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TVRDOĆA VODE ZA PIĆE KAO FAKTOR RIZIKA 

ZA ISHEMIJSKU BOLEST  SRCA 

 

REZIME 

 

Rasprostranjenost ishemijske bolesti srca (IBS), razlikuje se između populacija 

različitih zemalja. Takođe, i između populacija u jednoj istoj zemlji postoje geografske 

varijacije u incidenciji ishemijske bolesti srca. 

Ukoliko izuzmemo nepromenljive faktore rizika za kardiovaskularne bolesti, glavni 

promenljivi faktori rizika-pušenje duvana, povišen krvni pritisak, povećane vrednosti  

holesterola (ukupnog i LDL) u serumu,  diabetes mellitus, nisu do sada adekvatno objasnili 

geografske varijacije u oboljevanju od ishemijske bolesti srca. Postojanje oblasti sa visokim 

rizikom za IBS, posebno za akutni infarkt miokarda, ukazuje na činjenicu da su 

najverovatnije i ekološki faktori uključeni u patogenezu kardiovaskularnih bolesti, te je 

neophodno sagledati ih sa posebnim oprezom. U poslednjih pet decenija gomilaju se 

epidemiološki podaci o zaštitnom efektu visokih vrednosti tvrdoće vode i Ca i Mg iz vode za 

piće na morbiditet i mortalitet od kardiovaskularnih bolesti.  

Cilj istraživanja bio je utvrđivanje međuzavisnosti između tvrdoće vode za piće, kao 

rizik faktora i oboljevanja od ishemijske bolesti srca. 

Istraživanje predstavlja epidemiološko-ekološku (korelaciona) studiju, u okviru koje 

je  urađena prospektivna analitička (anamnestička) studija manjeg obima.  

Istraživanje se bazira na analizama tvrdoće vode i sadržaja Ca i Mg u vodi za piće 

niškog vodovodnog sistema (NIVOS). Kao izvor podataka o oboljevanju od ishemijske 

bolesti srca na teritoriji Nišavskog okruga korišćen je deo Nacionalnog populacionog registra 

za akutni koronarni sindrom (REAKS), koji se odnosi na Nišavski okrug. Izračunate su sirove 

i standardizovane stope incidencije (specifične po polu i uzrastu) u teritorijalnim jedinicama 

Nišavskog okruga formiranim na osnovu različitih vrednosti tvrdoće vode za piće i dat 

prostorni raspored (mapa) prosečnih ukupnih sirovih stopa incidencije od IBS u posmatranom 

periodu 2010-2012.  

 U okviru anamnestičke studije, metodom intervjua, korišćenjem originalnog 

struktuiranog epidemiološkog upitnika prikupljene su informacije o unosu vode za piće i 

faktorima rizika za ishemijsku bolest srca (pušenje, fizička aktivnost, nasledno opterećenje za 

bolesti srca i diabetes) kod 200 ispitanika sa teritorijalnih jedinica u kojima su najviše i 

najniže vrednosti tvrdoće vode za piće i sadržaja Ca i Mg. Za određivanje prosečnog dnevnog 



energetskog unosa (koji obuhvata dnevni unos masti, proteina i ugljenih hidrata), kao i unosa 

Mg i Ca kod ispitanika, korišćen je validovan semikvantitativni Upitnik o učestalosti unosa 

namirnica u prethodnih godinu dana, Food Frequency Qestionaire (FFQ). Ispitivanje stanja 

ishranjenosti ispitanika izvršeno je merenjem antropometrijskih parametara (telesna visina, 

telesna masa) standardnim procedurama i određen indeks telesne mase (ITM) kao količnik 

telesne mase izražen u kilogramima i kvadrata telesne visine izražene u metrima (kg/m2). 

Uvidom u medicinsku dokumentaciju ispitanika prikupljeni su podaci o vrednostima 

triglicerida, ukupnog i LDL-holesterola u serumu, kao i sistolnog i dijastolnog krvnog 

pritiska. 

Istraživanje je pokazalo da osobe koje više od 10 godina konzumiraju meku i srednje 

meku vodu za piće (područje Niške Banje) imaju statistički značajno veću stopu inicidencije 

od ishemijske bolesti srca u odnosu na osobe istog pola i uzrasta koje konzumiraju tvrdu 

vodu za piće (stanovnici sela priključenih na Moravski vodovod-deo sistema NIVOS). 

Iako je dnevni unos vode za piće kod ispitanika u proseku bio manji od 2 l, 

anamnestičkom studijom je utvrđena negativna korelacija između Ca i Mg iz vode piće i 

njene tvrdoće sa IBS i faktorima rizika za IBS: povišene vrednosti triglicerida, ukupnog i 

LDL holesterola, sistolnog i dijastolnog krvnog pritiska. 

Istraživanjem su kao faktori rizika za ishemijsku bolest srca potvrđeni i nizak unos Ca 

i Mg putem hrane i poznati faktori rizika za kardiovaskularne bolesti: nasledna predispozicija 

za bolesti srca, pušenje i unos masti.  

Binarnom logističkom regresionom analizom dokazano je da najveći uticaj na 

nastanak IBS od svih ispitivanih faktora rizika imaju Mg iz vode (ekvivalentno Ca iz vode - 

protektivni faktor, p = 0,000), Mg iz hrane (protektivni faktor, p = 0,000) i masti (faktor 

rizika, p = 0,000). 

Sa aspekta prevencije IBS neophodno unositi dnevno najmanje 75 mg Ca i 7 mg Mg 

vodom i 802 mg Ca i 260 mg Mg hranom, što je utvrđeno ROC analizom. 

Rezultati ovog istraživanja upućuju na zaključak da bi stepen tvrdoće vode za piće u 

centralnim vodovodnim sistemima trebalo povećati na optimalnih 180dH- 200dH  i novom 

zakonskom regulativom uvrstiti tvrdoću, Ca i Mg u osnovni pregled vode za piće, čime bi se 

uticalo na smanjenje ukupnog morbiditeta i mortaliteta od kardiovaskualrnih bolesti.  

Ključne reči: tvrdoća vode za piće, kalcijum, magnezijum, ishemijska bolest srca 

Naučna oblast: Medicinske nauke 

Uža naučna oblast: Higijena 

UDK: 614.777 



HARDNESS OF DRINKING WATER AS A RISK FACTOR  

FOR ISCHEMIC HEART DISEASE 

 

ABSTRACT 

Prevalence of the ischemic heart disease (IHD) differs between populations of 

different countries. Also, amongst the population in a single country there are geographical 

variations in the incidence of IHD. 

If we exclude the unchanging risk factors for cardiovascular disease, a major 

changeable risk factors such a smoking, high blood pressure, increased cholesterol levels 

(total and LDL), diabetes mellitus, have so far not adequately explained the geographical 

variation in incidence of IHD. The existence of areas with high risk for IHD, especially for 

acute myocardial infarction, indicate that is very likely that environmental factors are also 

involved in the pathogenesis of the cardiovascular disease, and it is necessary to consider 

them carefully. In the last five decades epidemiological data have been accumulating on the 

protective effect of high values of hardness and Ca and Mg from drinking water on morbidity 

and mortality from cardiovascular disease. 

The aim of the study was to determine the interdependence between of hardness of 

drinking water, as well the risk factor and morbidity from ischemic heart disease.  

The study presents an epidemiological and ecological (correlation) study, within 

which a prospective analytical (anamnestic) small-scale study was performed. 

The research is based on the analyses of water hardness and the content of Ca and Mg 

in the drinking water of the Nis water supply system (NIVOS). As a source of data for IHD in 

the territory of Nis district, the relevant section of the National population register of acute 

coronary syndrome (REAKS) referring to the Nis district was used. The crude and 

standardized incidence rates (per specific gender and age) in the territorial units of Nis district 

formed on the basis of different hardness values of drinking water were calculated. A spatial 

distribution (map) of the average total crude incidence rate of IHD in the reporting period 

2010-2012 was produced as well.  

As part of the anamnestic study, through interviews and using the original structured 

epidemiological questionnaire, information has been collected on how to enter drinking water 

and risk factors for IHD (smoking, physical activity, hereditary burden of heart disease and 

diabetes) in 200 subjects with territorial units in which the highest and lowest values of the 

hardness of drinking water and the contents of Ca and Mg. To determine the average daily 

energy intake (which includes the daily intake of fat, protein and carbohydrates), as well as 



the intake of Mg and Ca in patients, we used the validated semi-quantitative questionnaire on 

the frequency of food intake in the previous year, Food Frequency Questionnaire (FFQ).  

Testing of the nutritional status of subjects was carried out by measuring the anthropometric 

parameters (height, weight) using standard procedures to determine body mass index (BMI) 

as the ratio of body weight in kilograms by height squared in meters (kg / m2). 

Having reviewed the medical records of patients, data was collected on blood 

cholesterol, triglycerides and LDL cholesterol levels, and systolic and diastolic blood 

pressure. 

Research has shown that subjects who consumed soft and medium soft water for 

drinking (area Niska Banja) for over 10 years had a significantly higher incidence rate of IHD 

compared to people of the same sex and age who consume hard drinking water (villagers 

connected to the Moravian-part of the water supply system NIVOS). 

Although the daily intake of drinking water in the subjects was on average less than 2 

l, using an amnestic study it was found that a negative correlation between Ca and Mg from 

drinking water and its hardness with IHD and risk factors for IHD existed: elevated 

triglycerides, total and LDL cholesterol, systolic and diastolic blood pressure. 

This survey also confirmed low intake of Ca and Mg in the food as risk factors for 

IHD as well as known risk factors for cardiovascular disease: a hereditary predisposition to 

heart disease, smoking and fat intake. Using a binary logistic regression analysis it was 

shown that the greatest influence on the occurrence of IHD, out of all investigated risk 

factors, is due to the magnesium from water (equivalent to Ca from the water - a protective 

factor, p = 0.000), magnesium from food (protective factor, p = 0.000) and fat (factor risk, p 

= 0.000). 

From the aspect of prevention of IHD, the ROC analysis determined that it is 

necessary to add per day for at least 75 mg of Ca and Mg 7 mg though drinking water and 

802 mg of calcium and 260 mg of Mg though food intake. 

The results of this study suggest that the degree of hardness of drinking water in the 

central water supply systems should increase to the optimal 180dH- 200dH. Legislating water 

hardness, Ca and Mg in the regular assessments of drinking water would lead to an overall 

reduction of morbidity and mortality from cardiovascular disease. 

Keywords: hardness of drinking water, calcium, magnesium, ischemic heart disease 

Scientific field: Medical Sciences 

Specific scientific field: Hygiene 

UDK: 614.777 
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1. UVOD 

U uslovima velikog pritiska na životnu sredinu, zbog sve većeg rasta ljudske 

populacije, ispitivanje povezanosti između ekosistema i ljudskog zdravlja i blagostanja 

postaje sve značajnije. Zdravlje pojedinca i populacije uopšte u velikoj meri oslikava 

mnogobrojne fizičke, hemijske i biološke procese iz čovekove okoline koji deluju 

pojedinačno ili zbirno, posredno ili neposredno. 

 Voda kao životni uslov opstanka na planeti, i sama je >> životna sredina <<, ali u 

odnosu na zahteve vrlo nepostojana i kolebljiva. Čovek se neprestano bori, bilo za vodu, bilo 

protiv nje i sam je ugrožava nedovoljno pažljivim odnosom prema prirodnim resursima. U 

tom kontekstu, pristup zdravstveno bezbednoj vodi za piće, kao i promovisanje održivog 

razvoja u korišćenju vodnih resursa su imperativ razvoja savremenog društva. Odgovarajuće 

upravljanje kvalitetom vode za piće doprinosi dostizanju svih osam Milenijumskih ciljeva 

razvoja, koje je usvojila generalna skupština Ujedinjenih nacija 2000. godine (1), a posebno 

sedmog cilja-obezbeđenje održivosti životne sredine (2). Pokazatelji kvaliteta vode za piće 

mogu se koristiti za praćenje napretka u pomenutim ciljevima koje bi trebalo postići do 2015. 

godine, kao i za prikaz trendova kvaliteta vode za piće u vremenu i prostoru (3). Osim toga, 

snabdevanje  stanovništva  ispravnom vodom za piće je preduslov života i zdravlja (4), a 

nezamenljiva uloga vode za piće u javnom zdravlju prepoznata je mnogo godina unazad.  

Prema Svetskoj Zdravstvenoj Organizaciji (SZO), vodosnabdevanje i kvalitet vode za piće su 

među osnovnim pokazateljima globalnog zdravlja (5). 

Procenjuje se da oko 17% svetske populacije koristi vodu iz nezaštićenih i udaljenih 

izvora, 32% od nekog oblika zaštićenih izvora i 51% se snabdeva centralizovanim sistemima, 

te se može reci da skoro 900 miliona ljudi nema pristup bezbednom vodosnabdevanju, što 

stvara uslove za nepoželjne zdravstvene posledice (6) (slika br.1). 
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Prvi dokument SZO koji se posebno bavi kvalitetom vode za piće, sa aspekta zaštite 

zdravlja, bio je objavljen davne 1958, kao Međunarodni standardi za vodu za piće 

(International Standards for Drinking-water), a 1963. i 1971. godine je revidiran pod istim 

naslovom. Prvo izdanje Smernice za kvalitet vode za piće (Guidelines for Drinking-water 

Quality -GDWQ), izašlo je 1984. godine, objavljeno u tri toma: Preporuke, Zdravstveni 

kriterijumi i druge informacije od značaja i Nadzor i kontrola zaliha u zajednici. Od tada do 

danas ove preporuke SZO podležu procesu kontinuirane revizije. Dok su prva izdanja pružila 

informacije o sveukupnim zdravstvenim kriterijumima vode za piće, novija izdanja sadrže 

samostalne monografije za svaku hemijsku supstancu ili potencijalnog zagađivača u vodi, 

pripremljenu od strane vodeće institucije sa aspekta procene rizika za ljudsko zdravlje od 

kontinuirane izloženosti datoj supstanci. 

 

 

Slika br. 1. Procenat populacije koja koristi zdravstveno bezbedna izvorišta vode za piće (%),2008 
(adaptirano prema SZO, 2010.) 
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U Evropskoj Uniji Okvirna Direktiva Evropske Unije o vodama (Water Framework 

Directive 2000/60/EC) je zakonski instrument u oblasti voda i pravni okvir za zaštitu, 

očuvanje i unapređenje kvaliteta svih vodnih resursa.  

