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1. ANTIOKSIDATIVNA ZA[TITA I OKSIDA-
TIVNI STRES: BIOHEMIJSKE I
PATOFIZIOLO{KE IMPLIKACIJE
Du{ica Pavlovi}
Biohemijski institut, Medicinski fakultet, Ni{

Metaboli~ki produkti kiseonika, koje nazivamo
reaktivnim vrstama kiseonika (slobodni radikali),
mogu da izazovu razli~ita o{te}enja u biolo{koj sredini.
Neorganski (RVK) kao i organski radikali (nastaju u
interakciji RVK sa biolo{kim makromolekulama)
dovode do potencijalnih o{te}enja lipida, proteina,
nukleinskih kiselina i drugih slo`enih biolo{ki va`nih
molekula, {to ~ini biohemijski i patofiziolo{ki supstrat
u nastanku odgovaraju}ih poreme}aja, bolesti, starenja
i smrti organizma.

Reaktivne kiseoni~ne vrste, uklju~ene u kaskade
signalnih puteva mogu modulirati brojne }elijske
puteve prenosa signala koji aktiviraju faktore tran-
skripcije sa posledi~nom inicijacijom ekspresije
inducibilnih gena. U zavisnosti od stepena naru{enog
prooksidantnog/antioksidantnog balansa u }eliji, bio-
hemijski odgovor }elije mo`e biti: adaptacija na
oksidativni stres i pre`ivljavanje, pokretanje inflama-
tornog i/ili imunskog odgovora, promena fenotipa
}elije, pokretanje apoptoze, iniciranje nekroze.

U toku evolucije, `ivi organizmi su razvili vi{e
ennzimskih i neenzimskih sistema koji u~estvuju u
reakcijama detoksikacije od reaktivnih vrsta kiseonika.
Antioksidansi ne predstavljaju jednu odre|enu grupu
hemijskih jedinjena sli~nih po hemijskoj prirodi. To je
op{ti naziv za sve supstance koje prisutne u malim kon-
centracijama, u pore|enju sa supstratom koji se oksi-
di{e, zna~ajno spre~avaju njegovu oksidaciju ili
u~estvuju u reparaciji oksidativno izmenjenih moleku-
la. Enzimske sisteme za{tite ~ine: SOD, GSH-Px, kata-
laza, GST, GR. Neenzimske komponente obuhvataju
liposolubilne i hidrosolubilne antioksidanse: vitamin E,
vitamin A, retinoi~na kiselina, karotini, koenzim Q,
alfa lipoi~na kiselina, polifenoli, vitamin C, glutation,
cistein, mokra}na kiselina, albumin, transferin, feritin,
ceruloplazmin, biliverdin, bilirubin, poliamini i dr.

U toku poslednje dve decenije, razvijene su
mnoge metode za direktno ili indirektno merenje para-
metara oksidativnog stresa u ljudi. Mnoge studije,
uklju~uju}i i na{a ispitivanja, su pokazale na seriju

abnormalnosti, povezanih sa postojanjem oksidativnog
stresa, koji bi mogao posredovati u ubrzanju razvoja
komplikacija u diabetes mellitusu, neurodegenerativn-
im bolestima, endotelnoj disfunkciji, maligno-prolifer-
ativnim bolestima, akutnoj i hroni~noj bubre`noj insu-
ficijenciji. Dobijeni podaci ovih istra`ivanja treba da
omogu}e pobolj{anje kvaliteta medicinskih pristupa
kako u prevenciji tako i u dijagnostici i terapiji bolesti
koje kao zajedni~ki imenitelj imaju oksidativni stres.

Klju~ne re~i: reaktivne kiseoni~ne vrste, oksida-
tivni stres, antioksidativna za{tita, redoks }elijska sig-
nalizacija, diabetes mellitus, kancer, neurodegenera-
tivne bolesti, endotelna disfunkcija.

2. PSIHIJATRIJA U DRUGIM GRANAMA
MEDICINE
Diligenski V
Klinika za psihijatriju, KBC "Dr Dragi{a Mi{ovi}",
Beograd

Konsultativna psihijatrija je subspecijalnost psi-
hijatrije koja je danas u `i`i interesovanja obzirom na
sve ve}i zahtev svih zdravstvenih stacionarnih ustanova
za pomo} psihijatrije. Danas se ne mo`e zamisliti rad u
Jedinici intenzivne nege, Onkolo{kom odeljenju,
Jedinicama urgentne medicine, Klinici za bol, kao i
svim drugim somatskim odeljenjima bez pomo}i kon-
sultativnog psihijatra.

Neophodna je edukacija iz konsultativne psihija-
trije u smislu da se vo|enim intervjuom {to br`e do|e
do dijagnoze, terapijskog plana, kao i neophodnih
dodatnih dijagnosti~kih procedura. Pacijent koji le`i na
bilo kom somatskom odeljenju trebalo bi da bude pre-
gledan od strane psihijatra isklju~ivo na zahtev lekara
somati~ara koji le~i pacijenta, kada se dobijaju bli`e
informacije o razlogu za konsultacijom. Nije dovoljno
da lekar napi{e zahtev, a da se li~no ne vidi sa psihija-
trom. Poseta pacijentu dok le`i na somatskom odeljen-
ju bi morala da bude svakodnevna, ili najmanje na
drugi dan, kada se pacijent prati u svakom smislu,
posebno ukoliko mu je prepisana farmakoterapija.
Ukoliko je pacijent u delirantnom stanju ovaj zahtev je
jo{ ve}i, sve dok ne iza|e iz kriti~nog stanja. U organi-
zacionom smislu, svi pacijenti koji su na re`imu kon-
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sultacija se na zajedni~kom sastanku svakog dana,
kratko razmatraju, gde se rukovodiocu konsultativne
slu`be referi{e stanje pacijenta, posebno ako ima
promena. Tom prilikom se pacijent koji je kriti~an,
nejasan, pose}uje konzilijarno radi boljeg dijagnos-
ti~kog i terapijskog procesa. Usko specifi~na ori-
jentacija psihijatra za pojedine discipline, je neophod-
na. Na primer, Konsultant za Koronarnu jedinicu,
Konsultant za Onkolo{ko odeljenje, Konsultant
Klinike za transpantaciju, Konsultant za urgentnu
slu`bu, Konsultant Klinike za bol itd.

