 % 76,9 %
ne 2,8 % 0 16,7 % 3,8 %
nezadovoljan 0 0 0 0
Postignuti rezultat delimi¢no 36,1 % 40,0 % 33,3 % 36,0 %
zadovoljan 63,9 % 60,0 % 66,7 % 64,0 %
nezadovoljan 0,0 10,0 % 16,7 % 3,8%
on-line nastava delimi¢no 36,1 % 40,0 % 16,7 % 34,6 %
zadovoljan 63,9 % 50,0 % 66,7 % 61,5 %
nevidim 2,8 % 0 0 1,9 %
Znacaj Rad.fiz. za dalji napredak delimi¢no 16,7 % 20,0 % 0 15,4 %
da 80,5 % 80,0 % 100,0 % 82,7 %

Diskusija

Najveci broj ispitanika (72%) koji su prethodno
stekli srednjoskolsko obrazovanje iz medicine
predmete iz oblasti prirodnih nauka, sa posebnim
osvrtom na Fiziku, izu¢avalo je 2 godine. Ovakva
relativna zastupljenost ispitanika prema prethodno
zavrsenom srednjoskolskom obrazovanju odrazava
strukturu upisanih studenata na studijski program
Strukovni medicinski radiolog na Odseku Visoka
zdravstvena $kola. Zastupnjenost duzine izuavanja
predmeta iz pomenutih oblasti kod ispitanika koji
su zavrSili gimnaziju ili neku drugu srednju Skolu
(nemedicinskog usmerenja) od 4 godine, takode je
ocekivana, tako da je u celoj grupi spitanika njih
preko 92% ove predmete u toku srednjoskolskog
obrazovanjaizucavala 2 ivise godina, $to predstavlja
realnu osnovu da se stavovi i misljenja ove grupe
ispitanika smatraju relavantnim.

Najveci broj ispitanika su pre upisa bili delimi¢no
upoznati sa radnim zadacima koje bi trebalo da
obavljaju po zavrSetku Skolovanja (64%), dok je
zanemariv broj ispitanika (2%) bio izuzetno slabo
upoznat sa tim. Sli¢no se odnosi i na poznavanje
programa studija pre konkurisanja za upis na ovaj

studijski program. Interesantno je zapaziti da su
se ispitanici koji nisu stekli srednje obrazovanje
iz oblasti medicine, pre konkurisanja/upisa vise
informisali o sadrzaju 1 programu studijskog
programa nego ispitanici koji su stekli srednje
obrazovanje u medicini (67% : 14%).

Informisanost ispitanika o programu predmeta
Radioloska fizika, pre konkurisanja/upisa bila je
sli¢no zastupljena kod svihispitanika od,,nepoznato*
do,,poznato®, aobimnosti,,tezina“ gradiva ocenjena
kao srednje teska (,,delimi¢no* teska) kod oko 77%
ispitanika. I pored toga 64% ispitanika, bez obzira
na prethodno steCeno srednjoskolsko obrazovanje,
istiCe da su zadovoljni postignutim predispitnim
rezultatima , a ostatak od 36% ispitanika izjavljuje
da je delimi¢no zadovoljan.’

Teorijska nastava iz predmeta Uvod u radiolosku
fiziku'® se u ovoj §kolskoj godini odrzavala on-line,
pri ¢emu je nastavom bilo potpuno zadovoljno
preko 60% ispitanika, delimi¢no zadovoljno oko
35%, a nezadovoljno manje od 4% ispitanika.

9 I ostvarenim brojem bodova u toku predispitnih aktivnosti

10 Sa elementima iz Radioloske fizike, pocev od 8 nastavne
nedelje.
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U toku nastave iz predmeta Uvod u radiolosku
fiziku, studentima je sistematski ukazivano na
znacaj i povezanost pojedinacnih nastavnih jedinica
sa programom predmeta Radioloska fizika i drugih
srodnih struénih i stru¢no-aplikativnih predmeta,
pa je preko 80% ispitanika to usvojilo, i to u anketi
evidentiralo.

Zakljucak

Rezultati sprovedene ankete, ukazuju na
mesto, ulogu i znacaj uvodenja predmeta Uvod u
radiolosku fiziku na studijskom programu Strukovni
medicinski radiolog, posebno kada je u pitanju
nivelisanje osnovnih informacija i znanja sudenata
koji su u toku prethodnog s$kolovanja manje
paznje posvecivali predmetima iz oblasti prirodno-
matematickih i tehnickih nauka.

Ovakav  pristup ucenju, ponavljanju i
savladivanju gradiva omogucava svakom studentu
da uz odredeni napor uspesno savlada predvideno
gradivo iz specifi¢nih oblasti kao Sto su Radioloska
fizika 1 drugih struénih i strucno-aplikativnih
predmeta.

Ova anketa se pokazala kao koristan alat koji
je uspesno iskori$éen za sticanje informacija ove
grupe ispitanika u vezi sa njihovim stavovima i
percepcijom ispitivanih elemenata od znacaja.
Istrazivanje  je istovremeno omoguéilo i
transparentniji uvid u proces izvodenja i postignute
rezultate nastavnih aktivnosti.
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Sazetak

Globalizacija, industrijalizacija i informacio-
ne tehnologije, zajedno sa produzenim sedenjem
uzrokovale su mnoge zdravstvene probleme kod
zaposlenih, od bolesti koje su povezane sa zivot-
nim stilom, preko muskuloskeletnih oboljenja do
problema sa mentalnim zdravljem. Za vecinu ljudi
posao je vazna zivotna odrednica koja je neophod-
na za opstanak i dobrobit pojedinca. S druge strane,
za poslodavca je vazan visok stepen produktivno-
sti, motivisanosti i angazovanosti zaposlenih. Pro-
mocija zdravlja na radnom mestu igra vaznu ulogu
za postizanje dobrog zdravlja zaposlenih. Svetska
zdravstvena organizacija istice da je radno mesto
prioritetno okruzenje za promociju zdravlja i bla-
gostanja, ukljucujuéi postizanje bezbednog i zdra-
vog fizickog i1 psihosocijalnog radnog okruzenja. U
razvijenim zemljama kroz organizacione wellness
programe ve¢ dugi niz godina se sprovode razlici-
ti pristupi u promociji zdravlja. Medutim, postoje
brojni ogranic¢avajuc¢i faktori implementacije, efika-
snosti i efektivnosti wellness programa na radnom
mestu. Ovo se naroCito odnosi na drzave koje nema-
ju dugu tradiciju u spovodenju wellness programa.
U skladu sa sve ve¢im potrebama naseg drustva da
wellness programi na radnom mestu budu vise za-
stupljeni, cilj ovog rada je da ukaze na znacaj i po-
trebu planiranja, implementacije i evaluacije well-
ness programa.

Kljuc¢ne reci: wellness programi na radnom me-
stu, implementacija, efikasnost, efektivnost

Abstract

Globalization, industrialization, and informati-
on technology, along with extended sitting periods,
have caused many health problems for employees,
from lifestyle-related diseases to musculoskeletal
disorders and mental health problems. For most pe-
ople, work is an important determinant of life that is
necessary for the survival and well-being of an in-
dividual. On the other hand, a high degree of produ-
ctivity, motivation and commitment of employees
is important to the employer. Workplace health pro-
motion plays an important role in achieving good
employee health. The World Health Organization
emphasizes that the workplace is a primary envi-
ronment for the promotion of health and well-being,
including the provision of a safe and healthy physi-
cal and psychosocial work environment. In develo-
ped countries, various approaches to health promo-
tion have been implemented through organizational
wellness programs for many years. However, there
are a number of limiting factors for the implementa-
tion, efficiency and effectiveness of a wellness pro-
gram in the workplace. This is especially true for
countries that do not have a long tradition of imple-
menting wellness programs. In accordance with the
growing needs of our society for workplace well-
ness programs to be more represented, the aim of
this paper is to point out the importance and need
for the planning, implementation and evaluation of
wellness programs.

Keywords: workplace wellness programs, im-
plementation, efficiency, effectiveness
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Uvod

Osnovni cilj Evropske agencije za bezbednost i
zdravlje na radu (engl. European Agency for Safety
and Health at Work) za zaposlene na savremenom i
odrzivom radnom mestu je zdrav, bezbedan i pro-
duktivan radni zivot. Jedan od nacina za postizanje
ovog cilja je da se zaposlenima obezbedi blagostanje
kroz unapredenje radnog okruzenja kao i planiranje
1 implementacija razlicitih aktivnosti usmerenih na
promovisanje zdravlja na radnom mestu'. Kako je
za vecinu ljudi posao znacajna zivotna odrednica
neophodna za opstanak i dobobit pojedinca, tako je
za poslodavca vazan visok stepen produktivnosti,
motivisanosti i angazovanosti zaposlenih?.

Promocija zdravlja na radnom mestu treba da
predstavlja zajednicki napor poslodavca i druStve-
ne zajednice sa jedne i zaposlenih sa druge strane.
Ovo podrazumeva primenu mera primarne preven-
cije koje treba da uticu na smanjenje stresa na rad-
nom mestu, kao i mera koje bi podsticale promene
ponasanja pojedinca. Brojne kompanije Sirom sve-
ta za svoje zaposlene uvode wellness programe na
radnom mestu koji imaju za cilj unapredenje i ocu-
vanje zdravlja, spreCavanje i suzbijanje oboljenja,
smanjenje troskova zdravstvenog osiguranja, kao i
povecanje produktivnosti zaposlenih.

Wellness programi na radnom mestu definisani
su kao programi koje nudi poslodavac, a osmislje-
ni su da promoviSu zdravlje ili prevenciju bolesti®.
Definisani su i kao napori poslodavaca da se po-
veca svest, promeni ponaSanje zaposlenih i stvori
okruzenje koje podrzava dobru zdravstvenu prak-
su*. Tendencija ovih programa je da se baziraju na
promenljive faktore rizika koji uti¢u na nastanak
bolesti. Fokus wellness programa na radnom mestu
moze biti razli¢it, sacinjen prema odredenim stan-
dardima, propisima i odredbama. Jedan od primera
dobre prakse je usvojen Zakon o zastiti pacijenata
1 pristupacnoj nezi 2010. godine (Affordable Care
Act, u daljem tekstu ACA) u Sjedinjenim Americ¢-
kim Drzavama koji omogucava kompanijama da
usvoje 1 primenjuju wellness programe sa ponudom
podsticaja i uces¢em do 30% od ukupne cene po-
krica zdravstvenog osiguranja’. Prema donesenim
propisima i zakonima iz 2010. godine i dopunjenim
iz 2013. godine, wellness programi na radnom me-
stu su svrstani u dve kategorije: zdravstveno-kon-
tingentni i participativni programi’.

Evaluacija wellnes programa na radnom mestu
se smatra znacajnim sredstvom za proveru ishoda
sprovedenog programa, ¢ime se utvrduje da li je

program sproveden u skladu sa predvidenim pla-
nom i standardima, u kojoj meri isti dostize svoje ci-
ljeve i u kojoj meri su primenjene strategije efikasne
i efektivne. Pored toga, dobijaju se podaci vazni za
poslodavce jer se kroz evaluaciju mogu sagledati i
finansijske koristi od ulaganja u wellness programe
na radnom mestu. Pored velike rasprostranjenosti i
sve veceg broja kompanija koje imaju ponudu or-
ganizacionih wellness programa, u meta-analizama
1 eksperimentalnim istrazivanjima dokazi o uticaju
takvih programa na zdravlje i ekonomske rezultate
su jos uvek ogranic¢eni. U osnovi ogranic¢enja ¢esto
se navodi nedostatak validnih kontrolnih grupa, mali
uzorak, oskudni podaci o programima, intervenci-
je ograniCenog trajanja i slicno®. Kako su u praksi
prisutna brojna ogranienja za primenu i uspesan
razvoj ovakvih programa, cilj ovog rada je da uka-
7e na znacaj i potrebu planiranja, implementacije i
evaluacije wellness programa na radnom mestu.

Zdravstveno-kontingentni vs. participativni
wellness programi

Zdravstveno-kontingentni  wellness  programi
mogu biti zasnovani na aktivnostima ili na ishodima.
Programi zasnovani na aktivnostima koje su u vezi
sa zdravstvenim faktorom, zahtevaju od zaposlenih
da primene ponudene wellness aktivnosti, kao $to su
hodanje ili primena dijetetskog rezima ishrane. Me-
dutim, od zaposlenih se ne zahteva postizanje odre-
denog zdravstvenog ishoda (na primer smanjenje
telesne mase) da bi se dobila nagrada od menadze-
ra. Programi zasnovani na ishodima zahtevaju od
pojedinca da postigne ili odrzi odredeni zdravstveni
ishod kako bi se obezbedila nagrada. Primenom ovih
programa, zaposleni se nagraduju ne samo za nihovo
ucesce, vec 1 za postizanje odredenog zdravstvenog
cilja. Ukoliko rezultati nisu postignuti, prema revidi-
ranim propisima, menadzeri imaju pravo da izreknu
neki oblik kaznenih mera. Primeri ove vrste wellness
programa odnose se najceS¢e na programe koji na-
graduju pusace koji prestanu ili smanje svoje navike
pusenja cigareta nakon uces¢a u programu, ili nagra-
duju one koji umanje telesnu tezinu ciljanim wellness
programom. Za realizaciju ovih programa potrebno
je da se ispune odredeni uslovi od strane menadzera,
Sto programe ¢ini vrlo sloZzenim i zahtevnim. Medu-
tim, ovim se obezbeduje zastita zaposlenih od diskri-
minacije. Da bi bili u potpunosti usaglaseni sa stan-
dardima ACA, poslodavci moraju da osmisle svoje
zdravstvene programe zasnovane na ishodima sa sle-
de¢im smernicama:
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a) zaposlenima, koji ispunjavaju uslove, mora se
obezbediti prilika da se kvalifikuju za nagrade naj-
manje jednom godiSnje;

b) ukupna ponudena finansijska nagrada ne sme
biti veca od 30% troskova zdravstvenog osiguranja
ili 50% za programe osmisljene za sprecavanje ili
smanjenje konzumiranja ili potpunog odvikavanja
od duvana;

¢) nagrade ne smeju biti diskriminatorne prirode
(moraju biti dostupne svim zaposlenima u slicnoj
situaciji);

d) plan ponudenog programa treba da sadrzi ra-
zumne standarde za kvalifikovanje za nagradu ili
mogucénost odricanja i

e) programi moraju biti osmisljeni tako da ispu-
njavaju cilj promocije zdravlja i prevencije bolesti’.

Wellness programi koji se obezbeduju zaposle-
nima moraju biti naucno provereni i da imaju re-
alne moguénosti da utiCu na unapredenje zdravlja
ili sprecavanje pojave bolesti kod pojedinaca koji
u njemu ucestvuju. Takode, programi ne bi trebalo
da budu preterano opterecujuci za zaposlene niti da
sadrzaj programa bude diskriminatorne prirode.

Za sve zaposlene koji zele da bezuslovno uce-
stvuju u programu osmiSljeni su participativni
wellness programi. Ovi programi nisu u obavezi
da ponude nagradu i ne zahtevaju od pojedinca da
zadovolji zdravstvene standarde da bi se kvalifiko-
vao za nagradu. Menazdment moze da izabere da
nadoknadi ili nagradi zaposlene za ucesce u ovim
programima, ali nadoknada ili nagrada ne bi trebalo
da zavisi od bilo kakvog zdravstvenog ishoda. Ovi
wellness programi obi¢no podrazumevaju ucesce
zaposlenih u zdravstenom skriningu, i radionicama
za odvikavanje od puSenja, poseta wellness i fitnes
centrima, edukativnim seminarima o zdravstvenom
vaspitanju, zdravim stilovima Zivota i sl. Oni mogu
biti atraktivni za poslodavce i zaposlene, posebno
ako kompanija ranije nije imala wellness progra-
me u ponudi. Oni ¢ine ve¢inu wellness programa u
praksi i ne moraju da ispunjavanju osnovne smerni-
ce kao zdravstveno-kontingentni.