Najvažnija Direktiva Evropske unije o kvalitetu vode za piće je Direktiva 98/83/EC o 

kvalitetu vode namenjenu za ljudsku potrošnju koja definiše bitne odrednice za ispunjenje 

zdravstvenih zahteva u kvalitetu vode za piće (7). 

Politika kvaliteta evropskih zemalja u oblasti zaštite i poboljšanja kvaliteta vode za 

piće ima za cilj da se voda namenjena za ljudsku potrošnju može doživotno konzumirati bez 

zdravstvenih posledica, što uslovljava visok nivo zdravstvene zaštite. Glavi stubovi politike 

su: 

- Obezbediti kontrolu kvaliteta vode za piće koja će se bazirati na standardima 

zasnovanim na najnovijim naučnim dostignućima 

- Osigurati efikasno i efektivno  praćenje (monitorinig) i procenu kvaliteta vode za 

piće   

- Obezbediti potrošačima adekvatnu i blagovremenu informaciju 

- Omogućiti doprinos šire drušvene zajednice implementaciji politike upravljanja 

vodama, očuvanju i unapređenju kvaliteta vodnih resursa.  

  Ono što je posebno značajno u okviru Direktive EU je uključenost javnog mnjenja. 

Potrošači moraju biti adekvatno i na odgovarajući način informisani o kvalitetu vode, o  

odstupanjima svake vrste i merama koje se sprovode od strane kompetentnih institucija u 

ovoj oblasti. Kao značajne mere u prevenciji oboljenja izazvanih konzumiranjem higijenski 

neispravne vode, su edukacija potrošača, zatim nadzor nad proizvodnjom i distribucijom 

vode, otkrivanje potencijalnih zagađivača, te snadbevanje stanovništva higijenski ispravnom 

vodom za piće. 

Pristup zdravstveno bezbednoj vodi za piće u zemljama istočne i zapadne Evrope je 

sličan kod gradskog stanovnišva. Međutim oko 35,7% stanovnika ruralnih oblasti u zemljama 

centralne i istočne Evrope nema 100% pristup bezbednoj vodi za piće, dok je taj procenat kod 

seoskog stanovništva  zapadne Evrope znatno manji -18,7% (8).  
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U našoj zemlji kvalitet vode za piće regulisan je Pravilnikom o higijenskoj ispravnosti 

vode za piće (u daljem tekstu Pravlinik) (9), koji je donet na osnovu Smernica SZO iz 1984. i  

Smernica Evropske zajednice (EZ) iz 1986. godine. Upoređivanjem vrednosti maksimalno 

dozvoljenih koncentracija između Pravilnika i Direktive 98/83/EC utvrđeno je da naš 

Pravilnik ima strožije definisane vrednosti u pogledu nekih parametara. Vrednosti svih 

parametara trebalo bi ponovo kritički razmotriti i usvojiti one vrednosti koje obezbeđuju bolji 

kvalitet vode za piće.  

Na području Republike Srbije redovno se vrši kontrola zdravstvene ispravnosti vode 

za piće koju distribuiraju gradski vodovodni sistemi, dok se kontrola drugih oblika 

vodosnabdevanja (malih, seoskih vodovoda i individualnih vodnih objekata - bunara, izvora, 

cisterni) neredovno sprovodi. Zdravstveni aspekt vode za piće procenjuje se prvenstveno na 

osnovu fizičko-hemijskih i bakterioloških parametara.  

Prema poslednjim podacima Republičkog Instituta za javno zdravlje Srbije ,,Dr Milan 

Jovanović Batut’’ u 2013. na području Srbije nije registrovana ni jedna hidrična epidemija, a 

od 153 kontrolisanih vodovoda, 18,30% su sa higijenski neispravnom vodom, od toga samo 

3,26% u centralnoj Srbiji, a 15,03% u Vojvodini (10). 

Sve veći zahtevi u pogledu kvaliteta vode za piće s jedne, i sve zagađeniji resursi s 

druge strane, uslovljavaju intenzivnija istraživanja u ovoj oblasti, naročito poslednjih 

decenija. Situacija je kompleksnija tim pre, što se sve brojniji hemijski i mikrobiološki 

kontaminenti vode nalaze zajedno sa brojnim organskim i neorganskim supstancama čiji 

sadržaj u vodi za piće ne predstavlja opasnost po zdravlje. 

  Tokom evolucije, jednoćelijski i kasnije i složeniji organizmi, imali su sastav 

unutrašnje sredine identičan sadržaju minerala u okeanima. Adekvatna homeostaza joda, 

magnezijuma, kalcijuma i kalijuma tj. ravnoteža između unosa minerala hranom i vodom i 

izlučivanja preko bubrega, od suštinskog je značaja za život. Važan faktor koji određuje 

izlučivanje pomenutih minerala su kiselo-bazni uslovi u organizmu, tako da povećanje 

kiselosti dovodi do povećanja urinarne ekskrecije kalcijuma i magnezijuma (11). Povećano  

izlučivanje minerala urinom, može biti sprečeno unosom ,,tvrde’’ vode za piće, koja sadrži 

dovoljne količine hidrokarbonata (rastvorene soli kalcijuma i magnezijuma) koji utiču na 

smanjenje kiselosti i samim tim na smanjenje urinarne eskrecije minerala. 
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Prva studija koja je ukazala na odnos između hemijskog kvaliteta vode za piće i 

apopleksije rađena je u Japanu (12) i dokazala blisku povezanost između  iznenadne smrti 

uzrokovane vaskularnim poremećajima i kiselosti (,,meka’’ voda) rečnih voda koje su se 

koristile za vodosnabdevanje u različitim delovima Japana.  

Iako su mnogi faktori rizika otkriveni, kardiovaskularne bolesti (KVO) su i dalje 

glavni uzrok umiranja u mnogim razvijenim zemljama (posebno poslednjih 50 godina), kao i 

u zemljama u tranziciji. Svaki deseti stanovnik planete, a u razvijenim zemljama svaki četvrti 

boluje od neke kardiovaskularne bolesti. Prema prognozama za 2030. godinu, više od 23 

miliona ljudi u svetu umreće od neke bolesti srca (13).  

Visoka incidencija kardiovaskularnih bolesti zabeležena je i na području Srbije (tabela 

br.1).  

 

Tabela br.1. Vodeći uzroci umiranja u 2012. godini  

Vodeći uzroci umiranja                                                            Broj                                    Učešće 
 

Bolesti sistema krvotoka                                                        54972                                     53.7% 
 
Zloćudni tumori                                                                      21269                                    20.8% 
 
Nedefinisani simptomi iznaci                                                   4631                                     4.5% 
 
Povrede i trovanja                                                                     3285                                     3.2% 
 
Bolesti sistema za disanje                                                         4975                                     4.9% 
 
Ostali uzroci umiranja                                                            13268                                    13.0% 
 
Ukupno                                                                                  102400                                 100.0% 
 

Izvor: publikacija Instituta za javno zdravlje Srbije ,,Dr Milan Jovanović Batut, 2013 (14) 

 

Najrasprostranjenija kardiovaskularna bolest je ishemijska bolest srca (IBS) 

(MKB10:I20–25), koja nastaje kao posledica ateroskleroze u koronarnim arterijama i 

predstavlja značajan uzrok invalidnosti, gubitka radne sposobnosti, prevremene smrtnosti (u 

Evropi dva miliona umire svake godine) i sve većih cena zdravstvenih usluga, posebno u 

zemljama sa niskim prirodnim priraštajem u kojima dominira starije stanovništvo.  
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U našoj zemlji tokom 2007. godine dnevno je od ishemijske bolesti srca umiralo 35 

stanovnika (15). Veoma izraženo opterećenje ishemijskom bolešću srca u Srbiji, mereno 

DALY-jem (Disability Adjustend Life Years) koja uključuje morbiditetnu i mortalitetnu 

komponentu bolesti bilo je veće je kod muškaraca nego kod žena i raslo je sa godinama 

života kod osoba istog pola (16).  

Kao najteži oblik ishemijske bolesti srca, akutni koronarni sindrom (AKS) jedan je od 

najčešćih uzroka iznenadne smrti u razvijenim delovima sveta, a poslednjih nekoliko decenija 

i u zemljama u razvoju (17, 18). U našoj zemlji, stope mortaliteta od akutnog koronarnog 

sindroma su više u Vojvodini, dok su u centralnoj Srbiji nešto niže u odnosu na republički 

prosek (19). 

  AKS podrazumeva grupu različitih kliničkih stanja i može se ispoljiti kao nestabilna 

angina pektoris, akutni infarkt miokarda ili kao iznenadna srčana smrt (20). Prema desetoj 

reviziji Međunarodne klasifikacije bolesti (MKB10) šifra akutnog infarkta miokarda je I21, 

ponovljenog akutnog infarkta miokarda I22 i nestabilne anginepektoris I20.0 (21). 

Dosadašnja istraživanja u svetu (22-24) i kod nas (25) obezbedila su dragocene 

kliničke, ali ne i epidemološke podatke o učestalosti akutnog koronarnog sindroma u 

populaciji. 

Rasprostranjenost ishemijske bolesti srca, posebno AKS razlikuje se između 

populacija različitih zemalja (26, 27). Takođe, i između populacija u jednoj istoj zemlji 

postoje geografske varijacije u incidenciji ishemijske bolesti srca (28).  

Ukoliko izuzmemo nepromenljive faktore rizika za kardiovaskularne bolesti (uzrast, 

pol, nasledna predispozicija, etničke karakteristike), glavni promenljivi faktori rizika-pušenje 

duvana, povišen krvni pritisak, povećane vrednosti holesterola (ukupnog i LDL) u serumu,  

diabetes mellitus, nisu do sada adekvatno objasnili geografske varijacije u oboljevanju od 

ishemijske bolesti srca (29-31). 

Postojanje oblasti sa visokim rizikom za IBS, posebno za akutni infarkt miokarda 

(AMI), ukazuje na činjenicu da su najverovatnije i ekološki faktori uključeni u patogenezu 

kardiovaskularnih bolesti, te je neophodno sagledati ih sa posebnim oprezom (32).  

U poslednjih pet decenija gomilaju se epidemiološki podaci o zaštitnom efektu 

visokih vrednosti tvrdoće vode i Ca i Mg iz vode za piće na morbiditet i mortalitet od KVO.  
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Mnoštvo različitih zemalja sugeriše i opravdava integrisani program laboratorijskih i 

epidemioloških istraživanja sa ciljem odbacivanja ili potvrđivanja tvrdoća vode - KVO 

hipoteze. Iako je zdravstveni uticaj tvrdoće vode direktno dokazan sredinom prošlog veka 

(12), kasnije rađena sporadična istraživanja sa različitom metodologijom još uvek su bez 

sigurnih dokaza koji se odnose na kardiovaskularne bolesti. 

Različit dizajn studija onemogućava adekvatniju komparaciju njihovih, veoma često 

kontradiktornih rezultata, kao i izvođenje zaključka primenjivog na svakom teritorijalnom 

nivou. Mnoge ekološke studije u svojim zaključcima ukazuju na obrnutu (protektivnu) vezu 

između tvrdoće vode i oboljevanja od KVO (33).  Sa druge strane, razne analitičke studije su 

pokazale smanjenje oboljevanja od KVO sa povećanjem sadržaja magnezijuma u vodi za 

piće, dok je ta povezanost sa tvrdoćom vode i kalcijumom ili slaba ili neznačajna (34).  

U ovom trenutku ne postoji dovoljno dokaza koji bi ukazali na minimum 

koncentracija Ca i Mg u vodi za piće koje mogu imati protektivno dejstvo na 

kardiovaskularni sistem. Ako je samo deo nalaza o korisnim efektima tvrdoće vode, 

kalcijuma (Ca) i magnezijuma (Mg) na smanjenje rizika od ishemijske bolesti srca istinit, a 

većina postojećih studija podržava takvo mišljenje (33), moguće zakonske regulatorne mere 

koje se odnose na minimalni sadržaj Ca i Mg u vodi za piće mogu biti od veće koristi za 

javno zdravlje, nego maksimalne vrednosti za neke zagađivače, čije je ograničavanje  

svakako opravdano.  

Iz svega pomenutog proizilazi jedno značajno pitanje: Koliko jaki treba da budu 

epidemiološki i drugi dokazi pre nego što društvo deluje u smislu smanjenja potencijalnog 

rizika po javno zdravlje, odnosno koliko još dokaza treba da bi se potvrdilo da je takav rizik 

zaista realan? Ovakva odluka veoma često nije samo pitanje javnog zdravlja, već i drugih 

relevantnih društvenih subjekata. Postoji rastući konsenzus među epidemiolozima, da 

epidemiološki dokazi, zajedno sa kliničkim sugerišu da bi nove smernice o kvalitetu vode za 

piće, sa aspekta tvrdoće i sadržja Ca i Mg, trebalo da budu donete.  

Pouzdano se može zaključiti da predmet studija koje se bave proučavanjem faktora 

rizika za kardiovaskularne bolesti, treba da bude ispitivanje protektivnog dejstva tvrdoće 

vode i posebno magnezijuma i iz vode za piće, radi kompletnije slike o morbiditetu i 

mortalitetu od IBS za određeno područje. 
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1.1 TVRDOĆA VODE ZA PIĆE - OSNOVNE NAPOMENE 

Minerali prisutni u vodi imaju različite zdravstvene uticaje, od blagotvornih do 

toksičnih (35, 36). Dok se toksična i kancerogena dejstva vezuju za ,,teške’’ metale, kao što 

su  Pb, As, Cd, Ni, Hg i dr. (37), mnogi rastvoreni minerali u vodi za piće pored lekovitih 

svojstava imaju i druge korisne efekte na zdravlje konzumenata (38).  

Pojedini parametri kvaliteta vode za piće zavise od mineralizacije, a jedan od važnijih 

jeste tvrdoća vode.  

Hemijski, tvrdoća se definiše kao zbir koncentracija polivalentnih katjona rastvorenih 

u vodi, prvenstveno kalcijuma i magnezijuma, ali i drugih katjona kao što su aluminijum, 

barijum, gvožđe, mangan, stroncijum i cink, iako je njihov doprinos ukupnoj tvrdoći obično 

zanemarljiv (39). 

Tip anjona u solima koje grade gore pomenuti katjoni određuje dve vrste tvrdoće: 

karbonatnu i nekarbonatnu (tabela br.2). 