Iz ovakve prakse Konsultativne psihijatrije, uz
pomo} psihologa i psiholo{kih testova, mogu}i su
veoma zna~ajni nau~ni radovi, koji kao multidiscipli-
narni interesuju i psihijatre i lekare somati~are.

ZAKLJU^AK. Konsultativna psihijatrija je
danas neizbe`na grana psihijatrije, nastala iz zahteva
vremena, kada je psihopatologija na svim somatskim
odeljenjima op{tih bolnica, specijalnih bolnica, sve vise
ra{irena.

Klju~ne re~i: konsultativna psihijatrija, druge
grane medicine, vo|eni intervju, somatsko odeljenje

3. ZDRAVSTVENA ZA[TITA U TRE]EM
@IVOTNOM DOBU
Vukovi} D

Institut za socijalnu medicinu, Medicinski fakultet
Beograd

Navodi se da je starenje stanovni{tva s jedne
strane jedno od najve}ih dostignu}a, a sa druge,
najve}ih izazova ~ove~anstva. U Srbiji se zapa`a trend
starenja stanovni{tva tako da je jo{ 2002. godine
prose~na starost pre{la 40 godina, a projekcije
stanovni{tva pokazuju da }e 2020. godine 1/5
stanovni{tva Srbije biti starija od 65 godina.

Istra`ivanje zdravlja stanovni{tva Srbije, koje je
sprovedeno na reprezentativnom uzorku 2006. godine
je pokazalo neke zna~ajne karakteristike zdravlja star-
ih u Srbiji. Hroni~ne bolesti koje se naj~e{}e javljaju
kod starih su hipertenzija koju navodi 53.1% starih kao
i reumatska oboljenja zglobova, 39.3%. Od oboljenja i
stanja koja su naveli da im je lekar dijagnostikovao sa
u~estalo{}u od preko 10% se jo{ izdvajaju: povi{ene

masno}e u krvi (16.3%), dijabetes (13.7%), bubre`na
oboljenja (12.8%), oboljenja `u~ne kese (10.4%). Isti~e
se da je za najve}i broj hroni~nih bolesti sa najve~om
u~estalo{}u me|u starima najbolja prevencija odgo-
varaju}i stil `ivota. Iako su rezultati daleko bolji uko-
liko se zdrav stil praktikuje tokom ~itavog `ivota
nagla{ava se da je pogre{an pristup koji polazi od pret-
postavke da je kod starih suvi{e kasno da se usvoje
nova pona{anja. Analiza pona{anja prema zdravlju
starijih od 65 godina u Srbiji pokazuje da pri izboru
na~ina ishrane 1/5 nikada ne razmi{lja o zdravlju,
manje od polovine svakodnevno jedu sve`e povr}e, a
tek 1/3 sve`e vo}e. U slobodno vreme 3/4 starih izme|u
65-74 godine, a ~ak 83.5% onih starijih od 75 godina
naj~e{}e provode ~itaju}i, gledaju}i televiziju ili rade}i
ne{to sli~no, zna~i potpuno neaktivno.

Kada se radi o savetima o pona{anju prema
zdravlju interesantno je da je u godini koja je pred-
hodila od lekara ili od drugog zdravstvenog radnika
ne{to vise od 1/3 starih dobila savet da jedu manje
masnu hranu, 1/5 da jedu vi{e vo}a i povr}a, a samo
9.8% je dobila savet da pove}a fizi~ku aktivnost. Od
starih koji svakodnevno pu{e 1/5 je u toku predhodne
godine dobila savet od lekara ili drugog zdravstvenog
lica da prestanu da pu{e.

Demografski trend koji se zapa`a u na{oj zemlji
kao i zdravlje starih name~u potrebu odgovaraju}eg
pristupa u oblasti unapre|enja zdravlja starih.
Koherentan i koordiniran pristup zdravstvenoj politici
je postavljen u novoj strategiji: "Zajedno za zdravlje:
strate{ki pristup za EU 2008-2013". Ona prepoznaje
starenje stanovni{tva kao jedno od va`nih izazova za
zdravstveni sektor i nagla{ava zna~aj promovisanja ini-
cijativa za pove~anje godina zdravog `ivota i promo-
visanje zdravog starenja.

Svetska zdravstvena organizacija je predlo`ila
politiku "Aktivno starenje" koja je usvojena na Svetskoj
skup{tini UN o starenju u Madridu 2002. SZO je pre-
poznala kriti~ku ulogu primene zdravstvene za{tite za
zdravlje starih u svim zemljama i potrebu da ustanove
budu pristupa~ne i prilago|ene potrebama starih.
Ina~e i da svi radnici u primarnoj zdravstvenoj za{titi
moraju biti dobro upu}eni u dijagnoze i mena|`ment
hroni~nih bolesti sa naglaskom na: gubitak memorije,
urinarnu inkontinenciju, depresiju i padove-nepokret-
nost koji su ~esti kod ljudi u starijim godinama.

Klju~ne re~i: stari, aktivno starenje, hroni~ne
bolesti, zdravstvena za{tita
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