Wellness programi u praksi

Od kako je 2008. godine odrzan XVIII Svetski
kongres o bezbednosti na radu (World Congress on
Safety and Health at Work, Seoul, Republic of Ko-
rea) jasno je da je stvaranje zdravog radnog mesta
i okruZenja, koje ne $teti mentalnom ili fiziCkom
zdravlju, bezbednosti ili dobrobiti zaposlenih, mo-
ralni imperativ za menadzment savremenih orga-

nizacija. Mnogi poslodavci su to prepoznali i otis-
li iznad i dalje od zakonskih minimalnih standar-
da, u onome $to se naziva drustvena odgovornost.
Kako se zahtevi razli¢itih radnih mesta razlikuju po
mnogim komponentama koje mogu biti uzrok na-
rusavanja bezbednosti i zdravlja na radu, stvaranja
nezdrave sredine za rad, sve je veca teznja da se ra-
zviju efikasni wellness programi. Pored toga, nekim
kompanijama mozda nedostaje vremena ili stru¢an
tim da pokrenu i duze vremena sprovode wellne-
ss programe na radnom mestu. Stoga su, jo§ uvek
neophodna razmatranja o tome kako razviti, imple-
mentirati i1 evaluirati efektvinost, efikasnot 1 kvalitet
wellness programa na radnom mestu u razlicitim
radnim okruZenjima i za razlicite grupe zaposlenih .

Procenu efekata sveobuhvatnog workplace well-
ness programa na zdravlje zaposlenih i ekonomske
ishode sproveli su Song i Baicker 2019. godine®.
Istrazivanje je sporovedeno u Sjedinjeinm Americ-
kim Drzavama, u kompaniji koja na vise lokacija
ima zaposlene (priblizno 26.000 radnika na 201
lokaciji). Workplace wellness programi koji su po-
nudeni zaposlenima sastojali su se od osam modu-
la koja su se realizovala tokom 18 meseci. Svaki
modul je trajao izmedu cetiri 1 osam nedelja, a u
fokusu programa bili su kljuéni elementi zdravlja i
blagostanja, ukljucujuéi ishranu, fizicku aktivnost,
smanjenje stresa i preventivne mere. Program je po-
drazumevao skormne nagrade za ucesce. Za istrazi-
vanje je nasumicno odabrano 20 lokacija na kojima
su se wellness programi sprovodili. Programi su bili
dostupni za sve zaposlene. Ostale lokacije su slu-
zile za formiranje kontrolne grupe (20 nasumicno
odabranih primarnih kontrolnih mesta i 120 loka-
cija sluzilo je kao sekundarna kontrola). Zaposleni
koji su u€estvovali u istrazivanju imali su status ili
onih koji u¢estvuju u tretmanu ili onih koji su u kon-
trolnoj grupi. Zdravstveni ishodi su se prikupljali u
cetiri domena, od kojih su se dva prikupljala li¢no,
a dva su izvedena iz administrativnh podataka. Dva
domena koja su se prikupljala licno putem ankete
na kraju sprovedenog programa odnosila su se na
podakte o licnom zdravstvenom stanju i ukljucivali
su mere kao $to su vezbanje, ishrana, pusenje i upo-
treba alkohola. Pored toga, mereni su zdravstveni
parametri koji su podrazumevali biometrijski skri-
ning (krvni pritisak, indeks telesne mase, nivo glu-
koze u krvi i nivo holesterola). Administrativni po-
daci, koji su prikupljani kontinuirano tokom perioda
istrazivanja, preuzeti su iz zdravstvenog osiguranja.
1z evidencije o zaposljavanju prikupljeni su podaci
o stazu i izostanku sa posla. Ispitanici su mogli da
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izadu iz programa u bilo kom trenutku. Interesantno
je da je ucesce u programima poraslo tokom prvog
modula za 12,2%, a 30,6% u narednim moduli-
ma, tako da je 35,2% zaposlenih zavr$ilo najmanje
1 modul, a 21,4% je zavrSilo najmanje 3 modula.
Rezultati ove studije ukazuju da su primenjeni vi-
Sekomponentni wellness programi imali uticaja na
promene u ponasanju zaposlenih koji su ucestvovali
u programu, ukljuc¢ujuéi redovnu primenu fizicke
aktivnosti 1 kontrolu telesne teZine, dok razlike nisu
bile znacajne u merenim zdravstvenim parametri-
ma, kao ni u ekonomskim ishodima (potrosnje ili
koris¢enje zdravstvene zastite) nakon 18 meseci
primene programa.

Kako bi istrazili koji profil zaposlenih ucestvuje
u workplace wellness programima i koji su uzroc-
no-posledicni efekti (negativni ili pozitivni) progra-
ma na medicinske troskove, produktivnost zaposle-
nih, zdravstveno ponaSanje i dobrobit, Jones i sa-
radnici 2019. godine® su osmislili i primenili Illinois
workplace wellness studiju. Re¢ je o randomizova-
no kontrolisanom ispitivanju koje je sprovedeno na
Univerzitetu ,,Ilinois“. Autori su osmislili sveobu-
hvatni wellness program na radnom mestu koji je
trajao dve godine, a koji je podrazumevao tri kom-
ponente: godi$nji biometrijski zdravstveni skrining,
godisnju procenu zdravstvenog rizika (Health Risk
Assessment — HRA) i nedeljne wellness aktivnosti.
Od 12.459 pozvanih zaposlenih na Univerzitetu, u
studiji je ucestvovalo 4.834, od kojih je 3.300 ras-
poredeno u grupu tretmana. Kako bi ucestvovali u
wellness aktivnostima, zaposleni su imali placeno
slobodno vreme. Preostalih 1.534 ispitanika raspo-
redeno je u kontrolnu grupu kojoj nije bilo dozvo-
ljeno da ucestvuje u aktivnostima. U€esnicima koji
su uspesno zavrsili ceo dvogodiSnji program bile
su obezbedene nagrade. Prvi korak u istrazivanju
ukljucivao je biometrijski zdravstveni pregled i pro-
cenu zdravstvenog rizika (HRA) sproveden putem
interneta. Za odredeni period od pet nedelja ucesnici
su mogli da obave skrining, a nekoliko dana nakon
toga su putem mejla dobili anketu koja je dizajnira-
na da proceni njihove zivotne navike. Nakon toga,
ucesnici su dobili bodovnu karticu koja je sadrzala
rezultate njihovog skriniga kao i1 preporucene obla-
sti ponaSanja. Samo ucesnici koji su zavrsili biome-
trijski skrinig i HRA imali su pravo da ucestvuju u
drugom koraku programa. Drugi korak se sastojao
od wellness aktivnosti. Ucesnicima je ponudeno
ucescée u jednoj aktivnosti tokom zimskog semestra
i drugoj aktivnosti tokom letnjeg semestra. Ponude-
ne aktivnosti podrazumevale su edukativna preda-

vanja vezana za kontrolu nad hroni¢nim bolestima,
telesnom tezinom, finansijski wellness, zdrave navi-
ke na poslu, odvikavanje od pusenja, Casove tai Ci-a
i fitnesa. Wellness aktivnosti su se sporovodile od
Sest do dvanaest nedelja, a ukoliko su ucesnici pri-
sustvovali na najmanje tri ¢etvrtine aktivnosti sma-
tralo se da su uspe$no zavrsili wellness program.
U drugoj godini, kao i u prvoj bile su sprovedene
sve pomenute wellness aktivnosti. Studija je zavr-
Sena tre¢im i konacnim zdravstvenim skriningom.
U svrhu poredenja, aktivirana je i kontrolna grupa.
Kako bi ucesnicima bilo lakse da isprate sve well-
ness aktivnosti, autori su osmislili veb-sajt koji je
sadrzao informacije o programu, mogucénostima
zakazivanja skrininga, zatim online anketu (HRA),
ponudene wellness aktivnosti, online formulare za
registraciju i odabir aktivnosti, informacije o njiho-
vom napredtku i nagradama koje su do tada osvojili,
kao i odgovore na Cesto postavljana pitanja i kon-
takt informacije za podrsku.

Sli¢no rezultatima Song i Baicker iz 2019. go-
dine®, autori nisu nasli znacajne pozitivne efekte na
svim istrazivanim parametrima (mere medicinske
potrosnje, produktivnosti, zdravstveno ponasanje i
zdravlje koje su ucesnici sami procenjivali). Nisu
pronadeni znacajni efekti primenjenih tretmana na
prosecnu medicinsku potro$nju, na produktivnost
bilo da se meri kori§¢enjem administrativnih varija-
bli (bolovanje, plata, napredovanje), varijabli ankete
(radni sati, zadovoljstvo poslom, trazenje posla) ili
indeksom koji kombinuje sve raspolozive mere. Ta-
kode, nisu uoc¢eni efekti u pogledu uvodenja zdravih
navika, kao $to je ucestalije bavljenje fizickom ak-
tivno$¢u. Medutim, uocena su dva pozitivna efekta.
Prvo, uoceno je da kod ucesnika iz grupe tretmana
postoji veca verovatnoéa za uc¢es¢em u zdravstve-
nom skriningu u odnosu na kontrolnu grupu. Drugo,
ucesnici tretman grupe su ¢esce prijavljivali da me-
nadzment daje prioritet zdravlju i bezbednosti za-
poslenih, iako ovaj efekat nestaje nakon prve godi-
ne. Potencijalno objasnjenje za ove rezultate autori
pronalaze u tome da oni koji imaju najvise koristi
od wellness programa na radnom mestu (na primer
pusaci 1 oni sa visokim medicinskim troskovima)
odbijaju da ucestvuju u programima, ¢ak i kada im
se nude veliki nov¢ani podsticaji.

Industrijalizacija je u mnogim drzavama dovela
do povecanja broja zaposlenih osoba na poslovi-
ma koji zahtevaju smenski rad. Pored toga Sto rad
u smenama povecava rizik od nesanice, hroni¢nog
umora, anksioznosti, depresije i kardiovaskularnih
problema, uoceno je da ovaj nacin rada, narocito
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kod osoba muskog pola predstavlja prediktor za po-
vecanje indeksa telesne mase”!®. Naime, uoceno je
da se broj gojaznih zaposlenih muskaraca u smen-
skim poslovima tokom vremena povecava'l''2, U
skladu sa tim poraslo je interesovanje za programe
koji mogu ostvariti pozitivan ucinak na kontrolu te-
lesne tezine pomenute populacije. Medutim, mnogi
klasi¢ni programi za mrSavljenje zastupljeni u fit-
nes centrima ili sli¢inim ustanovama nisu privlac-
ni muskarcima, pa je zainteresovanost za wellness
programe na radnom mestu u porastu'®.

Kako bi ispitali efekte wellness programa na
radnom mestu koji imaju fokus na kontrolu telesne
tezine, Morgan sa saradnicima 2011. godine'® spro-
vodi nasumic¢nu kontrolisanu studiju. Autori su ispi-
tanike podelili u dve grupe, prvu workplace grupu i
drugu kontrolnu grupu. Ispitivani parametri su bili
uzeti na pocetku i na kraju programa koji je trajao
14 nedelja. Merenja su vrSena na poc¢etku i tokom
trajanja programa, a od strane obucenog osoblja sa
iskustvom u antropometrijskim procenama, koriste-
¢i iste instrumente na svakom merenju. Birani su
ucesnici izmedu 18 i 65 godina starosti koji su bili
zaposleni u firmi koja broji preko 1200 zaposlenih.
Zaposleni su putem mejla kontaktirani da ucestvu-
ju. Kriterijimi za iskljucenje iz studije podrazume-
vali su radnike sa istorijom ozbiljnih zdravstvenih
problema, kao S§to su bolesti srca, dijabetes, orto-
pedski problemi, konzumiranje lekova koji mogu
imati uticaja na telesnu tezinu i sli¢no. Ucesnici u
studiji su pre pocetka ispunili zdravstveni upitnik
za procenu rizika pre primene fizickog vezbanja.
Primenjeni tromesecni wellness program je bio za-
snovan na socijalnoj kognitivnoj teoriji (engl. Ban-
dura’s Social Cognitive Theory)' i sastojao se od
cetiri komponente. Prva komponenta se odnosila na
informativnu sesiju (jedna sesija predavanja od 75
minuta koja je imala obradu informacija vezanih za
energetski balans, izazove rada u smenama, a koji
su se odnosili na ishranu i fizicku aktivnost, save-
te za gubitak telesne tezine i strategije za promene
ponasanja). Druga komponenta je obuhvatila izradu
veb-stranice studije, koja je sadrzala informativne
sesije, kao 1 obavezu ucesnika da na sajtu jednom
nedeljno unose svoju telesnu masu, dnevnike ishra-
ne i vezbanja. Ucesnici koji su unosili ove podatke,
putem e-poste dobijali su povratna dokumenta sa
predlozenim strategijama za gubitak telesne tezine.
Pored toga, bila im je omoguéena komunikacija sa
istrazivacima iz oblasti zdravlja i fizickog vaspita-
nja ili ishrane i dijetetike. Treca komponenta je po-
drazumevala priruc¢nik za mrSavljenje, uputstvo za

upotrebu veb-stranice i pedometar, dok se Cetvrta
komponenta odnosila na pozitivan podsticaj. Proje-
kat je izraden po uzoru na druge uspeSne veb-pro-
grame sa potrebnom modifikacijiom za smenski
rad. Primarne mere su se odnosile na telesnu tezinu
(kg) kao 1 na izracunavanje indeksa telesne mase,
dok su se sekundarne mere odnosile na obim struka.
Uz pomo¢ digitalnog elektronskog monitora meren
je krvni pritisak i1 broj otkucaja srca u mirovanju.
Pored toga, u istrazivanju je koriS¢en upitnik koji
su ispitanici sami popunjavli, a odnosio se na slo-
bodno vreme, fizi¢ku aktivnost na radnom mestu i
saznanja o ishrani. Primenjivost programa je proce-
njena koris¢enjem nekoliko postupaka — angazova-
nje ucesnika i postizanje odredene veli¢ine uzorka,
prisustvo na sesijama, koris¢enje veb-stranice, po-
daci o broju pristiglih mejlova i sli¢no. Primenjeni
wellness program je rezultirao znacajnim efektima
kod gojaznih zaposlenih u pogledu smanjenja tele-
sne tezine, obima struka, regulisanja krvnog pritiska
i sr€anog ritma, kao i na njihovu informisanost o
znacaju primene fizicke aktivnosti. Medutim, rezul-
tati studije nisu pokazali znacajne efekte za vecinu
varijabli vezanih za ishranu, osim pojedinih. Autori
zakljuCuju da je primenjeni wellness program efi-
kasan u postizanju statisticki znacajnih rezultata,
klinickog znacaja gubitka tezine i pozeljno je uticao
na brojna pozitivna ponasanja ucesnika vezana za
zdravlje i njegovo o¢uvanje.