 

Tabela br.2. Komponente tvrdoće vode 

Jedinjenja karbonatne tvrdoće Nedinjenja nekarbonatne tvrdoće 

Kalcijum karbonat (CaCO3) Kalcijum sulfat (CaSO4) 

Magnezijum karbonat (MgCO3) Magnezijum sulfat (MgSO4) 

Kalcijum bikarbonat [Ca(HCO3)2]  Kalcijum hlorid (CaCl2) 

Magnezijum bikarbonat [Mg(HCO3)2] Magnezijum hlorid (MgCl2) 

Kalcijum hidroksid [Ca(OH)2]    

Magnezijum hidroksid [Mg(OH)2]   

 

Karbonatna tvrdoća predstavlja sadržaj kalcijumovih i magnezijumovih soli koje čine 

alkalitet vode. Alkalitet je kapacitet vode da neutrališe kiseline i potiče od karbonata, 

bikarbonata, hidroksida, a ponekad i od borata, silikata i fosfata (40). Ukoliko je krečnjak  

odgovoran za alkalitet i tvrdoću, njihove vrednosti će biti slične, ako ne identične. Upravo 

zbog toga se termini alkalitet i tvrdoća često koriste kao sinonimi (39). Međutim, ukoliko  
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alkalitet  potiče od natrijum-karbonata (NaHCO3), moguća je pojava niske tvrdoće, a visokog 

alkaliteta, jer jednovalentni katjoni, kao što je Na+ ne utiču na tvrdoću vode.  

Karbonatna tvrdoća se naziva i prolazna, jer se pri dužem zagrevanju (kuvanje) vode 

uklanja, usled izdvajanja teško rastvornih karbonata (41). 

Nekarbonatna tvrdoća predstavlja sadržaj Ca i Mg jona u ravnoteži sa svim drugim 

anjonima u vodi. Ona se ne može ukloniti kuvanjem, tako da je poznata i pod nazivom stalna 

tvrdoća. U suštini, svaka tvrdoća koja je veća od alkalnosti vode, predstavlja nekarbonatnu 

tvrdoću.  

Ukupna tvrdoća predstavlja zbir prolazne i stalne tvrdoće i izražava se kao sadržaj 

CaCO3 (u mg) na litar vode ili u stepenima (najčešće nemačkim: 1 0dH -10mg CaO u 1l 

vode) (40). 

Prema stepenu tvrdoće, voda može biti: 

- veoma meka: 0-4 0dH 

- meka: 4-8 0dH 

- srednje meka (neznatno tvrda): 8-12 0dH 

- umereno tvrda: 12-18 0dH 

- tvrda: 18-30 0dH 

- veoma tvrda: >300dH 

Tvrdoća vode je najčešće povezana sa mogućnošću vode da taloži sapune. Kad 

tvrdoća raste, potrebno je više sapuna da bi se postigao isti nivo čišćenja, usled interakcije 

jona sa sapunima (39). Tvrde vode često stvaraju primetan depozit od taloga (nerastvorljivi 

metali, sapuni ili soli) - kamenac, uslovljavajući primedbe potrošača. Sa druge strane, kod 

niske tvrdoće vode postoji mogućnost od korozije, usled povećanja kiselosti (aciditeta) vode. 

Aciditet prirodnih voda potiče od ugljene kiseline (H2CO3), a ponekad i od huminskih 

kiselina (40). Većina prirodnih voda se smatra alkalnim, mada mogu da sadrže i slobodnu 

ugljenu kiselinu.  

Smernice SZO uvrstile su tvrdoću vode za piće u grupu parametara koji mogu 

izazavati primedbe potrošača, upravo zbog gore pomenutih osobina  (kamenac-tvrda voda, 

korozija-meka voda). Direktiva EU o kvalitetu vode namenjenu za ljudsku potrošnju, 

98/83/EC, ne prepoznaje ovaj parametar kao značajan u smislu rizika po zdravlje, tako da ne  
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propisuje potrebu kontinuiranog praćenja vrednosti tvrdoće, niti je određena maksimalno 

dozvoljena vrednost. Ona ne postavlja bilo kakav zahtev ni za nivoe Ca i Mg u vodi (osim 

donje granice za pH 6,5, koja zahteva indirektno određeni nivo rastvorene čvrste materije); sa 

druge strane, to ne sprečava članice EU da sprovedu takav zahtev, ukoliko je to potrebno, 

kroz svoje zakonodavstvo. Ako Direktiva 98/83 EC sadrži opšta uputstva u vezi npr. 

dezinfekcije vode i nus proizvoda: ,,gde je to moguće, bez ugrožavanja dezinfekcije, države 

članice bi trebalo da se zalažu za što nižu vrednost’’, zašto se ne bi moga dati opšta uputstva 

da voda za piće treba da sadrži određene minimalne koncentracije Ca i Mg i da države članice 

moraju nastojati da dostignu taj nivo? 

Tvrdoća vode prema našem Pravilniku (9) je parametar koji nije obuhvaćen osnovnim  

pregledom vode za piće i za njega takođe ne postoji maksimalno dozvoljena vrednost.  

Predviđeno je da se tvrdoća vode za piće određuje kod ispitivanja kvaliteta vode prilikom 

odabira novih izvorišta (novih zahvata vode).  

Tvrdoća vode se ne menja uobičajenim postupcima prečišćavanja vode i zavisi jedino 

od geološkog sastava oblasti u kojima su izvorišta vodosnabdevanja. Najčešći izvori tvrdoće 

vode su krečnjak (od koga potiče Ca) i dolomit (izvor Mg). Joni kalcijuma i magnezijuma, 

koje voda spira prolazeći kroz slojeve zemlje dospevaju u vodu iz sedimentnih stena, tj. iz 

minerala koji ih sadrže. Magnezijum je obično manje zastupljen u vodi od kalcijuma, što je 

lako razumeti, jer se magnezijum u zemljinoj kori nalazi u mnogo manjim količinama u 

poređenju sa kalcijumom. 

Kada je tvrdoća vode prouzrokovana krečnjakom, niska vrednost kalcijum-karbonatne 

tvrdoće je ponekad, ali ne uvek, pouzdan parametar da je koncentracija kalcijuma niska, jer 

CaCO3 vrednost obično reflektuje smešu slobodnog kalcijuma i magnezijuma pri čemu je 

kalcijum predominantna dvovalentna so (39). 

Generalno, podzemne vode imaju značajno veću vrednost tvrdoće (42) u odnosu na 

površinske, mada i neke površinske vode mogu imati visoke koncentracije  Ca i Mg jona. 

Koncentracije kalcijuma do i preko 100 mg/l (43) su uobičajene u prirodnim podzemnim 

vodama, dok je magnezijum prisutan obično u nižim koncentracijama - od zanemarljivih do 

50 mg/l, retko iznad 100 mg/l. 
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Interesantno je napomenuti da visoke koncentracije kalcijuma i magnezijuma 

blokiraju toksične efekte bakra i cinka. Samim tim bakar i cink su mnogo toksičniji za živi 

svet u mekim vodama, sa niskom vrednošću ukupnog alkaliteta (40). Osim toga, od alkalnosti 

i tvrdoće zavisi i prisustvo pojedinih organizama unutar vodenih sistema. 

  

1.2 UNOS KALCIJUMA I MAGNEZIJUMA I KARDIOVASKULARNE BOLESTI  

1.2.1 Kalcijum i kardiovaskularne bolesti 

 

Postoji osnovana pretpostavka da je proces evolucije živog sveta, koji se odvijao u 

okruženju bogatom kalcijumom, spontano nametnuo ovom elementu da bude osnovni 

gradivni mineral neophodan za odvijanje mnogih fizioloških procesa. 

Kalcijum (Ca) se u organizmu čoveka nalazi u velikim količinama (1,5-2%), a od toga 

99% u skeletu, kostiima i zubima u obliku hidroksiapatita (44). Ostatak od 1% kalcijuma 

nalazi se u telesnim tečnostima i mekim tkivima, delimično u obliku jona, delimično vezan za 

belančevine plazme. 

Jon Ca 2+ ima važnu ulogu u koagulaciji krvi, permeabilnosti ćelijskih membrana, 

osetljivosti srca,  nadražljivosti  mišićnih i nervnih ćelija. Mnoge enzimske reakcije se takođe 

ne mogu odvijati bez jona kalcijuma (44). 

Poremećaj ravnoteže kalcijuma može nastati usled nedovoljnog unosa samog 

minerala ili zbog poremećaja fizioloških mehanizama odgovornih za njegovu homeostazu. 

Ukoliko se kalcijum apsorbuje više od potreba, kod zdravih ljudi višak se izlučuje preko 

bubrega. Rizik od hiperkalcijemije postoji kod osoba koje imaju metaboličku alkalozu i 

bubrežnu insuficijenciju (40).  

Iako kalcijum može uticati na smanjenu resorpciju Fe, Zn, Mg i P u crevima, 

istraživanja pokazuju da su deficiti pomenutih minerala retki kod osoba koje imaju veći 

nutritivni unos Ca od preporučenih dnevnih vrednosti.  
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Neadekvatan unos Ca povezan je sa povećanim rizicima od osteoporoze (45), 

nefrolitijaze (46), kolorektalnog carcinoma (47), hipertenzije i moždanog udara, bolesti 

koronarnih arterija, insulinske rezistencije, gojaznosti (44). 

Klinička i eksperimentalna istraživanja u proteklim decenijama najviše su ispitivala 

povezanost unosa kalcijuma i povišenog krvnog pritiska, koji je i faktor rizika za IBS.  

Prospektivna studija sprovedena kod Japanskog stanovništva na Havajima pokazala je 

negativnu korelaciju između unosa kalcijuma i visine sistolnog krvnog pritiska (48), dok su 

rezultati druge studije pokazali da ova povezanost postoji samo kod žena (49). 

Rezultati kliničkih ispitivanja ukazuju da kod hipertenzivnih osoba postoje određeni 

poremećaji u metabolizmu Ca, ali nisu uspeli da pokažu da li je to uzrok ili posledica 

hipertenzije (50).  

Uprkos velikom značaju elektrolita u sagledavanju multifaktorijalnog porekla 

hipertenzije, samo u nekim studijama je adekvatan unos kalcijuma povezan sa smanjenim 

rizikom od povišenog krvnog pritiska i to bez jasne identifikacije mehanizma delovanja. 

Jedan od mogućih mehanizama je da hipokalcemija inhiibira aktivnost Ca-ATP-aze, što 

dovodi do povećanja slobodnog intracelularnog Ca i kontrakcije vaskularnih glatkih mišića 

(51). 

Postoje studije koje su dokazale negativnu korelaciju između Ca iz vode za piće i 

visine holesterola u serumu (ukupnog i  LDL), ukazujući da visoki sadržaj Ca u vodi utiče na 

smanjenje nivoa ukupnog i LDL holesterola u serumu (52), a time posredno i na hipertenziju. 

I povećani nutritivni unos Ca može dovesti do smanjenja serumskih lipida, verovatno 

formiranjem nerastvorljivih sapuna  u crevima (53). 

Hrana je sa oko 80% glavni izvor unosa kalcijuma u organizam čoveka. Međutim od 

ukupnog unosa hranom, resorbuje se samo 10-30%.  

Mleko i mlečni proizvodi su najbogatiji izvori Ca i učestvuju sa oko 50 % od ukupnog 

nutritivnog unosa (tabela br.3). Neke biljne namirnice, kao što su mahunarke, zeleno lisnato 

povrće i brokoli, takođe predstavljaju izvore Ca, ali sa nižim sadržajem i manje 

bioiskoristljivosti, posebno ako je količina oksalata i fitata visoka. Stepen usvojenosti Ca od 

strane organizma zavisi i od odnosa kalcijum/fosfor i ukoliko je manji od 2:1, dolazi do 

vezivanja P za Ca (54). 
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Preporučeni dnevni unos Ca hranom je oko 1000 mg dnevno, pri čemu se potrebe za 

ovim elementom razlikuju prema uzrastu i fiziološkom stanju. Zbog navika u ishrani 

stanovnika većine zemalja, mnogi ljudi ne uspevaju da dobiju preporučeni dnevni unos iz 

svojih dijeta. 

 

 Tabela br. 3. Izvori Ca u namirnicama  

Namirnica Ca(mg/100g) 

Integralni hleb 80 

Jogurt, kiselo mleko 125 

Mleko 198 

Sir posniji, kravlji, kozji 430 

Sirevi masni 360 

Kačkavalj 830 

Brokoli 97 

Zelena salata 53 

Spanać 78 

Pasulj 135 

Grašak 142 

Lešnik 150 

Orah 131 

Badem 240 

Suvo grožđe, suve šljive, suve smokve 186 

 Izvor: Tablice sastava namirnica (55) 

 

Udeo vode u ukupnom dnevnom unosu Ca iznosi 5-20% (56), obzirom da 

koncentracije Ca u vodi za piće variraju u zavisnosti od izvorišta vodosnabdevanja.  

Maksimalno dozvoljena koncentracija Ca u vodi za piće, u našoj zemlji je 200 mg/l (9). 

Voda za piće bogata u mineralnom sadržaju ovog elementa može pružiti značajan 

doprinos unosu Ca kod populacija ili populacionih podgrupa koji imaju neadekvatan unos 

putem hrane. Meta-analiza studija objavljena u periodu 1966-1998, pokazuje da je apsorpcija 

Ca iz mineralne vode statistički značajno veća nego iz mlečnih proizvoda (57).  
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Na tabeli br.4 date su vrednosti Ca u nekim mineralnim vodama sa područja Srbije. 

 

Tabela br. 4. Sadržaj Ca u nekim  mineralnim vodama sa područja Srbije 

Vrsta mineralne vode Ca(mg/l) 

'Mivela'' 25,1 

'Heba'' 63,4 

'Knjaz Miloš'' 106,0 

'Duboka'' 268,35 

 

1.2.2 Magnezijum i kardiovaskularne bolesti  

Magnezijum je četvrti najzastupljeniji katjon u ljudskom organizmu i drugi 

najznačajniji intracelularni katjon (58). Ljudski organizam može uskladištiiti  oko 25g  Mg, 

od toga 65% u kostima, 34%  u unutarćelijskom prostoru i samo jedan mali, promenljivi deo 

(oko 1%) u serumu. 