Da primenjeni organizovani programi mogu
uticati na promenu ponasanja (promenu loSih na-
vika) kod zaposlenih pretpostavili su u svom radu
Siegel i saradnici 2010. godine®. U svojoj nasumi¢-
noj kontrolisanoj studiji (koja je trajala dve godi-
ne) izabrali su zaposlene u Skoli. U istrazivanje je
ukljuceno Sesnaest osnovnih skola gde su ucesnici
studije nasumic¢no rasporedeni u dve grupe, grupu
gde je sproveden program i kontrolnu grupu. Istra-
zivaci su izabrali one osnovne Skole gde je vise od
50% zaposlenih imalo pravo na besplatne obroke ili
obroke po snizenim cenama. Uslov za ucestvovanje
u studiji odnosio se na formiranje odbora od strane
izabrane Skole, koji su imali zadatak da prvenstveno
identifikuju vrste wellness aktivnosti koje zanima-
ju izabrane ucesnike i njihov potencijalni raspored.
Svaka skola koja je u¢estvovala u istrazivanju dobi-
la je subvenciju za sprovodenje programa. Subven-
ciju u nesto manjem iznosu dobile su i skole koje su
izabrane za kontrolnu grupu. U prvom periodu istra-
zivanja vecina wellness aktivnosti koje su osmisli-
li odbori bili su usmereni na poboljSanje ishrane
ili povecanje fizicke aktivnosti. Pored toga, bili su

22



Education and Research in Health Sciences 1 (1) 2022

primenjivani 1 programi za kontrolu stresa kao i
obuke u pruzanju prve pomo¢i. U drugom periodu
studije, istrazivaci su sponzorisali meduskolsko ta-
kmicenje uz dodelu nov¢anih nagrada za visok nivo
ucestvovanja u wellness aktivnostima. Pored well-
ness aktivnosti koje su osmislili odbori, istraziva-
¢i su sproveli nekoliko programa kao §to su ¢asovi
zdravog kuvanja. Za prikupljanje podataka koris¢en
je upitnik koji je podrazumevao osnovne antropo-
metrijske mere (telesna tezina, telesna visina, obim
struka i kukova, izracunat je i indeks telesne mase).
Kao podsticaj za ucestovanje u prikupljanju poda-
taka ponudeni su poklon vauceri. Antropometrijska
merenja procenjena su od strane obucenog osoblja,
a na pocetku studije prikupljeni su podaci od 413
dobrovoljaca. Isti postupak je sproveden na kra-
ju studije, uz dodavnje informacija o sprovedenim
wellness aktivnostima. Na kraju studije podaci su
prikupljeni od 340 ucesnika. Fizicka aktivnost je
procenjena koris¢enjem Internacionalnog upitnika
— kratka forma (engl. International Physical Activi-
ty Questionnaire — [PAQ). Rezultati studije pokazu-
ju da su ucesnici u $kolama u kojima su primenjiva-
ne wellness aktivnosti pokazali blagi pad u indeksu
telesne mase, dok su ucesnici iz kontrolne grupe
pokazali blagi porast. Ispitivane grupe nisu pokaza-
le razliku u merenjima obima struka i kukova. Bez
obzira §to je pad u indeksu telesne mase blag kod
ucesnika studije, autori smatraju da se efekat pri-
menjenih wellness programa ogleda u usporavanju
progresivnog dobijajnja na tezini sa godinama, $to
je trend kod odrasle populacije zaposlenih.

Uprkos teskim fizickim poslovima koje zahteva-
ju odredene profesije, postoje podaci da se fizicki
radnici susre¢u sa problemom gojaznosti'. Ovo se
cesto objasnjava smenskim radom, koji je identifi-
kovan kao faktor rizika za pojavu gojaznosti, kao i
da se odredeni poslovi ¢esto nalaze u regionalnim i
udaljenim oblastima koje imaju vecée stope gojazno-
sti u poredenju sa gradskim oblastima. Uzimajuéi u
obzir faktore koji mogu narusiti zdravlje zaposle-
nih, Bezzina i saradnici su 2021. godine'” sproveli
istrazivanje koje je imalo za cilj da implementira
okvir programa preoblikovanja (RESHAPE) kod
osoba zaposlenih na eksploataciji uglja. Pomenuti
program osmislio je Komitet za bezbedost na radu,
a po uzoru na ,,Okvir i model zdravstvenog radnog
mesta“ Svetske zdravstvene organizacija (WHO
‘Health Workplace Framework and Model’)'s. Au-
tori su pretpostavili da ¢e primenjeni okvir progra-
ma dovesti do znacajnih rezultata u regulisanju te-
lesne tezine u poredenju sa standradnom primenom

prakse koja se u trenutknu istrazivanja sprovodila.
Dugorocni efekti bilo kog programa za unaprede-
nje zdravlja ogledaju se u njegovom kontinuiranom
ulaganju u zdravlje na radnom mestu, kao i nego-
vanje zdravstvene kulture na radnom mestu koja je
pogodna za pozitivne promene. Upravo tako jedan
program ¢iji je osnovni cilj da obezbedi odrziv pri-
stup negovanju zdravih, bezbednih i produktivnih
radnih mesta jeste RESHAPE program. Ovaj pro-
gram nije poseban program ili jednokratna interven-
cija, ve¢ sveobuhvatni okvir za kontinuirano pobolj-
Sanje provedenog vremena na radnom mestu kroz
deljenje odgovornosti za stvaranje okruzenja i kul-
ture. Cilj ove studije nije bio samo da se sprovede
jednokratan wellness program ve¢ da se dovede do
organizacionih promena u radnom okruzenju koje
¢e uticati na podizanje kvaliteta zdravlja zaposlenih.
Primenjen je na izabranu grupu rudara koji su testi-
rani na pocetku i nakon zavrSetka programa koji je
trajao godinu dana. Merenja su podrazumevala uti-
caj na stepen produktivnosti na radu, ali i na kvali-
tet sna, stepen umora i procenu mentalnog zdravlja.
Pored toga, ispitivane su kvantitativne mere koje su
se odnosile na opsSte zdravlje (upotreba alkohola,
duvana, nacin ishrane), antropometrijska merenja
i fizicku aktivnost. Veliki procenat ucesnika studi-
je je klasifikovan kao gojazan, gde je uoCen porast
za 11,4% u odnosu na neka prethodna merenja. Na
osnovu godina starosti (od 17 do 35) uocena je ten-
dencija da je ova starosna grupa sklona uvecanju
telesne tezine.

Stupanje u radni odnos sa punim radnim vreme-
nom, povecanje raspolozivog prihoda ali i narusava-
nje postojec¢ih navika u ishrani koja su postignuta u
roditeljskom domu, znacajni pad fizicke aktivnosti
i povecane potrosnje nezdrave hrane navode se kao
Cesti uzroci koji narusavaju zdravlje zaposlenih!®',
Povecanje telesne tezine kod mladih odraslih ima
vecu stopu u poredenju sa bilo kojom drugom sta-
rosnom grupom, $to odgovara godi$njem porastu
od 0,5 do 1 kg od ranog do srednjeg uzrasta. Ovi
podaci su od izuzetnog znacaja za klinicare i istrazi-
vace koji se bave zdravljem zaposlenih. Pored toga,
treba imati i na umu da se pauze za obroke za vreme
radnog vremena Cesto provode na mestima gde je
dostupna visokokalorijska hrana uz pristup automa-
tima za prodaju gaziranih pi¢a**?'?2, Sve su to ¢inje-
nice na koje treba obratiti paznju kada se planira i
osmisljava wellness program za oCuvanje zdravlja
zaposlenih.

Pored do sada navedenih faktora koji narusavaju
zdravlje zaposlenih, izazovi radnog mesta su svaka-
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ko ergonomski faktori koji su ¢esto povezani sa mi-
Si¢no-skeletnim oboljenjima. Ergonomske karakte-
ristike rizika podrazumevaju prisustvo fizickog stre-
sa, nepravilno drzanje (pozicije tela koje znacajno
odstupaju od neutralnog polozaja tokom obavljanja
radnih aktivnosti) i ponavljanje aktivnosti**. Poda-
ci istrazivanja govore u prilog tome da ovi faktori
mogu dovesti do odsustvovanja sa posla usled po-
jave bola ili profesionalnih povreda, u nekim sluca-
jevima mogu biti i uzrok invaliditeta, Sto negativno
utice na kvalitet Zivota pojedinca, njegovu produk-
tivnost 1 efikasnost rada, i na celokupno organiza-
ciono poslovanje. U industrijalizovanim zemljama
muskulo-skeletni problemi su posebno preovladu-
juci i pogadaju od 70% do 80% odraslih, a najvise
su pogodeni vrat, ramena i donji deo leda!. Shodno
tome realizovana su istrazivanja i predlozeni su ra-
zli¢iti nacini kako da se pojava misi¢no-skeletnih
problema resi. Medutim, mnogi predloZeni tretmani
su Cesto bili ekonomski zahtevni i suviSe opsti, a
mnogi su zahtevali konsultacije sa lekarima spe-
cijalistima. Pored toga, mana mnogih primenjenih
programa ogleda se u kratkotrajnim rezultatima,
a dugoro¢ni efekti takvih tretmana su Cesto nepo-
znati. Na radnim mestima koja zahtevaju predugo
sedenje, a u svrhu resavanja pomenutih problema,
mnogim klini¢arima i istraziva¢ima polazna osnova
za reSavanje problema je ergonomska modifikacija
koja je najces¢e osmisljena za najugrozenije delove
tela poput predela vrata, ramena i donjeg dela leda.

Kombinovanje ergonomskih uslova i primene te-
rapijskih vezbi kod kancelarijskih radnika ispitali su
Shariat i saradnici (2016)%, koji su pretpostavili da
¢e primenjeni Sestomesecni program smanjiti inten-
zitet bola kod zaposlenih. U svrhu svoje nasumicne
kontrolisane studije izabrali su zaposlene u kance-
larijama (oba pola) starosti izmedu 20 i 50 godina.
UCcesnici studije su morali da prijave prisustvo mi-
Si¢no-skeletnog problema sa odredenim intenzitetom
bola (srednji i jaci). Pored toga, morali su da ucestvu-
ju na godisnjim medicinskim pregledima koje je or-
ganizovala kompanija, te su podaci sa pregleda bili
dostupni. Iz tri razli¢ita regiona izabrani su ucesni-
ci na dobrovoljnoj bazi, koji su imali najmanje dve
godine radnog iskustva na obavljanju kancelarijskih
poslova. Zaposleni su imali tipi¢nu smenu (od devet
sati) sa jednim satom odmora, a radno mesto je zahte-
valo rad na stolici tokom cele radne smene. U¢esnici
su nasumicno podeljeni u grupe: grupa za vezbanje;
grupa za ergonomsku modifikaciju; grupa za ergo-
nomske modifikacije i veZbanje i kontrolna grupa. U
svakoj grupi bilo je po 45 ucesnika. Osmisljeni pro-

gram terapijskih vezbi podrazumevao je odredene
standardizovane vezbe istezanja za povecanje obima
pokreta i fleksibilnosti misic¢a leda, ramenog pojasa i
vrata. Terapijske vezbe su bile lake za ucenje i izvo-
denje. Protokol je sadrzao trinaest autorizovanih vez-
bi (po autoru McKenzie), zatim vezbe po Williams-u,
kao 1 smernice Americ¢kog koledza sportske medici-
ne?**’2¥, Da bi bili sigurni da su vezbe izvedene pra-
vilno 1 ispravno, sertifikovani treneri za kondicioni
trening i trening snage obucavali su sve ucesnike.
Vedina ucesnika ranije nije imala prethodnog isku-
stva u izvodenju ovakvih vezbi. VeZbe su izvodene
u nekoliko ponovaljanja, a svim ucesnicima je bio
obezbeden video materijal sa uputsvima za vezbanje.
Vezbe su osmisljene tako da se izvode deset do pet-
naest minuta, jednom dveno, tri puta u nedelji. Grupa
za ergonomsku modifikaciju podrazumevala je mo-
difikaciju visine stolice i radnog stola, polozaja sede-
nja, rastojanja i nivoa izmedu oc¢iju i monitora. Ergo-
nomska modifikacija je sprovedena sa stru¢njakom
za medicinu rada koji nije imao uvid u pripadnost
grupama. Treca grupa je podrazumevala kombinaciju
ergonomske modifikacije i programa vezbanja, dok
je kontrolnoj grupi savetovano da nastave sa uobica-
jenim dnevnim aktivnostima. Rezultati studije nakon
Sest meseci sprovedenog wellness programa i 142
ucesnika na kraju istrazivanja, ukazuju da je doslo do
znacajnog smanjenja bola u sve tri regije. Razllike su
se pojavile izmedu grupa koje su bile pod tretmanom,
bilo da se radi o grupi koja je imala samo vezbe ili
grupi koja je kombinovala vezbe i ergonomsku mo-
difikaciju u poredenju sa kontrolnom grupom. Evalu-
acijom rezultata nakon drugog, ¢etvrtog i Sestog me-
seca, utvrdeno je da su znacajni rezultati postignuti
tek nakon Sest meseci. Medutim, kako su najbolji
rezultati postignuti u kombinovanim grupama, auto-
ri su zakljucili da bi struénjaci poput fizioterapeuta
1 radnih terapeuta trebalo da primenjuju programe
za dugoroc¢ne efekte u kombinaciji sa ergonomskom
modifikacijom radnog prostora.

Zakljuéak

Implementacija i efikasnost primene wellness
program na radnom mestu zavisi od brojnih faktora.
Moze se uociti da bez obzira na viSedimenzijalnost
i dobru isplaniranost programa uspeh ponekad nije
zagarantovan. Postoje brojne prepreke za njegovu
efektivnu i efikasnu primenu, ali i kontrolu, a ¢esto
su vezane za finansijka pitanja. Menadzeri mnogih
organizacija imaju poteskoce da izdvoje ekonomska
sredstva za implementaciju, odrzavanje programa,

24



Education and Research in Health Sciences 1 (1) 2022

kao i za podsticaje zaposlenih. S druge strane, mno-
gi zaposleni imaju poteskoée da sprovode progra-
me, menjaju i prilagodavaju svoje navike. Izazovi
uspesnog poslovanja namecu savremenim organiza-
cijama i njthovom menadzmentu potrebu da se kre-
iranju 1 implementaciji wellness programa pristupi
na planski i strateski nacin, a sve u cilju unapredenja
uslova za rad i pobolj$anja kvaliteta zdravlja njiho-
vih zaposlenih na radu.
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Sazetak

Lateralni epikondilitis (teniski lakat) je izvor
bola na bo¢noj (lateralnoj) strani lakta koji inace
dominira u klinickoj slici povezan sa slabos¢u i
potesko¢ama izvodenja ekstenzije ru¢nog zgloba.
Instrumentalna mobilizacija mekih tkiva — Ergon
tehnika izvodi se sa ergonomski dizajniranim
instrumentima koji otkrivaju i tretiraju fascijalna
ogranicenja, dok Kinetic Flossing tehnika ukljucuje
kompresione zavoje napravljene od elasti¢nih
gumenih traka. Kod pacijentkinje starosti 19 godina
klinickim pregledom i ultrazvu¢nom dijagnostikom
ustanovljena je upala tetive miSi¢a extensor carpi
radialis brevis-a. Nakon pregleda sprovedena je
intervencija zasnovana na kombinaciji primene
radijalnih udarnih talasa, Ergon IASTM tehnike kao i
Kinetic Flossing metode. Posle Sest nedelja tretmana
postignuta je bezbolna aktivna pokretljivost ru¢nog
zgloba sa normalnim izgledom tetive, $to je dokaz
da je ova kombinacija fizioterapijskih procedura
jedan od mogucih nacina konzervativnog tretmana
datog stanja.

Kljuéne re€i: lateralni epikondilitis, teniski
lakat, IASTM, Kinetic Flossing.

Abstract

Lateral epicondylitis (tennis elbow) is a source of
pain on the lateral side of the elbow, which otherwise
dominates the clinical examination, associated with
weakness and difficulty in performing an extension
of the wrist. The Ergon [ASTM (instrument assisted
soft tissue mobilization) technique is performed with
ergonomically designed instruments that detect and
treat fascial limitations while the Kinetic Flossing
technique involves compression bandages made of
elastic rubber bands. In a 19-year-old female patient,
clinical examination and ultrasound diagnosis
revealed inflammation of the extensor carpi radialis
brevis muscle tendon. After the examination, an
intervention was performed based on a combination
of the application of radial shock waves, Ergon
IASTM technique as well as the Kinetic Flossing
method. After six weeks of treatment, painless
active mobility of the wrist with a normal tendon
appearance was achieved, which is proof that this
combination of physiotherapeutic procedures is one
of the possible ways of conservative treatment of
this condition.

Key words: lateral epicondylitis, tennis elbow,
IASTM, Kinetic Flossing.
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Uvod

Lateralni epikondilitis prvi put je opisao u en-
gleskoj literaturi Runge 1873. godine kao hroni¢nu
simptomatsku degeneraciju pripoja tetiva ekstenzo-
ra Sake 1 prstiju na lateralnom epikondilu humerusa,
a primarno extensor carpi radialis brevis-a (ECRB).
Predstavlja jedan od najces¢ih sindroma prekomer-
ne upotrebe u primarnoj zdravstvenoj zastiti [1].

Lateralni epikondilitis je ucestali izvor bola na
boc¢noj (lateralnoj) strani lakta obi¢no dominantne
ruke, povezan sa ponavljaju¢im pokretima. Ova ten-
dinopatija ima incidenciju od 1,3% kod populacije
izmedu 30 i 64 godine, sa vrhuncem izmedu 45 i 54
godine. U klinickoj slici dominira bol koji se pro-
stire od lateralnog epikondila lakta do podlaktice,
cesto povezan sa slabos¢u i poteSkocama izvodenja
hvata, kao i ekstenzije ru¢nog zgloba [2, 3]. Smatra
se da je lateralni epikonidilitis degenerativan pro-
ces koji potice od ponavljaju¢ih mikrotrauma [4].
Procenjeno je da od 10% do 50% ljudi koji redovno
igraju tenis razviju ovo stanje tokom svoje karijere
[5]. Medutim, iako je lateralni epikondilitis poznat
kao teniski lakat, ova tendinopatija je ¢esto poveza-
na i sa radom u profesijama gde su Cesti ponavljaju-
¢i pokreti ekstenzora rucja i prstiju Sake [3, 6]. Ovi
ponavljajuci pokreti izazivaju vise mikrorascepa i
dovode do degenerativnih procesa koji se desava-
ju unutar tetive, poznatih kao tendinoza. Histoloski
gledano, karakteristika ovih tendinoza je angiofi-
broblasti¢na displazija, koja oznacava Siri termin
koji obuhvata hipertrofiju fibroblasta, poremeca;j
organizacije kolagena i vaskularnu hiperplaziju [7].
Treba napomenuti da se tendinopatije izrazito ra-
zlikuju od tendinitisa u kome postoji zastupljenost
inflamatornih ¢elija u tetivi [8]. Ako se ne le¢i na
vreme, tendinoza moze da uzrokuje potpunu ruptu-
ru i kalcifikaciju tetive [9].

Terapijske opcije leCenja ovog stanja su razlicite
u tom smislu da danas postoji preko 40 nacina tre-
tiranja i rehabilitacije lateralnog epikondilitisa [10].
U nasem slucaju, primenjene su neke savremene
metode koje sve vise pronalaze mesto u fizioterapiji.

Prikaz slucaja

Pacijentkinja starosti 19 godina, koja se rekrea-
tivno bavi tenisom, Zali se na bol u predelu lateralne
strane lakta. Na vizuelno analognoj skali (VAS) oce-
nila je bol ocenom 6, a aktivna pokretljivost ru¢nog
zgloba joj je bila ogranicena zbog prisutnog bola.
Negirala je bilo kakve prethodne povrede i operaci-
je u toj regiji. U ustanovi primarne zdravstvene za-
Stite tretirana je sa nesteroidnim antiinflamatornim
lekovima (NSAIL) nedelju dana i preporucenim mi-
rovanjem. Medutim, to nije doprinelo poboljSanju
stanja i upucena je na pregled u privatnu fizioterape-

utsku ambulantu zbog trenutne situacije sa pande-
mijom. Nakon uzimanja detaljne anamneze, izvrSen
je pregled na kome je ustanovljeno da je povecana
lokalna osteljivost u predelu lateralnog epikondila,
kao i da su Milov test (Mill’s test), Kozenov test
(Cozen’s test) i Maudslijev test (Maudsley’s test)
pozitivni. Radi potvrdivanja dijagnoze uraden je i
pregled na ultrazvu¢nom aparatu od strane specija-
liste radiologije, koji je opisao tetivu ECRB miSica
da je pod upalom i bez degenerativih promena. Na-
kon pregleda primenjena je sveobuhvatna interven-
cija zasnovana na kombinaciji primene radijalnih
udarnih talasa, Ergon IASTM tehnike kao i primena
Kinetic Flossing metode.

Radijalni udarni talasi (Shockwave therapy)
imaju povrsniji efekat na tkivo i Cesto se koriste u
tretiranju povreda tetiva. Neki od efekata do kojih
dovodi primena ovih talasa su smanjenje bola, opo-
ravak i1 obnavljanje tetivnog tkiva, kao i reSavanje
problema sa kalcifikatima u vidu njihove destruk-
cije [11].

Mobilizacija mekih tkiva pomocu instrumenata
(IASTM - instrument assisted soft tissue mobili-
zation) sve je popularniji tretman za tretiranje mi-
Si¢no-skeletnih disfunkcija. [ASTM tehnika izvodi
se sa ergonomski dizajniranim instrumentima koji
otkrivaju i tretiraju fascijalna ograni¢enja, podsti¢u
brzu cirkulaciju i efikasnije lecenje podrucja koja
pokazuju fibrozu mekog tkiva, hroni¢nu upalu ili
degeneraciju. Medu najpopularnijim IASTM teh-
nikama su Graston tehinka, Ergon tehnika i Astym
tehnika, a vecina ima isti cilj, samo je razlika u pro-
tokolima i u instrumentima. Brojne studije, medu
kojima je i istrazivanje autora Cheatham i sar.
(2016) potvrduju sposobnost IASTM tehnika da
kratkoro¢no povecaju obim pokreta, kao i da mogu
biti odli¢na podrska ekscentricnim vezbama u treti-
ranju lateralnog epikondilitisa [12, 13].

Kinetic Flossing je inovativna terapijska tehnika
koja ukljucuje kompresione zavoje napravljene od
elasti¢nih gumenih traka, koje se primenjuju na ljud-
skom telu za leCenje disfunkcija lokomotornog siste-
ma. Ova tehnika se uglavnom zasniva na teorijskoj
pozadini fascijalnog tretmana, ograni¢enju protoka
krvi 1 teorijama kineticke kontrole. Njen primarni
cilj je razbiti adheziju i ,,otpustiti oziljak izazvan
traumom, podsticuci proizvodnju kolagena i kretanje
izmedu slojeva fascije, kao 1 vratiti elasti¢nost veziv-
nog tkiva kontrolisanim mikrotraumama [14].

Cilj ovih procedura bio je da smanje bol, vrate
pokretljivost i uvedu pacijentkinju u dalji program
rehabilitacije, koji se bazirao na kineziterapiji speci-
ficno kreiranoj za tretiranje tendinitisa i tendinopa-
tija. Nakon Sest nedelja tretmana, u kojima je urade-
no Sest terapija radijalnim udarnim talasima (uredaj
kompanije STORZ MEDICAL, model MP200) u
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vidu jednog tretmana nedeljno sa parametrima doze:
pritisak 2.8 bara, frekvencija 16 Hz 1 4000 udara po
sesiji. Pored toga, aplikovano je dvanaest tretmana
Ergon IASTM tehnike (u trajanju od 5 minuta) u
kombinaciji sa Kinetic Flossing metodom (dva tre-
tmana nedeljno u trajanju od 2 minuta), a postignut
rezultat je bio sledec¢i: na VAS skali ocena bola bila
je 0, bezbolna aktivna pokretljivost ru¢nog zgloba i
ortopedski testovi za lateralni epikondilitis negativ-
ni, $to je i propra¢eno UZ dijagnostikom kojom je
lekar opisao normalni izgled tetive ECRB misica.
Diskusija

Lateralni epikondilitis je bolno i iscrpljujuce
misi¢no-koStano stanje koje predstavlja znacajne
izazove za rehabilitaciju. Ovo stanje se navodi kao
jedan od najces¢ih problema gornjih ekstremiteta
sa dobro definisanim klinickim prikazom i funk-
cionalnim ogranicenjima koja ukljucuju smanjenu
radnu sposobnost, aktivnosti svakodnevnog Zivota
i slobodnih aktivnosti. Simptomi su Cesto izazvani
aktivnostima koje ukljucuju ekstenzorne aktivnosti
ruénog zgloba, kao hvatanje stvari i savijanje prstiju.
Poznato je da je lateralni epikondilitis podrazumeva
degenerativne promene na zajednickoj tetivi eksten-
zora ru¢nog zgloba, a najvise ekstenzora carpi ra-
dialisa brevisa (ECRB). Uprkos ¢injenici da lateral-
ni epikondilitis ima dobro definisanu klinicku sliku,
nema idealne strategije leCenja. lako je konzervativ-
no lecenje ovog stanja predmet brojnih studija, ne
postoji dogovor o najefikasnijoj strategiji tretiranja
ove patologije. Mnogi klinicari zagovaraju konzer-
vativni pristup, medutim prijavljeno je mnostvo in-
tervencija konzervatinih i operativnih, koji daju ra-
zli¢ite rezultate. U nasem slucaju tretman u trajanju
od Sest nedelja primenom radijalnih udarnih talasa,
Ergon IASTM tehnike i Kinetic Flossing metode
doveo je do zeljenih rezultata u vidu smanjenja bola
i povecanja pokretljivosti zgloba.

Pozitivni efekti primene radijalnih udarnih tala-
sa su u korelaciji sa sli¢nim rezultatima gde je na-
kon primene istih zapazeno znatno smanjenje bola
u slucajevima lateralnog epikondilitisa i do osam
nedelja nakon poslednjeg tretmana [15]. Obim po-
kreta se povecao zahvaljujuci delovanju ponavljane
mehanicke stimulacije specijalnim instrumentima
preko koze, primenom Ergon IASTM tehnike gde
se modulacijom odgovora mehanoreceptora u mi-
Sicu povecala njegova elasticnost i tolerancija na
istezanje [16]. Primena kompresionih zavoja, koji
dovode do delimi¢nog ograni¢enja protoka krvi, u
kombinaciji sa vezbama uzrokuje znacajne fiziolos-
ke odgovore posle samog uklanjanja zavoja, kao §to
su povecan dotok krvi u taj deo tela i modifikovanje
hormonskih odgovora §to vodi povecanju sposob-

nosti misica koji se vezba [17]. U studiji sprovede-
noj na Tehnolosko-obrazovnom institutu Zapadne
Grcke, primeceno je da ova tehnika u kombinaciji
sa ekscentricnim vezbama, nakon osam tretmana,
smanjuje bol na vizuelno-analognoj skali i pove-
¢ava snagu stiska Sake kod pacijenata sa lateralnim
epikondilitisom [18].

Zakljuéak

Bez obzira na razlicite moguénosti lecenja la-
teralnog epikondilitisa, svi imaju isti cilj: smanjiti
bol i poboljsati ili povratiti funkciju. Ergon [ASTM
tehnika i Kinetic Flossing metoda su procedure no-
vijeg datuma ali na ovakvim i slicnim primerima su
pokazale svoju terapijsku vrednost. U ovom radu je
prikazana samo jedna od moguc¢ih kombinacija te-
rapijskih procedura u lecenju lateralnog epikondili-
tisa, a na svakom stru¢njaku je da terapiju prilagodi
pacijentu u skladu sa mogucénostima.
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Sazetak

Uvod: Tretman atroficnih oziljaka traje
nekoliko meseci. Cilj terapije je sprecavanje
ili smanjenje oziljaka. Patogeneza nastanka
lezija akni 1 oziljaka uslovljena je: viSkom
proizvodnje sebuma, folikularnom epidermalnom
hiperkeratinizacijom, aktivnoscu bakterije
Cutibacterium  (Propionibacterium) acnes i
imunoloskom reakcijom. Hemijski piling TCA
stimuliSe regeneraciju tkiva tako Sto izaziva
talozenje proteina, koagulativhu nekrozu celija i
eksfolijaciju fotoostecenih celija.

Cilj: Pokazati efekte TCA pilinga i znacaj nege
u leCenju atrofi¢nih oziljaka.

Metodologija: Rastvor TCA se nanosi na
pripremljenu kozu, kruznim pokretima, u pet
koraka. Oc¢i su prekrivene i zaStiCene. Sledeci
slojevi pilinga se nanose u 3 koraka. Studija
slucaja: ispitanica, fototip koze 3, sa postaknoznim
atroficnim oziljcima. Terapija: samostalni tretman
TCA — 50% atroficnih regija uz pracenje frostinga
(koagulacije epidermalnih i dermalnih proteina)
pod nadzorom lekara.

Rezultati i diskusija: Nakon jednog tretmana
znacajno je manji broj aktivnih lezija akni, ublazena
je inflamacija, atroficni oziljci su manje vidljivi.
Koza je glatka i ravnija. Bez postinflamatornih
hiperpigmentacija. Hemijski piling sa odredenim
histoloskim nivoom ljus¢enja je lako savladati, ima
nisku stopu komplikacija i niske troSkove. Nega
koze nakon povrSinskog pilinga podrazumeva
nezno CiS¢enje. Za negu se koriste hidratantni, pH
neutralni kremovi. Obavezna je zastita koze od
sunca.

Zakljucak: TCA je stabilna, jeftina, ne izaziva
sistemsku toksicnost. Piling se lako izvodi, dubina
ljustenja korelira sa intenzitetom frostinga. Nema

Abstract

Introduction: The atrophic scar treatment lasts
for several months. The therapy should prevent
or reduce scarring. The pathogenesis is the result
of sebum hyperproduction, follicular epidermal
hyperkeratinisation, the activity of Cutibacterium
(Propionibacterium) acnes, and immune response.
The TCA peeling stimulates tissue regeneration
causing protein deposition, coagulation necrosis
and exfoliation of photo-damaged cells.

Goal: To demonstrate the effects of TCA peels
and the significance of skin care in the treatment of
atrophic scars.

Methodology: The prepared skin was TCA
solution-treated, in circular motions, in five steps.
The eyes were covered and protected. The next
peeling layers were applied in 3 steps. Case study:
subject, skin phototype 3, with post-acne atrophic
scars. The therapy: the treatment of TCA - 50%
to atrophic regions, follow up on the frosting
(coagulation of epidermal and dermal proteins)
under the physician supervision.

Results and Discussion: The first treatment
decreased the number of active acne lesions and
inflammation, atrophic scars were less visible.
The skin was smooth and gentle. There were no
postinflammatory hyperpigmentation. The chemical
peels are simple to perform at the histological
level, have a low complication rate, low costs.
Skin care after surface chemical peeling involves
gentle cleansing. Moisturizing, pH neutral creams
are recommended for skin care. Sun protection is
mandatory.

Conclusion: TCA is stable, inexpensive, does
not cause systemic toxicity. Peeling is easy to
perform, the depth of peeling correlates with the
intensity of frosting. There is no need to neutralize
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potrebe za neutralisanjem TCA. Ako se pravilno
izvode, TCA pilinzi postizu histolosko i klinicko
poboljsanje stanja koze.

Kljuéne reci: akneiformni atrofi¢ni oziljci, TCA
piling, nega koZe nakon hemijskog pilinga

Uvod

Lecenje oziljaka od akni je zahtevan zadatak za
lekara, jer nijedan preparat primenjen oralno ili lo-
kalno ne dovodi do brzog izlecCenja, a sami uzroci i
lecenje su povezani sa emocionalnim i psiholoskim
stresom. U literaturi su opisani razli¢iti nacini tre-
tmana atrofi¢nih oziljaka, a veéina tih procedura je
skupa i mnogi pacijenti ih ne mogu priustiti. U sko-
rije vreme je bilo veoma zastupljeno uklanjanje ozi-
ljaka i1 akni vulgaris laserskim tretmanima. S obzi-
rom da su laseri skupa terapija, imaju kontroverzne
rezultate i nisu lako dostupni, potrebno je izabrati
jednostavan, dostupan i jeftiniji nacin lecenja, koji bi
se mogao koristiti u leCenju aktivnih vulgarnih akni.
Uzimajuéi u obzir dejstvo, nacin primene i efekte
kiselina kao sredstava za izvodenje pilinga, kiseline
se namecu kao dobar izbor. Terapija za akne vulga-
ris zahteva dugotrajno lecenje, najmanje 6 meseci,
a glavni cilj terapije je spreCavanje ili smanjenje
oziljaka. Ipak, mnogi pacijenti nisu zainteresovani
za ovaj nacin le¢enja iz mnogo razloga, uglavnom
zato §to nisu spremni za dugotrajno lecenje ili se
plase nezeljenih efekata (1).Trihlorsiréetna kiselina
(Trichloroacetic acid, TCA) zauzima vazno mesto
medu hemijskim agensima za izvodenje pilinga. U
niskim koncentracijama, uz pravilnu i kontrolisanu
primenu, sva iskustva ukazuju na to da je TCA sigu-
ran i pouzdan preparat za povrSinski piling.