Glavni regulatori u održavanju metaboličke ravnoteže magnezijuma su 

gastrointestinalni trakt i bubrezi (44). 

Mg je kritičan element za pravilno funkcionisanje ljudskog organizma, posebno za 

kardiovaskularni sistem. Kao kofaktor u više od 300 enzimskih sistema u humanim ćelijama, 

Mg ima glavnu, odlučujuću poziciju u normalnoj miokardnoj fiziologiji. Male promene u 

ekstracelularnoj i/ ili intracelularnoj koncentraciji Mg dovode do sekundarnih promena u 

koncentracijama kalijuma, natrijuma i kalcijuma i mogu imati značajan efekat na srčanu 

ekscitabilnost i vaskularni tonus (59, 60). Deficit Mg povlači za sobom inicijaciju i 

propagaciju slobodnih radikala oštećujući miokardno tkivo kroz oksidaciju mioglobina koji je 

esencijalni za intracelularni transport i uskladištenje kiseonika (61-63). 

Deficit magnezijuma u organizmu može se javiti čak i kada su u serumu normalne 

vrednosti, a manjkavost može biti specifična za određeni organ. Istraživanjima je utvrđeno da 

6.9-11% hospitalizovanih pacijenata sa kardiovaskularnim bolestima i 65% bolesnika u 

jedinicama intenzivne nege imaju nedostatak Mg (64).  
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Niski nivoi Mg dovode se u vezu i sa različitim faktorima rizika za kardiovaskularne 

bolesti i aterogenezu kao što su povećanje nivoa C-reaktivnog proteina, sinteza citokina, 

azotnih oksida i medijatora inflamacije, kao i adhezija molekula na mikrovaskularnim 

endotelnim ćelijama (65, 66).  

Nedostatak Mg kod pacova uzrokuje hiperlipidemiju, aterogenetske naslage na 

koronarnim arterijama koje evoluiraju i razvijaju se u endotelijalne lezije prethodeći 

aterosklerozi (67). Ulogu magnezjuma u hipertenzivnoj vaskularnoj bolesti, vaskularnoj 

bolesti u dijabetesu, insulinskoj rezistenciji i aterosklerozi istraživači su pokušali da objasne 

time da nedostatak Mg uslovljava ubrzani transport LDL čestica kroz endotelne ćelije što 

dovodi do njihove akumulacije i indukcije procesa ateroskleroze (68). 

Studije povezuju deficit Mg sa i razvojem dijabetesa tip 2, hipertenzijom i 

ishemijskom bolešću srca u opštoj populaciji i to sa prvim stepenom u patogenezi ove bolesti 

utičući na prenos impulsa i druge fiziološke procese koji su poremećeni kod osoba sa IBS 

(69).  

Postoje autori koji smatraju  da je potencijalni korisni efekat Mg iz vode za piće na 

ishemijsku bolest srca posredovan kroz smanjenje hipertenzije, jer su vazokonstriktorna 

dejstva angiotenzina, serotonina i acetilholina izraženija u slučaju deficita Mg (70-73). Neke 

in vitro studije su pokazale da magnezijum sprečava oslobananje kateholamina iz srži 

nadbubrega i adrenergičkih nervnih završetaka i  dovodi do koronarne vazodilatacije (74, 75).  

Povećan unos magnezijuma retko može izazvati hipermagnezijemiju kod osoba sa 

očuvanom bubrežnom funkcijom. Laksativno dejstvo magnezijum sulfata iz vode može se 

javiti kod doza većih od 250 mg/l, iako podaci sugerišu da se ljudski organizam prilagođava i 

ovim nivoima. Laksativno dejstvo uglavnom je vezano za uzimanje suplemenata 

magnezijuma, a ne za nutritivni unos. 

Hrana je sa oko 80% glavni izvor unosa magnezijuma u organizam čoveka. Od 

ukupnog unosa hranom, resorbuje se samo 30-40%, jer je većina magnezijumovih soli u 

formi nerastvorljivih jedinjenja. 

Namirnice bogate u magnezijumu  (leguminoze, cela zrna, zeleno lisnato povrće, suvo 

voće, orasi, bademi, ribe…) iako su dostupne svima, ne konzumiraju se u dovoljnim 

količinama, uprkos tome što mnoge studije ističu kardioprotektivnu ulogu Mg iz ovih  
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namirnica (76-78) i ukazuju na obrnutu međuzavisnost  između unosa magnezijuma putem 

namirnica i incidencije kardiovaskularnih bolesti (79) (tabela br.5). 

 

Tabela br. 5. Izvori Mg u  namirnicama  

Namirnica Mg (mg/100g) 

Integralni hleb 75 

Tunjevina, sardine u ulju 70 

Zelena salata 40 

Spanać 80 

Pasulj 170 

Grašak 
Boranija 

170 
170 

Lešnik 163 

Orah 158 

Badem 264 

Suvo grožđe, suve šljive, suve smokve 42 

Izvor: Tablice sastava namirnica (55) 

 

Životinje koje imaju dijetu deficitarnu u Mg razvijaju veće infarkte nego kontrolisane 

životinje (80). 

Potrošnja rafinirane hrane, siromašne u magnezijumu, značajno utiče na smanjenje 

unosa Mg, tako da evropsko stanovništvo uglavnom konzumira magnezijum ispod 

preporučenog dnevnog unosa (320 i 420 mg/dan za žene i muškarce) (81).    

Određeni ljudi mogu biti pod rizikom od razvoja deficita Mg, kao što su trudnice, 

starije osobe, dijabetičari, alkoholičari ili bolesnici sa srčanim oboljenjima ili hipertenzijom 

koji uzimaju diuretike (82). Fizički ili fiziološki stres takođe uključuje nedostatak Mg i 

povećanu potrebu za dijetalnim unosom. 

Udeo vode za piće u ukupnom dnevnom unosu Mg iznosi 5-20% obzirom da 

koncentracije Mg u vodi variraju u zavisnosti od porekla vode, tj. izvorišta vodosnabdevanja 

(56).  

Prema našem zakonodavstvu, maksimalno dozvoljena koncentracija Mg u vodi za 

piće je 50 mg/l (9). 
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Posmatrajući našu dijetu koja je jedva adekvatna u Mg, nameće se zaključak da taj 

relativno mali unos Mg putem vode za piće može biti od presudne važnosti, s obzirom da 1-2 

l vode dnevno može povećati dnevni unos oko 20-40% (83).  

Istraživanja pokazuju da procenjeni dnevni unos magnezijuma iz vode za piće iznosi 

od oko 2,3 mg do 52,1 mg u oblastima sa mekom i tvrdom vodom, respektivno, za odraslu 

osobu koja pije oko 2 l vode dnevno (84). 

Na tabeli br.6 date su vrednosti Mg u nekim mineralnim vodama sa područja Srbije. 

 

Tabela br. 6.  Sadržaj Mg u nekim  mineralnim vodama sa područja Srbije  

Vrsta mineralne vode Mg(mg/l) 

'Mivela'' 343,0 

'Heba'' 13,4 

'Knjaz Miloš'' 60,0 

'Duboka'' 23,41 

 

Sugerisano je da Mg iz vode predstavlja suplementni izvor Mg visoke biološke 

vrednosti (85). Eksperimentalna pilot studija (86) koristeći urinarne analize otkriva da se Mg 

iz vode apsorbuje oko 30% bolje i brže nego dijetalni Mg. Naime, Mg u vodi je hidratisani 

jon, za razliku od Mg u hrani koji je vezan u različitim jedinjenjima, što otežava njegovu 

bioiskoristljivost. Nadmoć vode za piće u populacionim studijama ogleda se i u tome da je 

unakrsni rizik ispod 1.0 uprkos činjenici da je doza Mg koja potiče iz vode za piće veoma 

mala u poređenju sa običnim dijetalnim unosom. 

Oralni suplementi iako dostupni, različita im je apsorpcija i biološka iskoristljivost. 

Pojedine studije potvrđuju smanjenje rizika od kardiovaskularnih bolesti usled 

povećanog unosa magnezijuma putem vode za piće (87). 

Studija rađena u Finskoj ističe značajnu protektivnu ulogu Mg u vodi za piće na rizik 

od akutnog infarkta miokarda i pokazuje da porast koncentracije Mg za 1mg/l smanjuje rizik 

za 4,9% (88). 

Sa zdravstvenog aspekta, osim zastupljenosti kalcijuma i magnezijuma u vodi i hrani, 

važnu ulogu igra i odnos kalcijuma prema magnezijumu.  
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Proučavanjem odnosa Ca prema Mg u vodi za piće i incidence AMI dokazano je da 

visok odnos Ca:Mg može predstavljati rizik za nastanak akutnog infarkta miokarda i to tako 

da jedna jedinica porasta u odnosu Ca:Mg u vodi za piće, povećava rizik od AMI za 3,1% 

(88).  

Istraživanja su pokazala da postoji veoma značajna pozitivna korelacija između stope 

smrtnosti od kardiovaskularnih bolesti i procenjenjenog odnosa kalcijuma prema 

magnezijumu  u prosečnoj ishrani stanovnika evropskih zemalja (89, 90) (grafikon br.1). 

 

 

Grafikon br.1. Odnos između smrtnosti od IBS i procenjenog odnosa Ca prema Mg u ishrani u 

različitim zemljama Evropske unije. Podaci su adaptirali  Keys (89) i Varo (90). 
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1.3 NIŠKI SISTEM VODOSNABDEVANJA (NIVOS) 

 

Pravilan izbor i zaštita izvorišta vode su od najveće važnosti za snabdevanje 

zdravstveno ispravnom vodom za piće (91). Pre izbora novog izvorišta vode namenjene za 

ljudsku upotrebu, važno je osigurati da je kvalitet vode zadovoljavajući ili da se ona 

odgovarajućim postupcima može dovesti do kvaliteta vode za piće, kao i da je izdašnost 

izvorišta dovoljna za kontinuirano snabedvanje uzimajući u obzir dnevne i sezonske 

varijacije i predviđeni rast potrošnje u narednom periodu.  

Generalno, podzemne vode  su  najpouzdaniji izvor vode za piće jer i u uslovima 

široko rasprostranjene upotrebe hemijskih đubriva i intenzivne urbanizacije naselja koja se 

šire zahvatajući i zone sanitarne zaštite izvorišta, antropogeni uticaji imaju mali uticaj na 

kvalitet podzemne izvorske vode (92).  

U severnoj Evropi, eksploatacija podzemnih voda se značajno proširila u poslednja 

dva veka.  U današnje vreme značajan deo zapadne i centralne Evrope dobija vodu za piće iz 

podzemnih voda. Stanovnici Italije, Islanda, Austrije, Danske i Litvanije konzumiraju blizu 

90% vode sa izvorišta podzemnih voda, dok je taj procenat kod stanovnika Francuske, 

Švedske i Finske blizu 50%, slično Nemačkoj i Holandiji (50-79%). U Engleskoj su izvorišta  

podzemne vode zastupljena od 30-35%, dok je u Norveškoj taj procenat najmanji - oko15% 

(93). 

Procenjuje se da podzemne vode obezbeđuju oko 70% potreba za vodom u Srbiji 

(slika 2). 
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Grafikon br. 2. Zastupljenost podzemnih i površinskih (vodotoci, akumulacije) voda u 

vodosnabdevanju Srbije (izvor: Republički zavod za statistiku, 2004) (94).  

 

Vodosnabdevanje grada Niša se ostvaruje preko četiri posebna vodovodna sistema 

koji su funkcionalno međuzavisni: 

- Vodovodni sistem STUDENA- prirodna karstna izvorišta podzemne vode sa slivnog 

područja Suve planine (slika br. 2a i 2b). Nalazi se 17 km istočno od Niša, ispod brda 

Gradac. Kaptirano je sa tri kaptažna objekta (izvorišta 1, 2 i 3) sa kojih voda dolazi u 

sabirni bazen i odatle distribuira do potrošača. Od 1961. godine je u sistemu za 

vodosnabdevanje grada Niša.  

Krečnjaci gornje jure su glavni rezervoari podzemnih voda, čija je intenzivna 

ispucalost i karstifikacija uslovila dobru izdašnost izvorišta Studena, koja se kreće od 

240 l/s do 413 l/s. Prosečna godišnja izdašnost izvorišta iznosi oko 295 l/s, s tim što 

polovina izdašnosti potiče od izvorišta br.1. 

- Vodovodni sistem MEDIANA- izvorište podzemne vode (slika br.3) istočno od 

Niša, između reke Nišave i Bulevara Svetog Cara Konstantina. Prostire se na oko 250 

ha i snabdeva grad sa 400 do 600 l/s vode za piće preko dve crpne stanice: CS 

Mediana 1 i CS Mediana 2. Glavni provodnici podzemnih voda su aluvijalni šljunkovi 

male debljine. Eksploatacija ovog izvorišta počela je davne 1937. godine, a danas 

podrazumeva i sistem za veštačko prihranjivanje prečišćenom vodom sa reke Nišave . 

70% 

21% 

9% 

podzemne vode

vodotoci

akumulacije
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- Vodovodni sistem LJUBERAĐA-NIŠ- niz karstnih prirodnih izvora podzemne vode  

(Krupac, Mokra, Divljana, Ljuberađa), kapaciteta 800-1450 l/s. 

Izvorište Ljuberađa (slika br.4) predstavlja razbijeno karstno izvorište i čine ga niz 

pojedinačnih izvora u dolini reke Lužnice, uzvodno od sela Ljuberađa na dužini od 

oko 500 m. U periodu od 1981. do 1984. kaptirano je 5 izvora i uključeno u  sistem 

vodosnabdevanja grada Niša. 

Podzemne vode, dobrog kvaliteta, ističu iz karstifikovanih krečnjaka donje krede, sa 

izdašnošću između 450 l/s i 5500 l/s.  

Izvorište Divljana (slika br.5) nalazi se na levoj obali Koritničke reke, nasuprot sela 

Divljana, u neposrednoj blizini puta Bela Palanka-Babušnica. Od 1984. godine je u 

sistemu vodosnabdevanja grada Niša. 

Glavni rezervoari podzemnih voda su karbonatne naslage (krečnjaci) donje krede iz 

kojih izbija izvorište kapaciteta od minimalnih 45 - 60 l/s do maksimalnih 1500 l/s.  

Izvorište Mokra (slika br.6) koje se nalazi se u neposrednoj blizini sela Mokra u 

podnožju Suve planine, u suštini predstavlja izvorište Mokranjske reke, leve pritoke  

reke Koritnice. U sistemu vodosnabdevanja grada Niša je od 1984. godine. 