Atrofi¢ni oziljci kao posledica papulo-pustu-
loznih dermatoza — acne vulgaris

Lojne (sebacealne) zlezde, znojne zlezde i dlaka,
kao 1 krvni i limfni sudovi i senzorni receptori loci-
rani su u dermisu ¢ije su glavne strukturalne kom-
ponente vezivna vlakna — kolagen i elastin. Dermis
je sloj koze anatomski smesten izmedu povrsinskog
sloja — epidermisa i hipodermisa. Dlaka je struktur-
no i funkcionalno povezana sa lojnim zlezdama u
jednu celinu koja se zove pilosebacealni aparat (lat.
pilli — dlaka, sebum — loj). Veli¢ina zlezde najce-
$¢e je obrnuto proporcionalna velicini dlake. Lojne
zlezde nisu prisutne samo u kozi na dlanovima, ta-
banima i usnama (2). Bez obzira na razlike u loka-
ciji, veli¢ini 1 funkciji, sve lojne Zlezde imaju istu
gradu. Sekretni deo zlezde ¢ine meskovi (acinusi)
kojih je obicno vise. Nekoliko susednih meskova
obrazuju grozdastu formaciju ¢iji se kanal otvara u
jedan zajednicki kratak kanal. Zid acinusa se sastoji

TCA. If performed correctly, TCA peels achieve
histological and clinical improvement of the skin.

Key words: acne-atrophic scars, TCA peeling,
skincare after chemical peeling

od bazalne membrane i tankog sloja vezivnog tkiva
koje razdvaja pojedine acinuse, ali i izlazi u njihovu
unutrasnjost u vidu pregrada. To vezivo (stroma),
izgradeno od fibroblasta i tankih kolagenih vlaka-
na sadrzi krvne kapilare preko kojih periferne ¢elije
acinusa primaju nutrijente, materijal za sintezu se-
kreta i kontrolne sistemske uticaje, poput hormona.
Transport ovih materija do ¢elija koje se nalaze u
centru acinusa obavlja se preko meducelijskih veza
(neksusa). Stroma predstavlja i potporno tkivo zlez-
de (3).

Akne pripadaju grupi najzastupljenijih koznih
bolesti i naj¢esce se prvi put javljaju u doba adoles-
cencije kod oba pola (juvenilne akne) sa spontanim
povlacenjenjm do odraslog doba. Akne i akneifor-
mne erupcije se javljaju kod skoro svih adolesce-
nata i to kod devojaka od 14 do 17 godina, a kod
decaka od 16 do 19 godina. Prema razli¢itim po-
pulacionim studijama ucestalost akni kod adoles-
cenata varira od 41,7% do 94,9% (2). Patogeneza
akni vulgaris je visefaktorska. Cetiri glavna faktora
ukljuCena u patogenezu aktivnog stvaranja lezija
akni i stvaranja oziljaka su sledeci: visak proizvod-
nje sebuma, folikularna epidermalna hiperkeratini-
zacija, proinflamatorni efekti bakterije Cutibacteri-
um (ranije Propionibacterium) acnes i, imunoloska
reakcija (4). Pod dejstvom androgena sebacealne
zlezde produkuju vecu koli¢inu sebuma, a bakterije
sintetiSu enzim lipazu koji razlaze lipide na masne
kiseline. Pod dejstvom sebuma i masnih kiselina na-
staje inflamatorni odgovor u pilosebacealnom foli-
kulu pracen hiperkeratozom u sebacealnom kanalu
Sto dovodi do stvaranja adherentnog i zadebljalog
rozastog sloja koji ometa izlivanje sebuma. Prska-
njem folikula njegov sadrzaj prodire u derm Sto
dovodi do jaceg inflamatornog odgovora i nastanka
papula, pustula i nodusa. Klinicka slika moze biti
blaga, umerena i teska . Promene se mogu povu-
¢i bez traga ili za sobom ostaviti post-inflamatorne
pigmentacije i oziljke. Hipertrofi¢ni oziljci i keloi-
di su primeri oziljaka koji nastaju usled povecanog
stvaranja tkiva (2).0ziljci od akni su klasifikovani u
tri razlicite grupe: atrofi¢ni, hipertrofi¢ni i keloidni.
Nakon izlecenja ili povlacenja akni, na predelima
koji su bili zahvaceni aknama, ostaju atroficni ili
hipertrofi¢ni oziljci, kao rezultat ostecenja koZze to-
kom zarastanja aktivnih akni. To su najcesc¢e lice,
predeo kljucne kosti i leda. Medu adolescentima i
starijim adolescentima koji imaju aktivne akne, njih
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80% do 90% imaju upravo atroficne oziljke, koji su
povezani sa gubitkom kolagena. Kod manjeg broja
populacije javljaju se hipertrofi¢ni oziljci i keloidi.
Atroficni oziljci su najceséi tip oziljaka od akni. Oni
su dalje klasifikovani u tri tipa prema Kaur J & Kal-
sy J, 2014, kao na slici 1. (1) 1 to: Ice pick oziljci,
rolling oziljci 1 boxcars oziljci.
_lce pick oziljei su duboki, uski, tackasti oziljci.
Siroki su do 2 mm i suzavaju se ka dubini prodi-
ruc¢i do dubokog dermisa u obliku latini¢nog slova
-,V

Rolling oziljci su §iri i pli¢i u odnosu na ice pick,
veli¢ine od 4 do 5 mm. Oziljak je razlic¢ite dubine,
pa je koza talasasta kao da se nesto prekotrljalo pre-
ko koze i utisnulo nepravilne oziljke.

Boxcar oziljci imaju ostre bo¢ne ivice kao kutije,
a mogu biti okruglog ili ovalnog oblika. Ovi oziljci
mogu biti dublji ili pli¢i i ne suzavaju se prema du-
bini. Sli¢ne su Sirine u dubini kao i na povrsini koze
1 veoma podsec¢aju na oziljke od varicela (6, 7).

Types of acne scars :
|

Rolling Scars Boxed Scars Hypertrophic Scars

Icepick Scars

Ice Pick Scar Keloid (Hyperthropic)

Slika 1. — Tipovi oziljaka od akni (Ignjatovi¢, 2021)

Hemijski pilinzi imaju za cilj da izglacaju povr-
Sinu koze, ali i da stimuliSu regeneraciju tkiva. Kod
ice pick oziljaka do¢i ¢e do izvesnog manjeg pobolj-
Sanja usled primene hemijskih pilinga. Dok se kod
boxcar oziljaka mogu posti¢i bolji rezultati (6, 7).

Globalna klasifikacija oziljaka od akni je Cetvo-
rokategorni Gudmanov sistem zasnovan na mor-
fologiji oziljaka i lako¢i maskiranja Sminkom ili
kosom.

* Stepen 1 — samo makularni oziljci;

* Stepen 2 — blaga atrofija, koja nije vidljiva da-

lje od 50 cm i moze se lako prikriti Sminkom;

* Stepen 3 — umerena atrofija ocigledna na drus-

tvenoj udaljenosti koju Sminka ne moze lako
prikriti;

* Stepen 4 — teska atrofija (8).

Specifi¢na sredstva za piling treba izabrati na
osnovu poremecaja koji ¢e se leciti 1 koristiti koz-
ne patologije (obratiti paznju na promene na kozi
kao §to su eritem, poremecaji pigmentacije, akne,
mladezi, keloidi itd) kako bi se obezbedio uspeh.
Medutim, za najbolje opste rezultate treba uzeti u

obzir i karakteristike koze, povrsinu koze koju tre-
ba tretirati, bezbednosna pitanja, vreme zarastanja i
pridrzavanje terapije od strane pacijenata (8).

Trihlorsiréetna kiselina kao samostalni hemijski
agens za izvodenje pilinga

Trihlorsiréetna kiselina ima posebno dugu isto-
riju kao efikasno sredstvo za znacajno poboljSanje
teksture 1 boje koze. Testirala ga je jos 1882. godine
P. G.Unna u Nemackoj, 1 bio je prototip hemijskih
agenasa za piling od kada ga je Roberts opisao 1926.
godine, a Monach 1945. godine koristio za oziljke
od akni. Aries je prvi put opisao njegovu upotrebu
kao terapiju protiv starenja koze 1960. godine (11,
12). Prekretnica u proucavanju hemijskog pilinga
postignuta je objektivnim merenjem dubine povre-
de za svako koris¢eno hemijsko sredstvo. Mozda ni-
jedno jedinjenje nije viSe prouc¢avano u tom pogle-
du od TCA (13). Pojmovi povrsinski, srednji i du-
boki piling uvedeni su kako bi se kategorisali stepen
ostecenja i korist koji se mogu ocekivati primenom
svakog sredstva za hemijsko ljuséenje, zavisno od
njegove vrste i koncentracije. PovrSinske, srednje
i duboke kategorije vazne su jer dublji piling daje
znacajniju klinicku promenu u teksturi i boji koze,
ali generalno rezultira i duzim vremenom zarasta-
nja, kao i ve¢im rizikom od ozbiljnijih komplika-
cija. Tretman trihlorsiréetnom kiselinom indikovan
je kod brojnih koznih manifestacija: fotostarenje i
bore; aktini¢na keratoza; lentigo i druge pigmentne
dishromije; povrsinski oziljci od akni; postinflama-
torna hiperpigmentacija; melazma; prosirene pore;
vitiligo; rozacea; seboroi¢ni dermatitis (11).

Mehanizam delovanja trihlorsir¢etne kiseline:

1. Hemijska stimulacija fibroblasta da sintetisu
i izlucuju kolagen koji popunjava atroficne regije.

2. Izaziva taloZenje proteina i koagulativnu ne-
krozu ¢elija u epidermisu, kao i eksfolijaciju foto-
ostecenih celija (2).

3. U ve¢im koncentracijama izaziva nekrozu ko-
lagena u papilarnom do gornjem retikularnom der-
misu (11, 12).

Krajni efekat nakon ovakvog dejstva TCA na
kozu se ispoljava kao ljus¢enje nekroti¢nih slojeva.
U sledecoj fazi koza se reepitelizuje, ¢ime se po-
stize ravnanje oziljaka i bora, smanjenje prosirenih
pora, keratoza, postinflamatornih hiperpigmenta-
cija, melazme i drugih nepravilnosti na kozi kod
kojih je TCA tretman indikovan. Tretman trihlor-
sircetnom kiselinom se izvodi ukoliko je propisan
od strane dermatologa. Dermatolog propisuje kon-
centraciju kiseline koja je indikovana za dato sta-
nje koze. Ukoliko je potrebno izvrSiti superficijalni
(povrsinski) piling trihlorsiréetnom kiselinom njena
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koncentracija ¢e se kretati od 10% do 30%, dok bi
indikacije za tu vrstu hemijskog pilinga bile: mi-
nimalne bore, Glogu I tip fotostarenja, minimalni
atrofi¢ni oziljci od akni, epidermalna melazma, po-
stinflamatorne hiperpigmentacije i ostale dishromije
(2). Trihlorsircetna kiselina u koncentraciji od 35%
do 40% se koristi za medijalne (srednje dubine) pi-
linge gde deluje na papilarni derm, a u koncentraciji
iznad 50% TCA se koristi za duboki hemijski piling.

Cilj rada je da se prikazu efikasnost i osobine
trihlorsir¢etne kiseline kao sredstva za izvodenje
hemijskog pilinga u leCenju atrofi¢nih oziljaka koji
su nastali kao posledica vulgarnih akni, a prema ja-
sno definisanim protokolima.

Metodologija

Tretmani leCenja 1 nege koze sprovode se od
strane edukovanih i obucéenih lica za odredenu vr-
stu tretmana kao Sto su strukovne medicinske sestre
kozmeticari-estetiari pod nadzorom dermatologa.
Tretmanu prethodi dermatoloski pregled tokom
kojeg dermatolog postavlja dijagnozu koznog obo-
ljenja, propisuje terapiju i izdaje uput za odrede-
ni tretman na osnovu kojeg ga medicinska sestra
kozmeticar-esteticar sprovodi. Upotreba odredenih
supstanci kao $to su npr. retinoidi ili Sona gel (sa-
drzi aktivnu supstancu adapalen, koja pripada grupi
retinoida i ima antizapaljensko dejstvo koje ublaza-
va simptome osetljivosti i nadrazenosti koze) moze
pojacati dejstvo pilinga, a rizik od nezeljenih efeka-
ta ove procedure je potrebno smanjiti na minimum.
Stoga, dermatolog je u obavezi da obavesti svog
saradnika (strukovnu medicinsku sestru kozmetica-
ra-esteti¢ara) o propisanoj terapiji kao i o propisanoj
kuénoj nezi koju pacijent koristi do momenta kada
dolazi na tretman.

Studija slucaja

Ova terapijska studija slucaja je sprovedena
tokom maja 2021. godine u Gradskom zavodu za
kozne i veneri¢ne bolesti u Beogradu na odeljenju
primenjene dermatoloske terapije u saradnji i pod
nadzorom lekara dermatologa i1 stru¢nog osoblja
(struk. med. sestara kozmeticara-esteticara).

Anamneza

U ovoj studiji ucestvovala je osoba zenskog pola,
stara 19 godina, fototipa koze 3, sa postaknoznim
atroficnim oziljcima. Pacijentkinja je dala formalnu
pisanu saglasnost za sprovodenje terapije i pracenje
svih efekata terapije, kao 1 fotografisanje lica tokom
terapije i oporavka. Upoznata je sa prirodom bole-
sti, tokom, postupkom lecenja, rizicima i koristima
tretmana, pracenju i prognozi za izleenje i ocekiva-
nim krajnjim efektima.

Pacijentkinja je dve godine unazad dermatolos-
kom terapijom lecena od adolescentnih akni koje su
rezultirale pojavom atrofi¢nih oziljaka. Do trenutka
izvodenja tretmana pacijentkinja je koristila topi-
kalni tretinoin 0,01%. Porodi¢na anamneza u smislu
akni i postaknoznih oziljaka je negativna.

Dijagnoza i lecenje

Kozom dominiraju boxcar i rolling atroficni ozi-
ljci pretezno u regiji donje vilice. Pacijentkinja je
nakon dermatoloskog pregleda upucéena na tretman
hemijskog pilinga trihlorsiréetnom kiselinom. Te-
rapijska procedura u ovom sluc¢aju podrazumevala
je samostalni tretman trihlorsiréetnom kiselinom —
nanosenje 50% rastvora trihlorsir¢etne kiseline na
atrofi¢ne regije uz konstantno pracenje frostinga (od
strane struk.med. sestre kozmeticara-esteticara.) i
stanja pacijenta.

Protokol rada

Postupak se sprovodi nakon ¢is¢enja koze sred-
stvima za uklanjanje viska sebuma i Sminke sa po-
vrsine koze 1 dezinfekcije antisepti¢nim sredstvom.
Slede¢i korak podrazumeva nanoSenje rastvora
TCA $tapi¢ima sa pamucnom vatom na celo lice u
5 koraka, posmatranje koze i ¢ekanje pojave prvih
znakova frostinga. Nakon pojave oblacastog fro-
stinga, nanosi se jo$ jedan sloj kiseline, a treci sloj
se nanosi samo na podrucje donje vilice gde su atro-
ficni oziljci najizrazeniji. Zbog mogucénosti pojave
intenzivnog osecaja pecenja pacijentkinja moze
da se rashladuje lepezom. Krajnju tacku tretmana
predstavlja pojava uniformnog frostinga, nakon
¢ega se nanosi na kozu post peel maska cija je uloga
da ublazi osec¢aj peCenja koze usled dejstva kiseli-
ne. Pacijentkinji se savetuje upotreba blagih Cistaca
koze, pantenol emulzija, obavezna upotreba proi-
zvoda za zaStitu koze od sunca, kao 1 maksimalno
izbegavanje izlaganja suncu u narednih sedam dana.

Tok tretmana

Priprema rastvora: rastvor TCA se priprema
po standardnoj proceduri. Nedosledne pripreme
rezultirale su nenamerno visokim koncentracijama
rastvora TCA i za posledicu imale stvaranje ozi-
ljaka. Pristup tezina/zapremina postao je standard
u objavljenoj literaturi i treba ga koristiti u gotovo
svim okolnostima (11). Pomenuta metoda tezina/
zapremina podrazumeva da se Zeljena koncentra-
cija TCA kristala u gramima, prema propisu Far-
makopeje Sjedinjenih Americkih Drzava, pomesa
sa dovoljnom kolicinom destilovane vode kako bi
se dobilo 100 ml rastvora. Na primer, 35% rastvor
TCA se priprema razblazivanjem 35 g TCA kristala
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u destilovanoj vodi do ukupne zapremine 100 ml.
Nasuprot tome, dodavanje 35 g TCA u 100 ml vode
ili 35 g u dovoljno vode da se napravi 100 g rastvo-
ra su primeri pogresnih metoda pripreme. Kada se
pripremi, rastvor je stabilan najmanje 6 meseci na
sobnoj temperaturi ili u frizideru. TCA treba skladi-
stiti u staklenoj posudi, jer je TCA korozivna. Moze
se koristiti ¢ilibarno ili prozirno staklo, jer je utvr-
deno da TCA nije osetljiva na svetlost (11). Rastvor
TCA je uvek potrebno dobro zatvoriti, jer isparava-
nje moze izazvati povecanje koncentracije rastvora,
a same pare trihlorsir¢etne kiseline mogu delovati
iritabilno u radnoj prostoriji. Dostupna su meSana
komercijalna reSenja TCA, kao i formulacije paste,
ali ove formulacije nemaju prednost u odnosu na
pravilno pripremljen rastvor TCA.

Priprema koze: budué¢i da proizvodi za negu
koze koji sadrze uljanu fazu zajedno sa kompak-
tnim keratinom na povrsini koze stvaraju prepreku
prodiranju rastvora, tretman pocinje ¢iS¢enjem koze
sredstvima za uklanjanje necistoca na povrsini koze
i dezinfekcijom koze antiseptikom, nakon ¢ega stru-
kovna med. sestra kozmeticar-esteticar vrsi kome-
doekspresiju kako bi se pore ocistile od viska sebu-
ma i keratinskih naslaga i kako bi piling prodirao u
dublje slojeve koze i mesta inflamacije i infekcije
Cutibacterium acne ¢ime se postize potpuni efekat.

Zastita ociju: s obzirom da su rastvori hemijskog
pilinga nagrizajuci, preporuka je da se oci zastite
pre pocetka tretmana oftalmoloskom mas¢u, jastu-
¢i¢ima od gaze i trakom ili zaStitnim naocarima, i da
se s prekidima prate tokom cele procedure. Ako se
piling izvodi direktno na kozu oko ociju, potrebno
je obratiti veliku paznju na pozicioniranje glave i
nanoSenje rastvora tako da se izbegne nenamerno
prodiranje jedinjenja u o¢i. Glava pacijenta moze
biti podignuta do ugla od 30 stepeni, a polusuvi
aplikator se koristi za nanoSenje rastvora unutar 5
mm od ivice kapaka. U slu¢aju nenamernog izlaga-
nja, na raspolaganju uvek treba biti posuda sa steril-
nom vodom za ispiranje o¢iju.

Slede¢i korak je nanoSenje rastvora trihlorsircet-
ne kiseline na kozu. Kiselina se nanosi isklju¢ivo
kruznim pokretima da bi se postigla ista koncentra-
cija kiseline na svakom centimetru koze. Kiselina se
nanosi pamu¢nom gazom ili Stapi¢ima sa vatom na
vrhu u pet koraka i to: leva polovina ¢ela i slepooc¢ni
deo; desna polovina ¢ela i slepooc¢ni deo; levi obraz;
desni obraz; centralni deo lica (nos, perioralna regi-
jaibrada).

Samo prvi sloj pilinga nanosi se u 5 koraka dok
se ostali slojevi nanose u 3 koraka: celo; leva strana
lica; desna strana lica. Piling se obi¢no nanosi u tri
sloja, a Cetvrti sloj, ukoliko je neophodan, nanosi se
samo na izuzetno problemati¢na mesta. Samo prvi
sloj pilinga se moze naneti na okoloo¢nu regiju.

Promene na kozZi i senzitivni utisci u toku
tretmana:

Prvi sloj: Blagi svrab i peckanje. Cekaju se znaci
frostinga.

Drugi sloj: Ve¢ se javlja oblacati frosting.

Treci sloj: Jak osecaj pecenja, uglavnom je prisu-
tan uniformni frosting, ali moZze se javiti i sivo-beli
frosting. Hladiti pacijenta.

Cetvrti sloj (nanosi se samo na posebno ugroze-
na mesta): koza je izuzetno bolna i veoma pece. U
vecini slucajeva javlja se sivo-beli frosting.

Poslednji korak u tretmanu je nanoSenje post
peel maske koja zahvaljujué¢i svom sastavu (sadrzi
ureu, vitamin C, fitinsku kiselinu, vitamin A i selen)
stimuliSe regeneraciju koze i ima antioksidantno
dejstvo. Pacijentu se savetuje izbegavanje UV zra-
ka i obavezna upotreba preparata za zastitu koze od
sunca sa odgovoraju¢im faktorom zastite od sunca
/ UVB zracenja ( engl. sun protection factor, SPF ).

Frosting, krajnja tacka tretmana: dok se koza
tretira, dolazi do pojave bele boje ili ,,mraza“ usled
koagulacije epidermalnih i dermalnih proteina na
povrsini koze, ova pojava naziva se frosting. Di-
fuzno crvenilo sa laganim oblacasto-belim trago-
vima koje nestaje za 10 do 15 minuta ukazuje na
povrsnu povredu (epidermis) i generalno je zeljena
krajnja tacka kod upotrebe rastvora TCA koncetra-
cije manje od 35% (slika 2.). Uniformni beli fro-
sting ukazuje na epidermalnu i papilarnu dermalnu
povredu i krajnja je tacka za 35-40% TCA piling,
a takode nestaje tokom 10-15 minuta. Sivo-beli
frosting ukazuje na duboku papilarnu do retikular-
nu dermalnu povredu i krajnja je tacka za pilinge
srednje dubine sa 50% TCA. Ovaj frosting obi¢no
nestane za 40—45 minuta. Za povrsinske pilinge koji
koriste 10-30% TCA pozeljna je pojava ravnomer-
nog crvenila ili svetlo beli¢asti film, pa je ponovna
primena na neravna ili nereagujuc¢a podrucja tokom
istog tretmana moguca.

Slika 2. — Pojava tackastog frostinga nakon primene
TCA, prisutni su ice pick oziljci (Ignjatovic, 2021)

35



Education and Research in Health Sciences 1 (1) 2022

Ovi tretmani mogu se bezbedno ponavljati u
intervalima od 1 do 2 nedelje i ¢esto se primenju-
ju u seriji od oko Sest tretmana, pocevsi od niskih
koncentracija i povecavaju¢i koncentraciju TCA
rastvora u konsultaciji i sa preporukom lekara der-
matologa. Ponovnu primenu TCA ne treba izvoditi
najmanje 6 meseci, a veéini pacijenata nije potrebno
ponovno lecenje nekoliko godina.

Nega koZe nakon tretmana TCA pilingom

Cilj dobre postoperativne nege je spreciti ili
umanjiti komplikacije i obezbediti raniji opora-
vak pacijenta od procedure. Ovo je najvaznije kod
pacijenata tamnije puti, kod kojih su promene pi-
gmentacije Ceste. Vecini pacijenta su vazna detalj-
na uputstva za odrzavanje postignutih rezultata (7).
Kod povrsinskog pilinga edem, eritem i deskvama-
cija traju do 3 dana, dok kod dubokog pilinga traju
izmedu 5 1 10 dana. Za negu koZe se preporucuju
blagi sapuni i sredstva za ¢iS¢enje bez sapuna (bez
alkalnih soli vi$ih masnih kiselina) (7). Nega koze
nakon povrsinskog TCA pilinga je minimalna, a sa-
stoji se od rutinskog neznog ¢is¢enja (16). Pacijenti
se obi¢no mogu odmah vratiti normalnim aktivno-
stima i mogu koristiti Sto blaze, skoro pH neutralne
hidratantne kreme bez kozmeticki aktivnih susp-
stanci i kozmetiku za prikrivanje eritema. Tretinoin
se obi¢no ne sme primenjivati prvih 3—7 dana kako
bi se izbegla dalja iritacija zaceljujuée koze (7, 16).
Kada je u pitanju nega koze nakon srednje dubokog
hemijskog pilinga trihlorsiréetnom kiselinom, ona
podrazumeva nano$enje tankog sloja antibiotika ili
vazelina tri do pet puta dnevno nakon neznog ¢i-
Sc¢enja. PocCevsi od 4. do 5. dana, vlazni zavoji koji
se stavljaju dva puta dnevno nakon ¢is¢enja mogu
pomo¢i u oporavku od pilinga. Vlazne obloge sa ka-
laminom mogu smiriti koznu reakciju u vidu svraba
ili peckanja (7). Kalamina je losion u vidu suspen-

zije cink-oksida i gvozde-oksida sa adstringentnim
i antipruriti¢énim dejstvom (7, 17). NanoSenje masti
izmedu vlaznih zavoja treba nastaviti i ni u kom tre-
nutku ne sme se dozvoliti stvaranje kore. Ponovna
epitelizacija bi trebalo da se zavrsi za 7-10 dana,
nakon Cega se primena antibiotika/vazelina moze
prekinuti. Nakon toga nega se nastavlja sa neznim
sredstvima za ¢iS¢enje, hidratantnim kremama i pi-
lingom, uz rutinsko nanosenje tretinoina ili kremo-
va za negu na bazi glikolne kiseline (7). Pacijentima
treba naglasiti da ne smeju ¢esati kozu ili ljustiti
kozu sami. Ukoliko je prisutan jak osecaj toplote,
koji se moze razviti usled inflamacije, moze se pa-
cijentu u dogovoru sa lekarom preporuciti analgetik
po potrebi (7).

Zastita od sunca koriséenjem preparata sa po-
trebnim faktorom zastite je obavezna kako bi se
smanjila postinflamatorna hiperpigmentacija (7,
16).

Rezultati

Nakon samo jednog tretmana trihlorsir¢etnom
kiselinom prisutan je znacajno manji broj aktivnih
lezija akni, ublazena je inflamacija i oblici atro-
fiénih oziljaka koji su bili najzastupljeniji, rolling
1 boxcar oziljci su znatno manje vidljivi. Koza je
sveza, glatka i znacajno ravnija. Nema pojave po-
stinflamatornih hiperpigmentacija. Pacijentkinja je
u potpunosti zadovoljna rezultatima tretmana.

Proces oporavka kroz sedam dana nakon tretmana

U prilogu su fotografije procesa oporavka prace-
nog kroz sedam dana nakon tretmana kao rezultat
primenjene terapije. Na slici 3. moze se primetiti
blago crvenilo i sedefasti odsjaj koze kao posledi-
ca frostinga (koagulacije belancevina na povrSini
koze) neposredno posle tretmana.

Slika 3. — Izgled koze neposredno nakon tretmana
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Prvog dana nakon tretmana (slika 4) moze se izgled koZe nagovestava pocetak procesa keratiniza-
primetiti da je koza i dalje blago belic¢asta. Takode, cije. Upalni procesi (akne) su se znacajno smanjili.

Slika 4 . — Izgled koze prvog dana nakon tretmana

Dva dana nakon tretmana (slika 5) primecuje se  strani obraza (problemati¢ne regije kojima dominira-
tamna prebojenost koze i intenzivno ljuséenje u po-  ju boxcar i rolling oziljci na koje se nanosio i Cetvrti
druc¢jima brade i donjovili¢ne kosti, kao i na spoljnoj  sloj kiseline).

Slika 5. — Drugi dan od tretmana

Tre¢eg dana od tretmana koza se vec ljusti u ,,ko-
madu®, (slika 6).
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Slika 6. — Izgled koze tri dana nakon tretmana
Sedam dana nakon tretmana (slika 7), koza je

potpuno oporavljena sa vidnim poboljSanjem u smi-
slu upalnih akni 1 oziljaka.

V) r]
Slika 7. — Izgled koze nakon procesa oporavka (sedam dana nakon tretmana)

Na slici 8 je prikazano stanje koze pacijentki- tretmana. Jasno je vidljivo da su oblici atroficnih
nje pre tretmana i nakon sedam dana oporavka od oziljaka u zna¢ajnoj meri smanjeni.

Slika 8. — Izgled koze pre (levo) i posle (desno) jednog tretmana
trihlorsiréetnom kiselinom
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Diskusija rezultata

Etiologija nastanka atroficnih oziljaka od akni
nije u potpunosti razjaSnjena. Ne postoji korelacija
izmedu ucestalosti i tezine akni i stepena nastanka
oziljka. To je razlog zaSto neki pacijenti nakon le-
Cenja akni razvijaju oziljke, a drugi ne. Oziljci se
mogu razviti u bilo kojoj fazi akni i obi¢no su trajni.
Opste je poznato da rano lecenje inflamatornih i no-
dulo-cisti¢nih akni generalno pomaze u sprecavanju
razvoja oziljaka nakon akni. Smatra se da su oziljci
nakon akni povezani sa ozbiljnos¢éu akni 1 odlaga-
njem intervencije (5). Piling TCA izaziva denatu-
raciju proteina, takozvanu keratokoagulaciju, §to se
vidi kao frosting tokom aplikacije pilinga. Koliko
¢e duboko u kozu piling prodreti zavisi od njego-
ve koncentracije, nanetih slojeva, kao i od nacina
pripreme koze. U koncentraciji od 10% do 20%
TCA ne prodire dublje od granulacionog sloja, dok
koncentracije iznad 20% do 30% prodiru duz svih
slojeva epiderma. Vece koncentracije od 40% 1 50%
prodiru duz svih slojeva epiderma, ali zahvataju i
papilarni sloj derma. I na kraju, koncentracije TCA
vece od 50% zalaze u dublje slojeve koze do reti-
kularnog derma. Sto je prodor veéi, veée je ostece-
nje koje ¢e nastati na kozi, a samim tim ¢eS¢e moze
do¢i do nezeljenih reakcija i duzeg oporavka koze.
Zbog toga je zlatna sredina za TCA piling do 35%,
koji zavisno od vrste oziljaka, tehnike aplikacije i
protokola moze dati zaista vidljive i lepe rezultate.
Potrebno je uraditi od 3 do 6 tretmana. Treba napo-
menuti jo§ da je ovaj piling odlican izbor za osobe
svetlije puti, ali da ga treba izbegavati kod osoba
sa tamnijom kozom zbog sklonosti ka pojavi hiper-
pigmentacija. Piling se moze primenjivati i lokalno
samo na oziljke ili podrucje koje je zahvaceno o0zi-
ljcima (6, 7).