U litološkom pogledu skoro celo slivno područje izvorišta je izgrađeno od 

karbonatnih stena - krečnjaka i dolomita donje krede. Prosečna višegodišnja izdašnost 

iznosi 310 l/s. 

Izvorište Krupac (slika br.7) izbija iz stenske mase kod sela Krupac, na mestu gde se 

strane Svrljiških planina strmo spuštaju u Belopalanačku kotlinu. U periodu od 1981. 

do 1984. godine izvorište je kaptirano i priključeno u sistem vodosnabdevanja grada 

Niša. 

Tipično je karstno izvorište, u čijoj sabirnoj oblasti preovlađuju kretacejski krečnjaci i 

spada u red najizdašnijih karstnih izvorišta istočne Srbije.  Istovremeno se karakteriše 

velikim oscilacijama izdašnosti, koja se kreće od minimalne, oko 35 l/s, do 

maksimalne, i preko10000 l/s. 

Voda sa ovog izvorišta, kao i sa izvorišta Ljuberađa, Mokra i Divljana, dovodi se do 

rezervoara Vinik i odatle distribuira do potrošača. 
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- MORAVSKI  SISTEM  vodosnabdevanja- Pešter i Toplik - karstni prirodni izvori 

podzemne vode i bunari Miljkovac B-1 i B-2, prosečnog kapaciteta oko 35 l/s (slika 

br.8). Nalaze se 14 km severno od Niša, na levoj strani Toponičke reke i koriste za 

vodosnabdevanje moravskih sela, ali su povezani i sa distributivnom mrežom grada 

Niša. Izvorišta su kaptirana 1975. i 1976. godine, a  bunari 1994. i 1995. godine.  

Podzemne vode dobre izdašnosti i kvaliteta ističu iz karstifikovanih jurskih i krednih i 

krečnjaka, a prema dosadašnjim podacima izdašnost izvorišta Toplik kreće se od 20-

80 l/s, izvorišta  Pešter od 10-25 l/s i bunara 20 l/s. 

 

Navedeni sistemi vodosnabdevanja sa izvorištima, rezervoarima i odgovarajućom 

distributivnom mrežom, predstavljaju NIški VOdovodni Sistem (NIVOS), koji snabdeva 

vodom za piće više od 300.000 potrošača i veoma razgranatu nišku industriju, sa količinom 

od oko 40 miliona m3 godišnje.  Funkcionisanje sistema je pouzdano i stabilno, a prisutan je 

visok nivo monitoringa zdravstvene ispravnosti i kvaliteta vode. 

Proces obezbeđivanja  zdravstveno bezbedne vode za piće zasniva se na realizaciji 

koncepta kontinuirane kontrole kvaliteta vode u svim delovima proizvodnog procesa, počev 

od izvorišta, rezervoara, prekidnih komora, do krajnjih tačaka distributivne mreže. 

Voda sa svih izvorišta sistema NIVOS pre upuštanja u distribitivni sistem dezinfikuje 

se gasnim hlorom i kao higijenski ispravna u skladu sa Pravilnikom o higijenskoj ispravnosti 

vode za piće (9) distribuira do potrošača. Dezinfekcija hlorom ne utiče na vrednosti tvrdoće, 

kalcijuma i magnezijuma, već jedino na mikrobiološki kvalitet vode i ima funkciju završne 

zaštite, odnosno zaštite od sekundarne kontaminacije.  

Zdravstvena ispravnost vode za piće sistema NIVOS utvrđuje se sistematskim 

monitoringom kvaliteta vode koji podrazumeva vršenje osnovnih i periodičnih pregleda 

uzoraka vode u skladu sa Pravilnikom o higijenskoj ispravnosti vode za piće (9). Sistematski 

monitoring obavlja Sektor sanitarne kontrole sa laboratorijom JKP ,,Naissus’’ i Institut za 

javno zdravlje u Nišu, kao ovlašćena zdravstvena ustanova. Dodatne kontrole vode vrše se u 

Gradskom institutu za javno zdravlje u Beogradu, Institutu za biološka istraživanja ,,Siniša 

Stanković’’ u Beogradu i u Zavodu za zdravstvenu zaštitu radnika (Odsek za radijacionu 

dijagnostiku) u Nišu. 
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Godišnji izveštaji o kvalitetu vode sitema NIVOS pokazuju da je voda za piće 

zdravstveno ispravna, odgovarajućeg zahtevanog kvaliteta koji garantuje bezbednost 

vodosnabdevanja jer zadovoljava estetske kriterijume, ne sadži hemijske supstance niti 

mikroorganizme u količini koja može predstavljati opasnost po zdravlje ljudi (95). Sve 

dosadašnje analize ukazuju da zahvaćena voda sa izvorišta ne pokazuje značajne oscilacije u 

vrednostima kako organoleptičkih tako i fizičko-hemijskih parametara, što upućuje na 

zaključak da su podzemne vode zatvorenih izvorišta zaštićene od spoljašnjih uticaja, te ne 

zahtevaju nikakav proces prečišćavanja, osim obavezne dezinfekcije, tj. hlorisanja (95). U 

vodi nema hemijskih indikatora fekalnog zagađenja vode, teških metala, pesticida, mineralnih 

ulja, fenola, azotnih i fosfornih jedinjenja. Nizak sadržaj organskih materija, omogućava 

bezbednu dezinfekciju, bez opasnosti od nusprodukata.  

U 2014. godini potrošačima je distribuirano 97.84% higijenski ispravne vode po 

Pravilniku (9),  pri čemu je fizičko-hemijska ispravnost prečišćene i dezinfikovane vode bila 

99,04% (0,96% uzoraka sa blago povećanom mutnoćom), a mikrobiološka 98,79%, što vodu 

NIVOS-a svrstava u grupu voda visokog kvaliteta, bez organskih i neorganskih polutanata 

koji mogu ugroziti zdravlje potrošača (95). 
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1.4 JAVNO ZDRAVSTVENI ZNAČAJ VODE ZA PIĆE 

Prihvatljivost vode za piće zavisi od njene tvrdoće, tj. od zastupljenosti  minerala 

rastvorenih u vodi, koji u različitom stepenu utiču na ukus vode (35). Izvestan minimalni 

sadržaj minerala, od kojih su najvažnije soli Ca i Mg je od suštinske važnosti za prijatan i 

osvežavajući ukus vode. Bez obzira na zdravstvenu bezbednost vode za piće, ukoliko je ukus 

neprihvatljiv, potrošači traže alternativne izvore vode za piće, što predstavlja značajan 

problem širom sveta (96). Kupovina uređaja za tretman vode u domaćinstvu, kao i intenzivan 

porast potrošnje flaširane vode, svakako su načini da se poboljša sopstveno zdravlje. Pod 

napornim uslovima rada, kada organizam zahteva veći unos vode, zapremina unete vode za 

piće je u pozitivnoj korelaciji sa ukusom vode (97). Israživači su dokazali da su ukus vode i 

hidratacija u tesnoj vezi sa morbiditetom ne samo kardiovaskularnih, već i drugih bolesti 

(35). 

Kao odgovor na povećanje globalne i lokalne nestašice vode, sve je veća upotreba 

,,reciklirane’’ vode, kišnice, demineralizovane i desalinizovane vode. Demineralizovana voda 

je bez ukusa i proizvođači demineralizovane flaširane vode često dodaju minerale da bi 

obezbedili bolju prihvatljivost od strane potrošača (98). Sa druge strane, neke flaširane 

mineralne vode imaju izuzetno visoke koncentracije mineralnih materija što ih čini pogodnim 

za specifične grupe konzumenata, ali se ne bi mogle smatrati prihvatljivim za širu populaciju, 

odnosno za javno vodosnabdevanje. Uprkos tome, voda sa veoma visokom tvrdoćom može 

značajno da doprinese ukupnom nutritivnom unosu Ca i Mg (99), naročito kod osoba sa 

niskim unosom ovih esencijalnih minerala putem hrane. 

 Potrošači treba da budu informisani o vrednostima tvrdoće i mineralnom sastavu 

njihove vode za piće, posebno Ca i Mg, naročito u uslovima kada je mineralni sastav 

izmenjen korišćenjem uređaja koji mogu izvršiti demineralizaciju vode ili eksploatacijom 

izvorišta površinske vode koja sadrže manji procenat ovih elemanata (98). Javno 

zdravstvenim delovanjem  potrebno je uticati na populacije kako bi se korišćenjem 

alternativnih izvora vode, flaširane vode bogate Mg i Ca ili dodavanjem  ovih elemenata u 

vodu, postigle koncentracije karakteristične za uobičajeno vodosnabdevanje (40). 
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Prirodni sastojci vode za piće, netoksični pri uobičajenim koncentracijama, iako su 

intenzivno proučavani godinama  nisu dovoljno sagledani u zakonskoj  regulativi. Pored toga, 

ovo pitanje je u tesnoj vezi sa drugim slabim tačkama trenutnog regulatornog pristupa 

definisanju kvaliteta vode za piće. Insistiranjem na odsustvu nepoželjnih supstanci, ne 

možemo zasigurno tvrditi da li je voda za piće zaista dobra i korisna po zdravlje. Shodno 

tome, destilovana voda ili druga čista tečnost pripremljena bilo kojim postupcima, sigurno 

ispunjava kriterijume o odsustvu zagađujućih materija, ali ipak takva voda nije predstavnik 

pijaće vode, a kamoli dobre vode za piće.   

Koncentracije Ca i Mg i drugih rastvorenih materija u vodi kojima su izloženi 

potrošači, mogu poslužiti kao osnova za upravljanje tretmanom i javnozdravstvenim 

monitoringom vode za piće. Modifikacija koncentracije kalcijuma i magnezijuma u vodi za 

piće iz zdravstvenih razloga treba da bude u skladu sa tehničkim zahtevima u smislu 

obezbeđenja pogodne vode za distribuciju i bez negativnih efekata na dezinfekciju, koja je 

obavezna po našem zakonodavstvu. Na osnovu lokalnih okolnosti i specifičnosti 

evidentiranih nedostatka, lokalne vlasti i rukovodstva  javih  preduzeća za proizvodnju i 

distribuciju vode u koordinaciji sa autoritetima iz oblasti javnog zdravlja, a uz korišćenje 

najnovijih saznanja,  mogu modifikovati konačni sastav vode za piće sa aspekta adekvatnog 

unosa mineralnih materija i time uticati na pojavu i ishod masovnih nezaraznih bolesti (40). 

Pristup primenjen u Velikoj Britaniji, može se uzeti kao primer upravljanja  

javnozdravstvenim monitoringom vode za piće: ,,Pogled na doslednost epidemioloških 

dokaza o obrnutoj vezi između tvrdoće vode i kardiovaskularnog mortatilteta, ukazuje da je  

pametno ne preduzimati omekšavanje vode za piće’’ (zaključilo je Minstarstvo zdravlja 

Velike Britanije) (100). 
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1.5 EPIDEMIOLOŠKE STUDIJE O POVEZANOSTI TVRDOĆE VODE I 

KARDIOVASKULANIH BOLESTI  

Povezanost tvrdoće vode sa morbiditetom i mortalitetom od kardiovaskularnih bolesti,  

naučnici su počeli da ispituju još šezdesetih godina prošlog veka. Studije su u početku 

mahom bile ekološke i razmatrale su izloženost populacije tvrdoj vodi izraženu kroz 

mortalitetnu statistiku. Većina studija ukazivala je na zaštitni efekat tvrdoće vode na 

kardiovaskularni mortalitet, jer je udarna relacija stope smrtnosti bila viša u oblastima sa 

mekom vodom, u odnosu na oblasti sa tvrdom vodom. U studijama koje su uključivale veoma 

velike geografske oblasti dokazan je niži kardiovaskularni mortalitet sa povećanjem tvrdoće 

vode za piće, dok u manjim regionima ovakav odnos često nije bio potvrđen (101). Jedna od 

takvih studija rađena je u Kanadi i pokazala je obrnutu zavisnost kardiovaskularnog 

mortailteta (na nivou cele zemlje) od vrednosti tvrdoće vode, međutim kada su analizirani 

podaci za pojedine provincije, ovakav odnos utvrđen je samo za Kvebek i Ontario (102). U 

Ontariju je ispitivana smrtnost od ishemijske bolesti srca i utvrđena je skoro dva puta veća 

stopa smrtnosti u oblasti sa mekom vodom u odnosu na oblast sa tvrdom vodom. Pokušaj da 

se pronađe neki dokaz da je ta ekscesivna stopa smrtnosti bila povezana sa jakim (oštrim) 

zimama u severnoj oblasti (sa mekom vodom) ili sa socioekonomskim statusom, nije 

rezultovala statistički značajnim potvrđivanjem ovih pretpostavki, te se tvrdoća vode 

izdvojila kao odlučujući faktor. 

Schroeder je još 1960. godine u SAD (103, 104) u svojim istraživanjima dokazao da 

su niski nivoi Ca i Mg u mekoj vodi u korelaciji sa kardiovaskularnim bolestima, posebno 

hipertenzijom, kod muškaraca bele rase, starosti od 45 do 64 godine. 

Shaper i saradnici (105) su takođe pronašli signifikantnu vezu između mortaliteta od 

kardiovaskularnih bolesti i tvrdoće vode. 

Bitno u ovim ranim studijama je da je da su Ca i Mg još uvek sagledavani sa 

oprezom, mada su mnogi od ispitivanih uzoraka vode imali visoku koncentraciju ovih 

minerala, posebno Mg. Naime, Mg je ustanovljen kao „supstanca“ u krvi i tkivu koja poka- 

zuje varijacije u koncentraciji u zavisnosti od njene  koncentracije u lokalnoj vodi za piće. 
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U kasnim 1970-tim, pitanje optimalnog sastava vode za piće, naročito ako je dobijena 

desalinizacijom, bilo je u centru pažnje SZO. SZO je istakla značaj mineralnog sastava vode 

za piće i upozorila na upotrebu katjona Na u tretmanu omekšavanja vode za piće (106). 

Međunarodna grupa stručnjaka koja se sastala 1975, pod okriljem Evropske komisije, takođe 

je zaključila: ,,Iako još nije bilo moguće uspostaviti odnos uzroka i posledice, postojanje 

povezanosti tvrdoće vode i mortaliteta od KVO ne može se odbaciti’’ (107). 