Nasi rezultati, prikazani sukcesivno od prvog
dana tretmana do sedmog dana pokazuju upravo
ceo proces ljuséenja koze i oporavka u skladu sa
ocekivanjima 1 malim odstupanjima u odnosu na
podatke iz literature. Nakon samo jednog tretmana
sa oCekivanim brojem dana procesa oporavka koze
postignuti su rezultati koji se prema literaturi mogu
ocekivati tek nakon 3. tretmana. Neki autori sma-
traju da je pracenje frostinga (npr. intenzitet boje i
vreme potrebno da izbledi) pouzdan pokazatelj du-
bine ljus¢enja. Drugi sugerisu da se dubina povrede
ne moze proceniti samo na osnovu boje, i da je ovaj
pokazatelj nepouzdan. Prateci frosting, koji je di-
rektan pokazatelj dubine povrede i dubine ljus¢enja
koze u toku tretmana, vezano za ocekivani proces
oporavka koze, tok oporavka je bio u skladu sa po-
dacima iz literature. S obzirom da pracenje frostin-
ga diktira dubinu povrede i prodora, trihlorsiréetna
kiselina predstavlja bezbedno i pouzdano sredstvo

za hemijski piling. lako se ponekad donosi odluka
o ponovnoj primeni TCA na podrucja sa manje vid-
ljivim frostingom, to dovodi do povecane koagula-
cije proteina i ranjavanja i generalno je nepotrebno
ako to poducje nije propusteno pri prvoj primeni.
Ponovna primena moze, medutim, biti korisna u
odabranim podrucjima oSte¢enim suncem sa sma-
njenom penetracijom, poput onih sa aktinickim ke-
ratozama. Nakon pilinga koza se regeneriSe kroz 5
stadijuma: koagulacija i inflamacija u povrSinskim
slojevima, reepitelizacija povrsinskih i srednje du-
bokih slojeva, granularno formiranje tkiva na nivou
dermisa — srednje duboki i duboki sloj,ontogeneza
na nivou dermisa — srednje duboki i duboki sloj, re-
modeliranje kolagena na nivou dermisa u dubokim
slojevima (18).

U nasoj studiji tok oporavka nisu pratile kom-
plikacije i nezeljeni efekti, tretirana koza je zdrava,
sveza i sa znatno manje oziljnog tkiva iz Cega se
moze zakljuciti da se proces regeneracije odvio bez
odstupanja.

Autori Nguyen T.N & Rooney, 2000. tvrde da se
nekoliko ponovljenih primena 15-25% TCA moze
izvoditi u intervalima od 3 minuta tokom istog tre-
tmana kako bi se izazvao veci eritem i frosting i po-
boljsali klinicki rezultati (11). Sluze¢i se ovom teh-
nikom samo na ,,problemati¢nim* regijama postigli
smo znacajnije rezultate u odnosu na one koji su se
mogli ocekivati bez njene primene.

Kontraindikacije hemijske eksfolijacije TCA
ukljucuju: pozitivhu anamnezu alergijskih reakci-
ja na agense hemijskog pilinga, otvorene ulceraci-
je 1 rane, skoru upotrebu lekova za tretiranje akni
(npr. tretinoin), pacijente sa psorijazom, atopijskim
dermatitisom, pacijente izlozene radijacijskim zra-
¢enjima ili one koji su skoro imali operaciju lica.
Ovi pacijenti generalno nisu kandidati za hemijski
piling, Specijalno razmatranje je takode neophod-
no kod pacijenata koji su skloni sporom zarastanju
rana (dijabeticari) (19).

Sa konstantom disocijacije proteina (pKa) od
0,52, TCA je relativno jaca od alfa hidroksi kiselina
(AHA) (Sto je nizi pKa, jaca je kiselina). Za pore-
denje, glikolna kiselina ima pKa od 3,83, mlecna
kiselina ima pKa 3,86, a limunska kiselina ima pKa
3,13. Trihlorsiréetna kiselina takode ima veéi poten-
cijal od AHA da izazove povrede koze na srednjem
ili dubokom nivou, u zavisnosti od koncentracije i
nacina primene (13).

Procedura koja kombinuje TCA i dermaroler
(pixel peel) nazalost nije od pomoci u lecenju ice
pick oziljaka, koji se protezu duboko u dermis, a
ponekad i u potkozno tkivo. Posto su oziljci od akni
polimorfni i razli¢ite vrste oziljaka od akni mogu
biti prisutne kod istog pacijenta u isto vreme, ne po-
stoji nijedna efikasna tehnika dostupna za razlicite
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vrste oziljaka, pa se kombinuje vise tehnika (5). S
druge strane, primena TCA na ovu vrstu oziljaka
moze dovesti do izvesnog manjeg poboljSanja u
odnosu na ostale tipove atrofi¢nih oziljaka (6, 7).
Kombinovanjem subcizivne tehnike tretiranja koze
sa TCA, umanjuje se zastoj u obnavljanju koze. Pre-
ma autorima Kaur J & Kalsy J, 2014., subcizivna
tehnika tretiranja koze ima zastoje u obliku eritema,
edema 1 kore, pa je uporediva sa drugim postupci-
ma obnavljanja koze koji takode imaju zastoje od
nekoliko dana. Kombinovanjem ovog postupka sa
TCA autori su za rezultat dobili jednostavnu, sigur-
nu, isplativu proceduru, koja ne zahteva skupu spe-
cijalizovanu opremu i materijale (1).

Hemijski piling inhibira tirozinazu, kolagenazu
i elastazu, enzime odgovorne za sintezu pigmen-
ta melanina i razgradnju kolagena. Utvrdeno je da
TCA i mlecna kiselina primenjene u odnosu TCA :
mlecna kiselina = 1 : 2, ispoljavaju snaznu sinergi-
sti¢nu aktivnost u inhibiciji tirozinaze i kolagenaze.
U istom odnosu ovakav piling ne dovodi do zna-
¢ajne promene ispoljavanja biomarkera inflamacije
(IL 1a, 6, 8). Naprotiv, ova kombinacija pojacava
ispoljavanje faktora rasta Sto omogucava laksu re-
paraciju epidermalne barijere (20, 22).

Dodatno, hemijski pilinzi se mogu lako kombi-
novati sa drugim postupcima obnavljanja i podmla-
divanja, Cesto pruzajuci sinergisticki tretman i ve¢u
fleksibilnost u prilagodavanju tretmana specificnih
za potrebe 1 stanja pacijenata.Hemijski piling ima
nisku stopu komplikacija i popularan je zbog niskih
troskova i tehnike koju je lako nauciti da se postigne
odgovarajuéa dubina ljuscenja, sa odredenim histo-
loskim nivoom ili tezinom (9, 10).

Imajuéi u vidu sve napred izneto i rezultate ove
studije slucaja, gde je koris¢en hemijski piling sa
TCA kao sredstvom, opravdan je ovaj izbor kao
bezbedan i kao procedura hemijskog pilinga koja ¢e
dati povoljne i o¢ekivane rezultate.

Zakljuéci

Zlatni standard za hemijska sredstva za izvode-
nje pilinga je TCA. Ova procedura je dobro prou-
¢ena i daje mnogo moguénosti za izvodenje povr-
Sinskih, srednjih i dubokih pilinga. Trihlorsiréetna
kiselina je stabilna, jeftina i ne izaziva sistemsku
toksi¢nost. Procedura se lako izvodi, jer dubina lju-
S¢enja korelira sa intenzitetom koznog ,,mraza“ i
nema potrebe za neutralisanjem TCA pilinga. Ako
se pravilno izvode, TCA pilinzi i dalje su sigurna
i pouzdana metoda za postizanje histoloskog i kli-
nickog poboljsanja koze. Poseban oprez je potreban
kada se kao jedini agens koristi TCA u ve¢im kon-
centracijama (iznad 50%), jer opada njegova pred-
vidljivost i manje je sigurna metoda koju mogu da

sprovode isklju¢ivo lekari dermatolozi, koji imaju
dugogodisnje iskustvo.

Skracéenice koris¢ene u tekstu:

TCA (Trichloroacetic acid) — Trihlorsiréetna
kiselina

SPF (Sun Protection Factor ) — Faktor zastite od
suncevog zracenja
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UPUTSTVO AUTORIMA

Osnovne informacije

“EDUCATION AND RESEARCH IN HEALTH
SCIENCES” (ERHS) je stru¢no — nau¢ni ¢asopis
koji izdaju Akademija strukovnih studija Beograd,
Odsek Visoka zdravstvena skola i Fakultet medicin-
skih nauka Univerziteta u Kragujevcu. Izlazi u elek-
tronskom obliku i posvecen je objavljivanju radova
iz oblasti zdravstvenih nauka i oblasti visokog obra-
zovanja u zdravstvenim naukama. Casopis objavl-
juje slede¢e kategorije radova: originalne naucne
radove, stru¢ne radove, prikaze slucaja, pregledne
radove, prethodna saopstenja, prikaze knjiga i dru-
go (naucna i strucna izlaganja sa konferencija, iz-
vestaje 1 sl.). Kategorije su definisane prema Pravil-
niku o kategorizaciji i rangiranju nauc¢nih ¢asopisa
(Sluzbeni glasnik RS broj: 159/20). Casopis izlazi 2
puta godisnje.

Opste odrednice

Casopis ,Education and Research in Health
Sciences objavljuje radove na srpskom i engle-
skom jeziku koji nisu prethodno nigde objavljivani,
niti predati za objavljivanje. Svaki pokusaj plagi-
jarizma ili autoplagijarizma je neprihvatljiv. Autori
snose punu odgovornost za sadrzaj rukopisa koje
podnose, kao i validnost rezultata istrazivanja koja
zele da publikuju. Ukoliko postoje i druge strane
uklju¢ene u istrazivanje, autori moraju pribavi-
ti i njihovu saglasnost za objavljivanje podataka.
Ako se u radu nalaze slike ili delovi teksta koji su
ve¢ negde objavljeni, autori su duzni da za njih
pribave saglasnost nosilaca autorskih prava i da pri-
likom podnosenja rada dostave dokaze da je takva
saglasnost data. Materijal za koji takvi dokazi nisu
dostavljeni, smatrace se originalnim delom autora.
Kategoriju podnetih rukopisa (vrstu rada) predlaze
autor, a kona¢nu ocenu donosi urednistvo ¢asopisa,
prevashodno na osnovu ocene recenzenata.

Autorska prava

Autori zadrzavaju autorska prava nad objav-
ljenim ¢lancima, a izdavacu daju neekskluzivno
pravo da clanak objavi i da u slucaju daljeg ko-
riS¢enja Clanka bude naveden kao njegov prvi iz-
davac. Casopis ,,Education and Research in Health
Sciences™ se izdaje u rezimu otvorenog pristupa.
Celokupan sadrzaj Casopisa dostupan je korisnici-
ma besplatno. Korisnici mogu da ¢itaju, preuzima-
ju, kopiraju, distribuiraju, Stampaju, pretrazuju puni
tekst ¢lanaka, kao i da uspostavljaju HTML linkove
ka njima, i nisu u obavezi da za to traze saglasnost
autora ili izdavaca. Pravo da sadrzaj koriste bez

pisane saglasnosti ne oslobada korisnike obav-
eze da citiraju sadrzaj ¢asopisa.

Neophodne tehnicke i druge karakteristike

Autori su pri pripremi rukopisa duZni da
slede odredene tehnicke karakteristike koje su
u vidu uputstava date u daljem tekstu. Rukopisi
u kojima ova uputstva nisu poStovana neée biti
razmatrani.

Rukopis treba da bude pripremljen kao tekstual-
na datoteka (Word for Windows), formata veli¢ine
A4, sa jednostrukim proredom ukljucujuéi i refer-
ence, tabele, legende za slike i1 fusnote. Margine tre-
ba da budu veli¢ine 2 ili 2,5 cm, font treba da bude
Times New Roman, a pismo latini¢no. Veli¢ina fon-
ta za naslov treba da bude 12, a za podnaslove kao
i sam tekst 11. Za isticanje se koristi kurziv (italik),
a ne podvlacenje (sem eventualno za URL adrese).
Sve stranice moraju biti numerisane po redosledu,
pocev od naslovne strane. Rukopis originalnog rada
mora biti organizovan na slede¢i nacin: naslovna
strana na srpskom jeziku, sazetak na srpskom jezi-
ku, naslovna strana na engleskom jeziku, sazetak
na engleskom jeziku, uvod, ispitanici i metode/
materijal 1 metode, rezultati, diskusija 1 zakljucak,
literatura. Izjavu o eventualnom konfliktu interesa
ili odsustvu istog, upisati na stranicu iza zakljucka.
Svaka komponenta rada (naslov, sazetak, uvod itd.)
treba da zapocne na posebnoj strani.Sve stranice
treba da budu numerisane uzastopno pocevsi od
naslovne strane.

Autorima se savetuje da sacuvaju kopije svojih
rukopisa, jer ERHS nije odgovoran za eventualni
gubitak rukopisa prilikom njegovog prijavljivanja.

Obim rukopisa

Rukopis u celini, ukljucujuéi i naslovnu stranu,
sazetke na srpskom i engleskom jeziku, spisak liter-
ature i sve priloge, treba da sadrzi od 5000 do 8000
reci. Sve mere, izuzev mera krvnog pritiska, mora-
ju biti izraZene u internacionalnim SI jedinicama, a
ako je neophodno, i u konvencionalnim jedinicama
u zagradi. Za lekove se moraju koristiti genericka
imena. Zasti¢ena imena se mogu dodati u zagradi.

Naslovna strana

Naslovna strana treba da sadrzi naslov rada,
puna prezimena i imena svih autora, kao i afilija-
cije autora. Imena autora povezati sa afilijacijama
indeksiranim arapskim brojevima. Eventualne iz-
jave zahvalnosti za pomo¢ u realizaciji rada mogu
biti navedene takode na naslovnoj strani. Ako je
rad nastao u okviru projekta MNTR, u donjem delu
stranice treba navesti naziv projekta. U krajnjem
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donjem desnom uglu je mesto za ime, adresu i
telefonski broj autora sa kojim ¢e se obavljati ko-
respondencija.

Naslov rada treba da bude jasan i precizan i ne
treba da sadrzi viSe od dvadeset re¢i. Podnaslov
moze biti dodat ukoliko je to neophodno. Lista
skracenica koris¢enih u rukopisu (ukoliko ih ima)
treba da bude navedena abecednim redom i pracena
objasnjenjem istih. Inace, upotreba skracenica se ne
preporucuje, osim ukoliko to nije neophodno.

Stranica sa saZzetkom na srpskom i engleskom
jeziku

Sazetak se formira tako da sadrzi od 150 do 250
reci. Treba da bude struktuisan za originalne naucne
i stru¢ne radove i shodno tome da sadrzi uvod, cilj,
metode (ispitanici i metode/materijal i metode), re-
zultate 1 zakljuCak. Za pregledne clanke, sazetak se
dostavlja kao jedinstveni paragraf. Sazetak ne treba
da sadrzi poveznice za citiranje niti skracenice.

Na kraju sazetka navesti 3 do 8 kljucnih reci.

Stranica sa uvodom

Uvod treba da bude jasan, sazet, direktno pov-
ezan sa predmetom istrazivanja i da sadrzi cilj rada.
Na samom pocetku, treba pruziti relevantne infor-
macije o problematici kojom se bavi rad i §ta je do
sada o tom problemu istrazivano tj. poznato, a §ta je
nepoznato, malo poznato, ili o tome postoje kontro-
verzni podaci. Dakle, ovde se isti¢e svrha sprove-
dene studije.

Ispitanici- pacijenti i metode/materijal i metode

Treba opisati izbor ispitanika ili eksperimental-
nih zivotinja. Imena osoba ne treba koristiti. Metode
rada treba opisati sa dovoljno detalja kako bii drugi
istrazivaci mogli proceniti i ponoviti rad. Kada se
piSe o istrazivanju koje je ukljucilo ljude kao sub-
jekte ispitivanja, u okviru Autorske izjave, treba
potvrditi da je istrazivanje obavljeno u skladu sa
moralnim slandardima i prema uslovima Helsinske
deklaracije. Takode, ukoliko se radi o eksperimen-
tima na zivotinjama, treba potvrditi da se sa njima
postupalo u skladu sa prihva¢enim standardima.

StatistiCke metode koje su koris¢ene u obradi re-
zultata, treba da budu navedene u ovom poglavlju.