U studijama ovog perioda  (do 1980. godine) snaga asocijacije bila je izražena kroz 

relativni rizik, a ne kao regresioni koeficijent. Asocijacija je bila slabog ranga i kretala se u 

intervalu od 1,07 do 1,42 (108) (tabela br. 7). 

 

Tabela br. 7. Prikaz rezultata istraživanja nekih ranih studija-relativni rizik umiranja od 

specifičnih uzroka povezanih sa tvrdoćom vode  

Područje Uzrok smrti Pol/uzrast RR (relativni rizik) 

USA KVO Muškarci/45-64 1,25 

Engleska-Wels KVO Muškarci/45-64 1,19 

Kanada 

Srčani udar Muškarci/35-64 1,15 

Arteriosklerotične srčane bolesti  Muškarci/35-64 1,07 

Druge cirkulatorne bolesti Muškarci/35-64 1,10 

Kolorado 

Hipertenzivna bolest Muškarci 1,30 

Arteriosklerotične srčane bolesti  Muškarci 1,19 

Srčani udar Muškarci 1,11 

Druge cirkulatorne bolesti Muškarci 1,42 

Ontario, Kanada Ishemijska bolest srca Muškarci i žene/35-74 1,14 

Adaptirano iz studije Comstock-a, 1979 (108) 

 

Istraživanja u periodu do 1980. godine imala su zajednički zaključak: postoji inverzna 

(protektivna) asocijacija između tvrdoće vode i mortaliteta i morbiditeta od KVO i ona je 

indirektna ili direktna pod određenim uslovima. 
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Ono što je bilo izazov za objavljivanje novih studija (devedesetih godina prošlog 

veka), jeste kritika postojećih (109). Nehomogenost populacije (nestandardizovanje po polu i 

uzrastu), zanemarivanje drugih faktora rizika za pojavu KVO kao i potreba za merenjem 

nivoa kalcijuma (Engleska i Vels) i magnezijuma (USA) kao osnovnih činitelja tvrdoće vode, 

rezultovalo je novim epidemiološkim studijama, ne samo ekološkim, već i analitičkim 

(grafikon br.3). 

 

Grafikon br. 3. Povezanost tvrdoće vode sa kardiovaskularnim i drugim oboljenjima 

(preuzeto iz Pregleda WHO iz 2004.g.) (110) 

 

Kako je  kalcijum (Ca)  prisutan u većim količinama u vodi i tvrdoća vode  uglavnom 

zavisi od njegove koncentracije, u ranijim istraživanjima je favorizovan  kao verovatno 

glavni zaštitni element tvrdoće vode u oblastima sa niskim rizikom za IBS. Karppanen i 

saradnici su  (111) među prvima ukazali na značaj visokh koncentracija Ca. Međutim, iako je 

Ca značajan za prenos nervnih impulsa i permeabilnost ćelijskog zida, kao i za aktivaciju 

nekih enzima i mišićne kontrakcije, samo mali broj istraživanja su potvrdila obrnutu 

korelaciju između unosa Ca i ishemijske bolesti srca.  
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Dalja istraživanja su pokazala da je razlika u nivou serumskog Ca kod ispitanika sa i 

bez ishemijske bolesti bila neznatna, dok je od većeg značaja bila koncentracija Mg, koji je 

pretežno intracelularni jon i znatno zastupljeniji u srčanom mišiću od Ca (112). 

Pronalazak Heggtveit-a da je miokard bio siromašan u magnezijumu (manja 

koncentracija magnezijuma u miocitima) kod osoba umrlih od infarkta miokarda 

potpomognuo je ideju da je Mg u odnosu na Ca verovatniji protektivni faktor tvrdoće za 

ishemijsku bolest srca (113). Eisenberg, je u svom istraživanju dokazao da je Mg znatno 

korisniji protiv karvdiovaskularnih bolesti, a da Ca ima samo pomoćni efekat (114). 

I rezultati brojnih ekoloških studija  (tabeli br.8) ukazali su na činjenicu da je Mg u 

odnosu na Ca verovatniji protektivni faktor tvrdoće za ishemijsku bolest srca. 

 

Tabela br 8. Rezultati različitih ekoloških studija o uticaju Mg iz vode za piće na rizik od 

kardiovaskularnnih  oboljenja 

Autor i godina Lokacija Ispitivana populacija 

Rezultat 

(oboljenje ili 

smrt) 

Mg 

(mg/l) 

Ispitivani 

period 

(god.) 

RR* 
p vrednost 

ili 95%Cl* 

Atributi-

vni rizik# 

Ekološke studije         

Luoma i 

sar,1973. 

 

Finska 
30 muškaraca (24-74 

god.) 

Prevalencija 

IBS 

 morbiditet 

5,8 

11 
“nekoliko” 7,82 ^ 0,87 

Allwright i 

sar,1974.  

 

Los 

Angeles 

n=244544, svih 

godišta $ 

Morbiditet 

IBS 

5 

18 
2 1,03 NS* 0,03 

Leary i sar, 

1983.  

Juzna 

Afrika 
Muškarci bele rase 

Morbiditet 

 IBS 

1 

45 
1 5 P<0,02 0,8 

 

Teidge, 1990.  

 

Istočna 

Nemačka 

n=105000, muškarci 

žene starosti>40 god. 

Incidenca 

 MI* 

2,9 

5,8 
10 1,61 P<0,05 0,38 

Rylander i sar, 

1991.  
Švedska 

n=805655, muškarci i 

žene svih godišta 

IBS 

morbiditet 

1,0 

15,0 
10 1,41 P<0,02 0,29 

* RR, relativni rizik; CI, interval poverenja; IBS, ishemijska bolest srca, NS, nesignifikantno; AMI,akutni  infarkt miokarda. 

# Atributivni rizik= (incidencija eksponiranih - incidencija neeksponiranih) / incidencija eksponiranih) = ( relativni rizik-1) / 
relativni rizik 
^ Trend IBS prevalencije sa povećanjem Mg iz vode za piće nije jednolik 
$ Populacije standardizovane po polu, starosti, rasi, socioekonomskom statusu i dohotku i ustaljenoj mineralnoj koncentraciji 
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Anderson i saradnici su kasnije potvrdili da je mikoard stanovnika gradova sa mekom 

vodom 7% siromašniji u Mg u odnosu na stanovnike oblasti sa tvrdom vodom za piće (115). 

Međutim, nije bilo razlike u sadržaju Mg u dijafragmi i grudnom mišiću. Druge studije su 

pokazale zavisnost između koncentracije Mg u vodi i sadržaja Mg u skeletnim mišićima i 

koronarnim arterijama (116). 

Većina studija koje su proučavale individualno izlaganje, takođe su potvrdile  obrnutu 

korelaciju između nivoa Mg u vodi za piće i rizika od razvoja KVO, kao npr. ogromna 

kohortna studija rađena u Finskoj (117) (tabela br.9). 

 

Tabela br 9. Rezultati različitih kohortnih i anamnestičkih studija o uticaju Mg iz vode za piće na rizik 

od kardiovaskularnnih  oboljenja 

Autor i 

godina 
Lokacija 

Ispitivana 

populacija 

Rezultat 

(oboljenje 

ili smrt) 

Mg 

(mg/l) 

Ispitiva-

ni 

period 

(god.) 

RR

* 

p 

vrednost 

ili 

95%Cl* 

Atributi-

vni 

rizik# 

Kohortne 

studije 
        

Punsar i 

Karvonen 1979.  
Finska 

Muškarci od 40-69 g. 

Istočna Finska 

Zapadna Finska 

 

IBS 

Mortalitet 

 

Inenadna 

srčana smrt 

3,1 

13,1 

 

3,1 

13,1 

15 

1,57 

 

1,5 

 

P<0,001 

 

NS 

 

0,36 

 

0,33 Istočna Finska 

Zapadna Finska 

Anamnestičke       

studije 
        

Luoma i sar, 

1983. 

 

Rubenowitz i 

sar, 1996. 

Finska 

 

Švedska 

Muškarci od 30-64 g. 

 

Muškarci od 50-69 g. 

 

Prvi AMI 

 

Mortalitet od 

AMI 

 

<1,2 

>3,0 

<3,5 

>9,8 

 

2 

 

8 

 

4,67 

1,63 

 

1,51 

1,00 

1,3-25,32 

0,62-4,52 

 

P<0,05 

0,65 

 

 

0,34 

* RR, relativni rizik; CI, interval poverenja; IBS, ishemijska bolest srca, NS, nesignifikantno; AMI,akutni  infarkt miokarda. 
# Atributivni rizik= (incidencija eksponiranih - incidencija neeksponiranih) / incidencija eksponiranih) = ( relativni rizik-1) / 
relativni rizik 
^ Trend IBS prevalencije sa povećanjem Mg iz vode za piće nije jednolik 
$ Populacije standardizovane po polu, starosti, rasi, socioekonomskom statusu i dohotku i ustaljenoj mineralnoj koncentraciji 
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Anamnestičke (case-control) studije su ispitivale vezu Ca i Mg iz vode za piće sa 

mortalitetom od  kardiovaskularnih bolesti u Švedskoj, Tajvanu i Finskoj. Sve su ukazale na 

obrnutu vezu između nivoa Mg u tvrdoj vodi i mortaliteta od akutnog infarkta miokarda, 

šloga i hipertenzije (tabela br.9). 

Luoma (118) je uradio retrospektivnu bolničku studiju baziranu na populacionim 

razlikama između finskih muškaraca uzrasta od 34–64 godine kojima su ispitivani efekti Mg i 

fluorida na IBS. Ova studija je pokazala značajno povećani procenjeni rizik za niske 

magnezijumske koncentracije. Istraživanje nije uključivalo ljude ispod 50 god. i ljude koji 

koriste sadašnji izvor vode u periodu manjem od 6 god. 

Rubenowitz i sar. su utvrdili da izloženost  koncentracijama Mg i Ca u vodi za piće 

većim od 9,8 mg/l i 70 mg/l, respektivno, dovodi do značajno manjeg rizika od smrti od 

akutnog infarkta miokarda kod kod žena (119) i muškaraca (120). 

Rosenlund (121) je u velikoj švedskoj populacionoj studiji tokom perioda 1991- 1994. 

godine ispitivao vezu između rizika od AIM i prosečnog dnevnog unosa vode za piće i 

dokazao statistički značajnu  inverznu  vezu između koncentracije Mg u vodi za piće i rizika 

od AIM. 

Treba napomenuti, da bez obzira na različit dizajn studija koje su proučavale 

udruženost tvrdoće vode i kardiovaskularnih bolesti, postoje i studije koje nisu potvrdile 

inverzni odnos između tvrdoće vode za piće i IBS. Nedavna velika studija u Holandiji nije 

pronašla nikakvu opštu povezanost između tvrdoće vode, kalcijuma i magnezijuma i  

ishemijske bolesti srca, međutim dokazano je protektivno dejstvo Mg iz vode kod muškaraca 

u grupi najveće ekspozicije, dok je suprotan efekat dokazan za žene (122).  

U našoj zemlji takođe postoje studije o protektivnim nivoima ova dva katjona u vodi. 

Istraživanje sprovedeno u 65 opština u Srbiji o koncentraiji Ca i Mg i stope smrtnosti od 

KVO u 1998. godini, pokazalo je da oblasti sa vodom  za piće bogatom u Mg (52-68 mg/l) i 

siromašnom u Ca (3,5-12,4 mg/l) imaju veoma nisku stopu smrtnosti od KVO, dok oblasti 

siromašne u Mg (manje od 20mg/l) i bogate u Ca (više od 80 mg/l) imaju visoku stopu 

smrtnosti od ovih oboljenja (123). Manje detaljna studija o zdravlju seljaka koji su pili vodu 

sa izvora koji je imao veoma visok sadržaj Mg (350 mg/l) i nizak Ca (24 mg/l) pokazala je da  
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je njihovo zdravstveno stanje bolje u odnosu na stanovnike okolnih četiri sela, koji nisu 

konzumirali tu vodu (124). 

Iako je proteklih decenija pruženo dovoljno dokaza da je tvrdoća vode, posebno 

magnezijum iz vode za piće značajan u sprečavanju i lečenju ishemijske bolesti srca, 

direktnog dokaza još uvek nema.  Najviše studija je razmaralo niže koncentracije Mg i Ca iz 

vode za piće i to u nivou od oko 10% od ukupnog  dnevnog unosa. Otuda težnja za daljim 

finansiranjem agencija koje će dati prioritet ispitivanju sa ciljem da se utvrdi da li postoji 

nepovoljan efekat magnezijuma i kalcijuma na subgrupu populacije, kako bi se očigledna 

korist u razvoju kardiovaskularnih oboljenja mogla dobiti od što manjih doza. Štaviše, 

istraživanja idu u tom smeru da se odredi koje se hemijske forme Ca i Mg najbolje apsorbuju 

i imaju najveći efekat. 

Mnogi autori smatraju dosadašnje dokaze preliminarnim, ali obećavajućim, uz 

potrebu da se na ovom problemu još uvek radi (125). 
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2. CILJEVI  ISТRAŽIVANJA 

Predmet ovog istraživanja bio je uticaj tvrdoće vode za piće na ishemijsku bolest srca. 

Cilj istraživanja je bio utvrđivanje  međuzavisnosti između tvrdoće vode za piće, kao 

rizik faktora i oboljevanja od ishemijske bolesti srca. 

  Posebni ciljevi istraživanja bili su:  

 Određivanje vrednosti tvrdoće vode i koncentracije Mg i Ca u vodi za piće u 

različitim oblastima na području Nišavskog okruga; 

 Utvrđivanje učestalosti incidencije ishemijske bolesti srca kod stanovništva koje živi 

u ispitivanim oblastima i formiranje prostorne raspodele ishemijske bolesti srca u 

odnosu na tvrdoću vode, kao i na sadržaj Mg i Ca u vodi za piće; 

 Procena rizika oboljevanja od ishemijske bolesti srca kod pojedinaca koji godinama 

konzumiraju meku i srednje meku vodu (do 12 0dH) utvrđivanjem korelacije između 

različitih vrednosti tvrdoće, Ca i Mg u vodi za piće i drugih faktora rizika za 

ishemijsku bolest srca; 

 Određivanje udela Mg i Ca iz vode za piće u ukupnom nutritivnom unosu ispitanika; 

 Određivanje najnižih  protektivnih  nivoa tvrdoće, Mg i Ca u vodi za piće.  

Sa javnozdravstvenog aspekta, cilj istraživanja bio je postavljanje osnova za 

intervencije u javnom zdravlju u smislu promene ponašanja stanovništva vezane za unos 

magnezijuma i kalcijuma putem vode za piće visoke tvrdoće, čime bi se posredno uticalo na 

smanjenje troškova lečenja od ishemijske bolesti srca, angažovanje kadrova i na smanjenje 

ukupnog morbiditeta i mortaliteta od kardiovaskualrnih bolesti.  

Na lokalnom nivou, cilj istraživanja bio je davanje preporuka javnim preduzećima za 

proizvodnju vode u smislu modifikacije koncentracije kalcijuma i magnezijuma u vodi za 

piće, čime bi se stvorili uslovi za upravljanje zdravstvenim rizikom od ishemijske bolesti srca 

na našem području i uticalo na smanjenje oboljevanja od masovnih nezaraznih bolesti. 

 



    Slavica Stevanović: Tvrdoća vode za piće kao faktor rizika za ishemijsku bolest srca 

 ________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________ 35 
   Medicinski fakultet u Nišu, doktorska disertacija 

3. HIPOTEZE ISTRAŽIVANJA 

U ovom istraživanju postavljene su sledeće hipoteze: 

 

 Na području Nišavskog okruga, voda koju stanovništvo konzumira razlikuje se u 

pogledu tvrdoće. 

 Različite vrednosti tvrdoće i sadržaja Mg i Ca u vodi za piće su od značajnog uticaja 

na razlike u incidenciji ishemijske bolesti srca posredovano kroz uticaj na vrednosti 

holesterola, trigliceridia i LDL-holesterola u serumu, kao i sistolnog  i dijastolnog 

krvnog pritiska. 

 Udeo Mg i Ca iz vode za piće u celokupnom nutritivnom unosu obrnuto je srazmeran 

incidenciji ishemijske bolesti srca. 

 Višegodišnja izloženost (10 god. i više) mekoj vodi,  kao i niskim koncentracijama 

Mg i Ca u vodi za piće, može se smatrati nezavisnim ekološkim rizik faktorom za 

nastajanje ishemijske bolesti srca. 
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4. METODOLOGIJA  ISTRAŽIVANJA  I  ISPITANICI 

4.1 METODOLOGIJA ISTRAŽIVANJA 

 

Istraživanje je urađeno u Nišu, kao epidemiološko-ekološka (korelaciona) studija, 

nakon koje je urađena prospektivna analitička (anamnestička) studija manjeg obima. 

Ekološka studija urađena je u periodu od decembra 2013. do maja 2014. godine, dok 

je analitička studija urađena od juna do decembra 2014. godine. 

 4.1.1  Ispitivanje tvrdoće vode sistema NIVOS 

 

Istraživanje se bazira na analizama tvrdoće vode i sadržaja Ca i Mg u vodi za piće 

sistema NIVOS u periodu od januara 2010. do decembra 2013. godine i to na mernim 

mestima koja su reprezentativna za četiri celine Niškog vodovodnog sistema: rezervoar Vinik 

- merno mesto rezervoar Vinik; izvorište Studena - merno mesto: sabirni bazen; izvorište 

Mediana - merna mesta: CS Mediana 1 i CS Mediana 2;  Moravski vodovod - merna mesta: 

Toplik, Pešter i Bunar Miljkovac.  

Laboratorijske procedure za uzorkovanje vode za piće, analitičke metode i kontrola 

kvalteta merenja su standardizovane prema srpskim, američkim i Environmental Protection 

Agency (EPA) standardima (126, 127, 128,129). 

Određivanje vrednosti tvrdoće i koncentracije Mg i Ca u vodi za piće izvršene su 

titrimetrijskom metodom sa ЕDTA: EPA.130.2:1982 (126) i EPA 215.2:1978 (127), na 

sledeći način:  

a) Određivanje sadržaja kalcijuma 
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Dodati 2.0 ml 1M NaOH ili zapreminu dovoljnu da se postigne pH 12 -13 u 50 ml 

uzorka. Mešati i dodati 0.1 - 0.2 g indikatora murexida. Boja rastvora je pink. Odmah titrovati 

uz kontinuirano mešanje standardizovanim rastvorom EDTA, dok pink boja ne pređe u 

ljubičastu. Ovo je završna tačka titracije. Titrovati odmah po dodatku indikatora, zbog toga 

što je nestabilan u alkalnim uslovima. Proveriti završnu tačku titracije dodatkom još malo 

indikatora kako bi bili sigurni da se neće dogoditi dodatne promene boje. Olakšati uočavanje 

završne tačke titracije  pripremom slepe probe  koja sadrži 50 ml destilovane vode sa 2.0 ml 

1M NaOH i murexid, i titrovati sa EDTA (zadovoljavajući utrošak je 0.05 - 0.1 ml ) do trajne 

boje, koja će poslužiti za poređenje.  

Sadržaj kalcijuma izražen kao mg/l Ca: 

lmgCa / = 4008.0***
50

1000
EDTAmurexid FmlEDTA

ml

ml
  

lmgCa / = 4008.0***20 EDTAmurexid FmlEDTA mg 

gde je:  

20 - koeficijent zbog proračuna na 1 l 

murexidmlEDTA  - utrošena zapremina EDTA za titraciju uz murexid 

EDTAF  - faktor titranta EDTA (broj blizak 1.00) 
lmol

C
F lAEDTmol

EDTA
/01.0

/  

0.4008 - koeficijent izveden iz stehiometrijskog odnosa u kompleksometriji gde 1 ml 0.01 M 

EDTA odgovara ekvivalentnoj masi od 0.4008 mg Ca ili 0.5608 mg CaO. 

Sadržaj  kalcijuma izražen kao mg/l CaO: 

mg CaO/l = mg Ca/l·1,4  

gde je: 

1,4 - koeficijent odnosa ekvivalentne mase CaO/Ca = 56.08/40.08 = 1,4 

Sadržaj  kalcijuma  izražen kao nemački stepeni tvrdoće  0dH 

o 
dH =

10

/ lmgCaO
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gde je: 

0dH - tvrdoća u nemačkim stepenima; 1 nemački stepen odgovara 10 mg CaO  

b) Određivanje sadržaja magnezijuma i ukupne tvrdoće Magnezijum se može odrediti 

iz razlike ukupne tvrdoće i sadržaja kalcijuma. 

Metoda za određivanje ukupne tvrdoće (EPA.130.2) izvod iz reference: Odmeriti 

normalnim sudom od 50 ml  uzorak ili alikvot razblažen do 50 ml u sud po Erlenmayeru. 

Dodati 2-2.5 ml puferskog rastvora i malu kašičicu indikatora eriohromcrno T i promešati. 

Rastvor će biti boje crvenog vina. Uzorak titrovati odmah dok crvena boja postepeno ne 

iščezne. Rastvor će postati pink, a u nastavku titracije rastvor će postati jasno plav. Ako je 

zapremina utrošenog EDTA iznad 25 ml, ponoviti titraciju sa manjim količinama uzoraka ili 

aproksimativnim razblaženjem.  

Proračun:   

Sadržaj magnezijuma izražen kao mg/l Mg 

mg Mg/l =   mgFxidmlEDTAmuremlEDTA EDTAEHCT 2432.0***20   

gde je:  

20 - koeficijent zbog proračuna na 1 l 

EHCTmlEDTA utrošena zapremina EDTA za titraciju uz eriohromcrno T 

MUREXIDmlEDTA utrošena zapremina EDTA za titraciju uz murexid 

EDTAF - faktor titranta EDTA (broj blizak 1.00) 
lmol

C
F lAEDTmol

EDTA
/01.0

/  

0.2432 - koeficijent izveden iz stehiometrijskog odnosa u kompleksometriji gde 1 ml 0.01 M 

EDTA odgovara ekvivalentnoj masi od 0.2432mg Mg ili 0.4032 mg MgO. 

Sadržaj magnezijuma izražen kao mg/l MgO 

mg MgO/l= mg Mg/l·1.7  

gde je: 

1.7 - koeficijent odnosa ekvivalentne mase MgO/Mg=40.32/24.32=1.7 
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Sadržaj magnezijuma izražen kao nemački stepeni tvrdoće  0dH 

o 
dH =

19.7

/ lmgMgO
 

gde je: 

0 dH - tvrdoća u nemačkim stepenima; 1 nemački stepen odgovara 7.19 mg MgO  

Stalna tvrdoća ST 0 dH 

Uzeti 100 ml uzorka i upariti na 50 ml (bikarbonati prelaze u karbonate i vezuju 

zemnoalkalne metale) kada se ohladi, uzorak se vrati na prvobitnu zapreminu dopunjavanjem 

prokuvanom destilovanom vodom. Uzorak se filtrira (karbonati zaostaju na filtru, a soli stalne 

tvrdoće u filtratu. Doda se 2 ml 1M NaOH i murexid kao indikator i titruje sa 0.01 M EDTA 
(isti postupak kao za određivanje Ca). 

Računsko određivanje ukupne tvrdoće 

dHMgdHCadHUT
ooO   

dHUT
O - ukupna tvrdoća u nemačkim stepenima 

10

4.1*20*4008.0*
*EDTAmurexido

FmlEDTA
dHCa   

 
19.7

7.1*20*2432.0** EDTAmurexidehcto FmlEDTA
dHMg   

dHSTdHUTdHKT
OOO   

4.1*4008.0** EDTA

o
FmlEDTAdHST   

dHKT
O - karbonatna (prolazna) tvrdoća 

dHST
o - nekarbonatna (stalna) tvrdoća 

Laboratorijske analize vode za piće izvršene su u Sektoru sanitarne kontrole sa 

laboratorijom  JKP ''Naissus'',  Niš.  
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4.1.2  Metodologija istraživanja epidemiološko –ekološke (korelacione) studije 

 

Kao najvažniji izvor podataka o obolevanju od ishemijske bolesti srca na teritoriji 

Nišavskog okruga korišćen je deo Nacionalnog populacionog registra za akutni koronarni 

sindrom (REAKS), koji se odnosi na Nišavski okrug, a predstavlja sastavni deo baze 

podataka o obolelim osobama koje su obrađene u Odseku za prevenciju i kontrolu nezaraznih 

bolesti Instituta za javno zdravlje Niš.  

Izračunavanje incidencije ishemijske bolesti srca izvršeno je na populacionom nivou u 

teritorijalnim jedinicama Nišavskog okruga koje se snabdevaju vodom za piće iz sistema 

NIVOS. 

Formiranje teritorijalnih jedinica podrazumevalo je utvđivanje geografskih oblasti sa 

različitom tvrdoćom vode za piće, koja potiče sa različitih izvorišta NIVOS-a. U okviru tih 

oblasti formirane su manje teritorijalne jedinice sa ciljem utvrđivanja razlika u oboljevanju 

između manjih geografskih oblasti, kao i između gradskih i seoskih naselja. 

Za svaku teritorijalnu jedinicu su izračunate sirove i standardizovane stope incidencije  

na 100000 stanovnika za 2010, 2011. i 2012. godinu. Kao imenilac za izračunavanje stopa 

incidencije za 2011. godinu korišćen je broj stanovnika prema popisu iz 2011, a za 2010. i 

2012. procenjen broj stanovnika Srbije (130). Standardizovane stope dobijene su metodom 

direktne standardizacije, gde je kao standardna populacija korišćena populacija sveta. Stope 

incidencije (ukupne i specifične po polu) računate su za sledeće uzraste: 0-49, 50-69 i 70 i 

više godina.   

Urađena je prostorna raspodela (mapa) prosečnih sirovih stopa incidencije od IBS za 

ukupnu populaciju u posmatranom trogodišnjem periodu u odnosu na formirane teritorijalne 

jedinice, odnosno, tvrdoću vode za piće i sadržaj Ca i Mg. 
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4.1.3  Ispitivanje oboljevanja od ishemijske boljesti srca: analitička (anamnestička) studija 

 

Analitička studija imala je za cilj da uključujući i druge faktore rizika potvrdi 

hipotezu o negativnoj korelaciji između vrednosti tvdoće vode za piće i oboljevanja od IBS.  

Kao najvažniji izvor podataka o obolelim osobama od ishemijske bolesti srca korišćen 

je deo Nacionalnog populacionog registra za akutni koronarni sindrom, koji se odnosi na 

Nišavski okrug, a predstavlja sastavni deo baze podataka o obolelim osobama koje su 

obrađene u Odseku za prevenciju i kontrolu nezaraznih bolesti Instituta za javno zdravlje Niš 

i to za period od januara 2010. do  aprila 2013. godine.  

Rezultati ekološke studije uticali su na izbor ispitanika za analitičku studiju. 

Osnovni uzorak istraživanja obuhvatio je 200 ispitanika, oba pola, sa područja 

Nišavskog okruga sagledanim u prethodno pomenutoj korelacionoj studiji i u kojima je 

ispitivanjem tvrdoće vode sistema NIVOS ustanovljena najmanja i najveća vrednost. 

Ispitanici su grupisani na sledeći način:  

Grupu obolelih od ishemijske bolesti srca i izloženih rizik faktoru- mekoj i srednje 

mekoj vodi za piće (do 12 0dH)- 60 ispitanika sa područja Niške Banje i okolnih naselja 

prikljičenih na vodovodni sistem Studena. 

Grupu zdravih (kontrolna grupa) i izloženih rizik faktoru-mekoj i srednje mekoj vodi 

za piće (do 12 0dH) - 60 ispitanika sa područja Niške Banje i okolnih naselja prikljičenih na 

vodovodni sistem Studena.  

Grupu obolelih od ishemijske bolesti srca i izloženih protektivnom faktoru-tvrdoj vodi 

za piće-20 ispitanika sa područja sela priključenih na Moravski sistem vodosnabdevanja. 

Grupu zdravih (kontrolna grupa) i izloženih protektivnom faktoru- tvrdoj vodi za 

piće-60 ispitanika sa područja sela priključenih na Moravski sistem vodosnabdevanja. 

Grupu obolelih činili su pacijenti, izabrani metodom slučajnog uzorka iz baze 

podataka Instituta za javno zdravlje Niš, sa dijagnozom akutnog infarkta miokarda i 

nestabilne angine pectoris.  