Rezultati

Rezultati treba da budu jasni i saZeti, sa mini-
malnim brojem tabela i slika neophodnih za dobru
prezentaciju. Ilustracije, slike i tabele su sastavni
deo ovog poglavlja i smestene su na odgovaraju¢im
mestima u tekstu. Crtezi i sheme se dostavljaju u
jpg ili tiff formatu. Svi podaci na shemi kucaju se u

fontu Times New Roman, veli¢ina slova 10pt. Ko-
riS¢ene skracenice na shemi treba objasniti u leg-
endi ispod sheme. Za slike koje su ranije ve¢ obja-
vljivane navesti tacan izvor, zahvaliti se autoru (na
naslovnoj strani) i priloziti pismeni pristanak nosio-
ca izdavackog prava da se slike ponovo objave.

Diskusija

Pregled literature ne treba da bude previse obi-
man. Treba diskutovati glavne rezultate istrazivanja
i njihovu vezu sa rezultatima objavljenim u drugim

radovima. Navesti razlike izmedu dobijenih rezulta-
ta i rezultata drugih autora.

Literatura

Reference se citiraju prema Vankuverskom sti-
lu (uniformisanim zahtevima za rukopise koji se
predaju biomedicinskim c¢asopisima), koji je us-
postavio Medunarodni komitet urednika medicin-
skih casopisa (http://www.icmje.org). Prilikom
navodenja literature veoma je vazno pridrzavati
se pomenutog standarda, jer je to jedan od najbit-
nijih faktora za indeksiranje prilikom klasifikacije
naucnih ¢asopisa. Uz svaku referencu obavezno tre-
ba navesti DOI broj ¢lanka (jedinstvenu nisku kar-
aktera koja mu je dodeljena), ukoliko ga ¢lanak ima
i PMID broj, ukoliko je ¢lanak indeksiran u bazi
PubMed/MEDLINE. Reference numerisati rednim
arapskim brojevima prema redosledu navodenja u
tekstu. Broj referenci ne bi trebalo da bude ve¢i od
30, osim u pregledu literature, u kojem ih moze biti
do 50, a u koliko je u pitanju metaanaliza, do 100.

Primeri citiranja:

Clanak (svi autori se navode ako ih je §est i man-
je; ako ih je vise, navode se samo prva tri i dodaje
se “et al.”)

Talley NJ, Zinsmeister AR, Schleck CD, Melton
LJ 3rd. Dispepsia and dyspeptic subgroups: A pop-
ulation - based study. Gastroenterology 1992; 102:
1259-68.

Shoji F, Haro A, Yoshida T, Ito K, Morodomi
Y, Yano T, et al. Prognostic significance of intratu-
moral blood vessel in- vasion in pathologic stage IA
non-small cell lung cancer. Ann Thorac Surg. 2010;
89(3):864-9.

Za radove u Casopisima za koje postoji DOI:

Ewy MW, Patel A, Abdelmagid MG, Mohamed
Elfadil O, Bonnes SL, Salonen BR, et al. Plant-
based diet: is it as good as an animal-based diet
when it comes to protein? Curr Nutr Rep. 2022. doi:
10.1007/s13668-022-00401-8.
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Knjiga
Kleiner FS, Mamiya CJ, Tansey RG. 2001. Gard-

ner’s art through the ages (11th ed.). Fort Worth,
USA: Harcourt College Publishers.

Glava ili ¢lanak u knjizi

Mettam GR, Adams LB. How to prepare an elec-
tronic version of your article. In: Jones BS, Smith
RZ, editors. Introduction to the electronic age, New
York: E-Publishing Inc; 2009, 281-304.

Podaci sa interneta

Citirati samo ako je neophodno na slede¢i nacin:
autor (ako je poznat), naslov sadrzaja, grad u kome
je sediste autora/vlasnika internet stranice/sadrza-
ja, naziv autora/ vlasnika internet stranice/sadrzaja,
godina kreiranja internet stranice/sadrzaja i inter-
net adresa (u zagradi). Podatke o autoru/vlasniku
preuzeti iz rubrike kontakt ili odgovarajuce.

Autori su odgovorni za tac¢nost referenci.

Autorska izjava (Propratno pismo-Submission
Letter)

Prilikom prijave rada u sistem elektronskog
uredivanja, neophodno je priloziti Autorsku izjavu.
Obrazac izjave se moze preuzeti na linku: https://
aseestant.ceon.rs/files/journals/477/articles/Autor-
skalzjava.doc

Izjavom autori potvrduju: da su ispunjeni svi
postavljeni tehnicki zahtevi, da rad nije ranije ob-
javljen, niti prihvaéen za objavljivanje u drugom
Casopisu i da nije istovremeno podnet za objavl-
jivanje u nekom drugom casopisu, da autori nemaju
sukob interesa koji bi mogao da dovede u pitanje in-
tegritet ¢lanka i verodostojnost objavljenih rezultata
unjemu, da izdavacu prenose neekskluzivna prava
u pogledu objavljivanja rada, da predmetni ¢lanak
nije plagijat ni autoplagijat, da je ispitivanje na

ljudima (ukoliko ga je bilo) obavljeno u skladu sa
moralnim standardima i prema uslovima Helsinske
deklaracije, da su eksperimenti na zivotinjama u
(ukoliko ih je bilo) uradeni u skladu sa prihvac¢enim
standardim, da imaju saglasnost od nosilaca autor-
skih prava za koris¢enje svih izvoda i drugih materi-
jala iz dela zasti¢enih autorskim pravima, kao i da
su u radu navedeni svi koris¢eni izvori.

Izjavu potpisanu od strane svih autora treba ske-
nirati i poslati uz rad kao dopunsku datoteku.

Napomena

Rukopis koji ne ispunjava uslove ovog uputstva
ne moze biti upucen na recenziju i bi¢e vracen au-
torima da ga dopune i isprave.

Nacin podnosenja rukopisa

Rukopis rada i svi prilozi uz rad se Salju elek-
tronskim putem preko servisa za onlajn uredivanje
casopisa pod nazivom SCIndeks Asistent, pristu-
pom na link:

https://aseestant.ceon.rs/index.php/zdravobraz/
about/submissions

Ukoliko autor koji Salje rukopis nije prethod-
no registrovan u sistemu SCIndeks Asistent, reg-
istracija se obavlja putem linka: https://aseestant.
ceon.rs/index.php/zdravobraz/user/register

Ako je autor ve¢ registrovan u sistemu SCInd-
eks Asistent, treba da koristi svoj postojec¢i nalog
za registraciju.

Nakon prijema, rukopisi prolaze kroz prelimi-
narnu proveru u redakciji, kako bi se proverilo da
li ispunjavaju osnovne kriterijume i potrebne stand-
arde. Posle toga rukopis se podvrgava proveri na
plagijarizam i Salje na recenziju.

Ukoliko postoje dodatna pitanja, autori mogu
kontaktirati redakciju cCasopisa putem emai-
la: erhs@assb.edu.rs
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INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

General information

“EDUCATION AND RESEARCH IN HEALTH
SCIENCES” (ERHYS) is a peer-reviewed journal is-
sued by the Academy of Applied Studies Belgrade
— College of Health Sciences and Faculty of Medi-
cal Sciences University of Kragujevac. It is issued
in electronic form, and it is dedicated to publishing
papers in the fields of health sciences and higher ed-
ucation in health sciences. The journal is to publish
the following categories of papers: original scien-
tific papers, professional papers, case reports, re-
view papers, previous presentations, book reviews
and other (scientific and previous presentations at
conferences, abstracts, etc.). These categories are
defined in accordance with the Rulebook of Cate-
gorization and Ranking of Scientific Papers (Offi-
cial Gazette RS 159/20). The journal is published
biannually.

General guidelines

The journal “Education and Research in Health
Sciences” (ERHS) publishes papers in Serbian and
English language which have not been previously
published or submitted. Any attempt at plagiarism
or self-plagiarism is unacceptable. The authors are
fully responsible for the content of the submitted
paper as well as the validity of the results they want
to publish. If there are third partied involved in the
research, the authors are to obtain their consent for
the publication of the data. If the paper contains
photos or parts of texts previously published, the
authors are to obtain the copyright’s consent and to
submit the proof of it along with the paper. Content
without such consent will be considered as original
work of the author. The category of submitted paper
is suggested by the author and the final category is
approved by the editorial board of the journal, based
primarily on the reviewers’ evaluation.

Copyright

Authors maintain their copyrights and they give
non-exclusive licence to the publisher to publish the
paper and to be cited as the first publisher in case of
further use of the paper. “Education and Research
in Health Science” journal has open access. The
whole content is available to the readers for free.
Readers can read, download, copy, distribute, print,
search the full text as well as link it without prior
consent of the authors or publisher. The right to use
the content of the journal without written consent
does not diminish the reader’s obligation to cite the
journal and its content.

Necessary technical and other guidelines

Authors are obliged to follow certain tech-
nical guidelines given in the text bellow. Manu-
scripts disregarding these guidelines will not be
taken into consideration.

The manuscript should be saved as a Word for
Windows file, formatted to A4 paper size, with sin-
gle line spacing including the references, tables,
picture description and footnotes. Margins should
be set to 2 or 2.5 cm, font is Times New Roman,
size 12 for the title and size 11 for headings and text.
Italics should be used for emphasis, not underlin-
ing (except for the URL address). All pages should
be numbered in the order, starting from the title
page. The manuscript of the original paper should
be organized in the following manner: title page in
Serbian, abstract in Serbian, title page in English,
abstract in English, introduction, participants and
methods/materials and methods, results, discussion,
and conclusion. Section regarding possible conflict
of interests should be added after the conclusion.
Each section of the paper (title, abstract, introduc-
tion, etc.) should start on a separate page. All pages
are to be numbered in sequence starting from the
title page.

The authors are advised to save copies of their
manuscripts as ERHS takes no responsibility for the
possible loss during submission.

Manuscript length

The total length of the manuscript, including
the title page, abstracts in English and Serbian, list
of references and all annexes should be between
5,000 and 8,000 words. All measures, except
blood pressure measures, should be stated in the
international SI units and, if necessary, also in
conventional units given in brackets. Generic names
are to be used for medications while registered
trademarks can be given in brackets.

Title page

The title page should contain the title of the
paper, full surnames and names of all authors, as
well as their affiliations. The names of authors are
to be connected to their affiliations by indexed
numbers. If needed, gratitude statements can also be
included in the title page. If the paper is part of the
project of the Ministry of Education, Science and
Technological Development, the title of the project
is to be stated in the bottom right corner of the title
page. The name, address and phone number of the
corresponding author are given in the far bottom
right corner.
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The title of the paper should be clear and concise
and should not exceed twelve words. The subtitle can
be added if needed. The list of abbreviations if used
in the paper should be given in the alphabetical order
along with the explanations. Use of abbreviations is
not recommended unless utterly necessary.

Abstract page with abstracts in Serbian and
English languages

Abstracts should be between 150 and 250 words
long. The abstract structure should present original
scientific and professional papers and consist of
introduction, objectives, methods (participants
and methods/material and methods), results
and conclusion. Reviews have abstracts as one
paragraph. Abstracts should not contain citations or
abbreviations.

Three to eight key words are given at the end of
the abstract.

Introduction page

The introduction should be clear, concise, and
directly connected to the research and consist
of the objectives of the paper. In the beginning,
relevant information is stated regarding the issues
considered in the paper and the current research
revelations along with the unknown, lesser-known
facts or controversial data. The aim of the research
is stated here.

Participants and methods/material and methods

The selection of human subjects or tested
animals should be described. The names of people
should not be used. The methods are to be described
with sufficient details so that other researchers
could evaluate and repeat the research. In case of
human subjects testing, Author’s Statement should
confirm that the research was conducted in line
with moral standards and principles stipulated in
the Declaration of Helsinki. If the research included
animal testing, it is to be confirmed that they were
treated in accordance with the accepted standards.

Statistical methods used in the result analysis are
to be stated in this section.

Results

Results should be clear and concise, including
the minimal number of tables and pictures needed
for good presentation. Illustrations, pictures and
figures are part of this section, and they are placed
in the adequate position within the text. Pictures and
schematic illustrations are given as .jpg or .tiff files.
All information in the schematic illustration use font
Times New Roman, size 10. Abbreviations used are

to be explained in the description below. Pictures
previously published should have the exact source,
gratitude to the author (on the title page) along with
the written consent of the copyright holder to use
the pictures.

Discussion

Literature review should not be too extensive.
Main results of the research are to be discussed and
their link with results published in other papers. The
differences between these results are to be stated.

References

References are cited in accordance with
Vancouver style sheet (uniformed requests for
manuscripts submitted to biomedical journals),
defined by the International Committee of Medical
Journals Editors (http://www.icmje.org). Citing
references must comply with this standard as it
is one of the most important factors for indexing
scholar journals. Every reference should contain
DOI number if available and PMID number if it is
in the PubMed/MEDLINE database. References are
to be numbered in the sequence they appear in the
text. The number of references should not exceed
30, except in the literature review, which can contain
up to 50, and in case of meta-analysis up to 100.

Citation examples:

Articles (all authors are named if there are six
or less; if there are more, only first three are named
followed by “et al.”)

Talley NJ, Zinsmeister AR, Schleck CD, Melton
LJ 3rd. Dyspepsia and dyspeptic subgroups: A pop-
ulation - based study. Gastroenterology 1992; 102:
1259-68.

Shoji F, Haro A, Yoshida T, Ito K, Morodomi
Y, Yano T, et al. Prognostic significance of intratu-
moral blood vessel invasion in pathologic stage 1A
non-small cell lung cancer. Ann Thorac Surg. 2010;
89(3): 864-9.

Articles with DOI:

Ewy MW, Patel A, Abdelmagid MG, Mohamed
Elfadil O, Bonnes SL, Salonen BR, et al. Plant-
based diet: is it as good as an animal-based diet
when it comes to protein? Curr Nutr Rep. 2022. doi:
10.1007/s13668-022-00401-8.

Book

Kleiner FS, Mamiya CJ, Tansey RG. 2001. Gard-
ner’s art through the ages (11th ed.). Fort Worth,
USA: Harcourt College Publishers.
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Chapter or article in a book

Mettam GR, Adams LB. How to prepare an elec-
tronic version of your article. In: Jones BS, Smith
RZ, editors. Introduction to the Electronic Age,
New York: E-Publishing Inc; 2009, 281-304.

Internet sources

Citing only if necessary in the following manner:
author (if known), content title, city where author/
web page owner/content is based, name of author/
web page owner/content and web address (in brack-
ets). Author/owner information to be taken from
contact or other relevant page.

Authors are responsible for the accuracy of ref-
erences listed.

Authors’ Statement (Submission Letter)

While submitting the paper to the electronic
editorial system, it is necessary to submit the
Authors’ Statement. The form can be downloaded
from:  https://aseestant.ceon.rs/files/journals/477/
articles/Autorskalzjava.doc

The statement is the authors’ confirmation
that: all technical requests are fulfilled; the paper
has not been previously published or accepted for
publication in any other journal or simultaneously
submitted at any other journal; there is no conflict
of interest which might compromise the integrity
of the paper and authenticity of its results; authors
grant the publisher non-exclusive licence; the paper
is neither a result of plagiarism nor self-plagiarism;
the testing on humans (if applicable) was conducted
in line with moral standards and the Declaration

of Helsinki; the animal testing (if applicable) was
conducted in accordance with accepted standards;
authors have obtained consent from copyright
holders for using all quotes and other protected
material; the paper lists all sources used.

Authors’ Statement signed by all authors is to be
scanned and submitted as additional file.

NB

Manuscripts that do not comply with these
guidelines cannot be sent for review and will be
returned to the authors for corrections.

Submission of manuscripts

Manuscripts and additional files are submitted
electronically through online service for journal
editing SCIndeks Asistent via:

https://aseestant.ceon.rs/index.php/zdravobraz/
about/submissions

Authors should be registered in the SCIndeks
Asistent system prior to submitting the
manuscript: https://aseestant.ceon.rs/index.php/
zdravobraz/user/register

If the authors are already registered, they should
use the existing account in the SCIndeks Asistent
system.

Upon submission, manuscripts are checked if
they abide by the main guidelines and standards.
After that, manuscripts are checked for plagiarism
and sent for peer-review.

In case authors have additional questions, they
can contact the editorial board by email: erhs@assb.
edu.rs
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