Kontrolnu grupu činile su osobe koje nemaju dijagnostikovanu ishemijsku bolst srca, 

kao ni postavljenu dijagnozu drugih kardiovaskularnih bolesti i dijabetesa, mečovani po polu  
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i uzrastu (± 3 godine) sa ispitanicima iz grupe obolelih i koji konzumiraju vodu sa istog 

izvorišta vodosnabdevanja kao i oboleli. Među kontrolama nije bilo toksikomana, 

psihijatrijskih bolesnika, niti pacijenata sa karcinomom. 5% kontrolnih ispitanika bilo sa 

oboljenjima žučne kese, 15% sa oboljenjima koštano-zglobnog sistema, dok su ostali bili 

zdravi ili imali neznačajne zdravstvene probleme (glavobolja, hroničan umor). 

Iz istraživanja su bili isključeni ispitanici koji žive manje od 10 godina na datoj adresi 

kao i oni koji koriste svoj bunar ili flaširanu vodu za piće, pri čemu je isključeno 6 ispitanika 

sa područja Moravskog vodovoda koji u svom dvorištu imaju bunar i koriste i tu vodu za piće 

i dva ispitanika sa područja Niške Banje koji konzumiraju više od 1l dnevno flaširane vode. 

Ispitanici su prethodno upoznati sa ciljevima istraživanja i samo je zanemarljiv 

procenat kontrolnih  ispitanika (manje od 2%) odbio da učestvuje u istraživanju. Naime, od 

početnog broja od 212 ispitanika, 8 je isključeno, a 4 odbilo da učestvuje u istraživanju. 

Metodom intervjua, korišćenjem originalnog struktuiranog epidemiološkog upitnika  

prikupljene su  informacije u o unosu vode za piće i faktorima rizika za ishemijsku bolest srca 

(pušenje, fizička aktivnost, nasledno opterećenje za bolesti srca i diabetes). Prisustvo, tj. 

odsustvo fizičke aktivnosti procenjivano je subjektivno, od strane ispitanika. 

Za određivanje prosečnog dnevnog energetskog unosa (koji obuhvata dnevni unos 

masti, proteina i ugljenih hidrata), kao i unosa Mg i Ca kod ispitanika, korišćen je validovan 

semikvantitativni Upitnik o učestalosti unosa namirnica u prethodnih godinu dana, Food 

Frequency Qestionaire (FFQ) (131, 132). Namirnice su podeljene po grupama prema 

piramidi ishrane. Za svaku namirnicu određena je adekvatna veličina porcije koja je 

uobičajena za ishranu na našem podneblju (komad, parče, šaka, 1 šolja, 1 čaša) i ispitanici su 

izjavljivali koliko često nedeljno ili dnevno konzumiraju određenu namirnicu u prethodnih 

godinu dana. Konzumacija kod obolelih odnosila se na period od godinu dana pre 

postavljanja dijagnoze. Prosečan dnevni unos masti, belančevina i ugljenih hidrata, kao i  Ca i 

Mg, izračunat je uz pomoć tablica sastava hrane (55, 133). 

Unos Ca i Mg putem vode za piće izračunat je na osnovu prosečnog dnevnog unosa 

vode i prosečne koncentracije Ca i Mg u vodi za piće koju ispitanik konzumira. 

Ispitivanje stanja ishranjenosti ispitanika izvršeno je merenjem antropometrijskih 

parametara (telesna visina, telesna masa) standardnim procedurama. Telesna masa merena je  
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pokretnom medicinskom vagom sa tačnošću ± 500g, a telesna visina visinomerom koji je 

moguće fiksirati za zid sa tačnošću ± 0,5cm. Osobe sa izrazito značajnim promenama telesne 

mase u poslednjih godinu dana (više od 5kg)  nisu bile obuhvaćene istraživanjem. 

Indeks telesne mase (ITM) određivan je kao količnik telesne mase izražen u 

kilogramima i kvadrata telesne visine izražene u metrima (kg/m2). Osobama sa prekomernom 

telesnom težinom uzimani su ispitanici čije su vrednosti bile veće ili jednake 25 kg/m2, dok 

su gojazni ispitanici imali vrednosti ITM veće ili jednake 30 kg/m2. 

Uvidom u medicinsku dokumentaciju ispitanika prikupljeni  su podaci o vrednostima 

holesterola, triglicerida i LDL- holesterola u serumu, kao i sistolnog i dijastolnog krvnog 

pritiska. Laboratorijske analize obavljene su u Centru za medicinsku biohemiju Kliničkog 

centra Niš, Biohemijskoj laboratoriji Doma zdravlja Niš i Laboratoriji hematologiju i 

biohemiju Zavoda za zdravstvenu zaštitu radnika Niš. Koloroenzimatskom metodom 

određivani su holesterol i trigliceridi, a LDL holesterol je izračunavan indirektno prema 

formuli Friedealda. Za 45% ispitanika nije bilo podataka od vrednostima LDL holesterola. 

Lipidni status interpretiran je prema preporukama Odbora za lipide Endokrinološke sekcije 

Srpskog lekarskog društva. Za normalne vrednosti ukupnog holesterola uzimane su vrednosti 

do 5,2 mmol/l, za LDL holesterol do 3,4 mmol/l, a za trigliceride do 1,7 mmol/l.  

 

4.2 STATISTIČKA ANALIZA REZULTATA  

Iz podataka dobijenih epidemiološkim upitnikom i FFQ, nakon izračunavanja 

prosečnog dnevnog unosa Ca, Mg (putem vode i hrane), ugljenih hidrata, masti i proteina, 

kao i od  rezultata laboratorijskih analiza i merenja formirana je baza podataka. 

  Statistička analiza rezultata istraživanja vršena je metodama deskriptivne i analitičke 

statistike uz pomoć statističkog paketa SPSS. 

Ispitivanje homogenosti ispitivanog uzorka izvršeno je t-testom i χ2testom. 

Razlike među grupama ispitanika analizirane su pomoću opšteg modela ANOVA i 

Kruskal-Wallis-ovim testom, t testom za nezavisne uzorke, Mann Whitneyevim U testom i z 

testom za proporcije dva nezavisna uzorka. 
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Za utvrđivanje povezanosti korišćena je korelaciona analiza i u okviru nje Pearson-ov 

koeficijent linearne korelacije. 

Uz pomoć modela logističke regresione analize procenjena je važnost mogućih 

faktora rizika za ishemijsku bolest  srca (p<0.05). 

Izračunat je unakrsni rizik (OR) i odgovarajući 95% interval pouzdanosti (CI).  

Korišćenjem ROC analize određene su minimalne protektivne vrednosti kod 

ispitanika. 
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5. REZULTATI ISTRAŽIVANJA 

5.1 REZULTATI HEMIJSKE ANALIZE VODE ZA PIĆE NIŠKOG VODOVODNOG 

SISTEMA 

Rezultati ovog istraživanja pokazali su da različiti delovi sistema NIVOS imaju 

različite vrednosti tvrdoće vode, što zavisi od izvorišta vodosnabdevanja, a povezano je sa 

različitim koncentracijama minerala (kalcijuma i magnezijuma) koji utiču na tvrdoću vode za 

piće.  

Najniža vrednost tvrdoće vode, kao i koncentracija Ca i Mg zabeležene su u izvorištu 

Studena.  

Ukupna tvrdoća vode za piće izvorišta Studena, izražena u 0dH u ispitivanom 

trogodišnjem periodu od 2010-2013. godine, kretala se u intervalu između 8 i 10 0dH i nije 

pokazivala značajne oscilacije u vremenu (grafikon br.4).  
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Grafikon br. 4. Vrednosti tvrdoće vode za piće izvorišta Studena, u periodu 2010-2013. 

 

 

Minimalna vrednost tvrdoće vode izvorišta Studena u ispitivanom periodu izmerena je 

marta 2011. godine i iznosila 7,80 0dH, dok je maksimalna od 10,22 0dH zabeležena dve 

godine kasnije. Obe vrednosti su veoma bliske srednjoj od 9,30 0 dH, te se može reći da je 

voda na ovom izvorištu srednje meka (neznatno tvrda). 
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U istom periodu sadržaj kalcijuma u ispitivanim uzorcima izvorišta Studena kretao se 

u intervalu od 50-70 mg/l, bez velikih oscilacija u vrednostima (grafikon br.5). 

 

 
 

Grafikon br. 5. Vrednosti kalcijuma u vodi za piće izvorišta Studena, u periodu 2010-2013. 

 

 

Najniža koncetracija Ca od 49,40 mg/l u posmatranom periodu, izmerena je marta 

2011, kada je zabeležena i najniža vrednost tvrdoće vode, dok je maksimalna od 69,20 mg/l 

utvrđena mesec dana ranije i nije mnogo odstupala od srednje vrednosti od 60,05 mg/l . 
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I koncentracije Mg u uzorcima vode sa izvorišta Studena u pokazale su konstatne 

vrednosti u vremenu, koje su se nalazile u  intervalu od 2-7 mg/l (grafikon br.6). 

 

 

 

Grafikon br.6. Vrednosti magnezijuma u vodi za piće izvorišta Studena, u periodu 2010-2013. 

 

 

Posmatrajući grafikon uočava se da je najveće odstupanje od srednje vrednosti za Mg 

(5,37 mg/l) u izvorištu Studena predstavljala minimalna vrednost od 2,40 mg/l, utvrđena 

novembra 2011. Maksimalana vrednost od 6,90 mg/l izmerena je februara 2011. i jula 2013. 

godine. 
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Ispitivani uzorci vode sa rezervoara Vinik (voda sa izvorišta Ljuberađa, Mokra, 

Divljana i Krupac) u posmatranom periodu imali su minimalne oscilacije u vrednostima 

tvrdoće, koje su se kretale u intervalu od 11-16 0dH (grafikon br.7). 

 

 

 

Grafikon br. 7. Vrednosti tvrdoće vode za piće sa rezervoara Vinik, u periodu 2010-2013. 

 

 

Minimalana vrednost tvrdoće vode sa rezervoara Vinik iznosila je 11,40 0dH, a 

maksimalna 16,30 0dH, dok je srednja vrednost bila 14,08 0dH. Obe vrednosti, i minimalana, 

i maksimalana, zabeležene su u 2010. godini.  

Na osnovu ovih vrednosti tvrdoće, voda sa rezervoara Vinik, odnosno izvorišta 

Ljuberađa, Mokra, Divljana i Krupac priprada grupi umereno tvrdih voda. 
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U ispitivanom periodu vrednosti Ca u uzorcima vode sa rezervora Vinik bile su u 

rasponu od 60-100 mg/l (grafikon br.8). 

 

 

 

Grafikon br.8. Vrednosti kalcijuma u vodi za piće sa rezervoara Vinik, u periodu 2010-2013. 

 

 

 

Na grafikonu br. 8 uočavamo da je maksimalan sadržaj Ca u vodi sa rezervora Vinik 

bio marta 2010. (kad i najveća tvrdoće vode) i iznosio 107.30 mg/l, dok je minimalna 

vrednost od 62,50 mg/l izmerena u jesen iste godine. Srednja vrednost sadržaja Ca iznosila je 

88,93 mg/l. 
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Vrednosti koncentracije Mg u vodi sa rezervoara Vinik, u posmatranom trogodišnjem 

periodu, prikazane su na grafikonu br. 9. 

 

 

 

 Grafikon br. 9. Vrednosti magnezijuma u vodi za piće sa rezervoara Vinik, u periodu 2010-2013. 

 

 

Najveća koncentracija Mg (15,57 mg/l) izmerena je novembra 2012. godine, a 

najmanja (3,30mg/l) početkom 2010. godine. Srednja vrednost sadržaja Mg u vodi sa 

rezervoara Vinik iznosila je 6,72 mg/l.  

Rezultati ispitivanja u posmatranom periodu pokazuju da je i voda sa izvorišta 

Ljuberađa, Divljana, Mokra i Krupac ujednačenih vrednosti tvrdoće, kalcijuma i 

magnezijuma.  
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Izvorište Mediana, iako ne pripada karstim izvorištima već se nalazi u aluvionu reke 

Nišave, po svom kvalitetu vode sa aspekta tvrdoće, sličnih je karakteristika kao voda sa 

rezervoara Vinik, obzirom da su vrednosti tvrdoće u intervalu od 10-16 0dH (grafikon br.10), 

što i vodu sa ovog izvorišta svrstava u grupu umereno tvrdih voda. 

 

 

    Grafikon br. 10. Vrednosti tvrdoće vode za piće izvorišta Mediana, u periodu 2010-2013. 

 

 

U posmatranom periodu minimalna vrednost tvrdoće vode od 10,30 0dH izmerena je 

krajem 2011, a maksimalna od 16 0dH  početkom ispitivanog perioda. Srednja vrednost 

tvrdoće vode izvorišta Mediana iznosila je 13,35 0dH. 
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Posmatrajući vrednosti Ca u uzorcima vode sa ovog izvorišta (grafikon br.11) 

zapažaju se ujednačene vrednosti ovog parametra, oko 80 mg/l, s tim da su minimalna i 

maksimalna vrednost izmerene u kratkom vremenskom periodu. 

 

 

 

Grafikon br.11. Vrednosti kalcijuma u vodi za piće izvorišta Mediana, u periodu 2010-2013. 

 

 

 

Naime, minimalna vrednost od 38,20 mg/l izmerena je februara 2012, a maksimalna 

od 99,80 mg/l već marta iste godine. Srednja vrednost sadržaja Ca u izvorištu Mediana 

iznosila je 81,14 mg/l. 
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Što se tiče vrednosti Mg u izvorištu Mediana, interesantno je da su maksimalna i 

minimalna vrednost izmerene na početku i kraju ispitivanog perioda, a da su koncentracije 

Mg  između bile ujednačenijih vrednosti (grafikon br.12). 

 

 

 

 

Grafikon br. 12. Vrednosti magnezijuma u vodi za piće izvorišta Mediana, u periodu 2010-2013. 

 

 

Pomenute vrednosti kretale su se oko srednje od 7,78 mg/l, dok je minimalna iznosila 

3,40 mg/l, a maksimalna 16,10 mg/l. 
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Rezultati ovog istraživanja su pokazali da izvorišta Toplik, Pešter i Bunar Miljkovac, 

koji u okviru sistema NIVOS čine posebnu celinu pod nazivom Moravski vodovod, imaju 

vodu  najveće tvrdoće čije su se vrednosti u posmatranom periodu kretale između  16 0dH i 

22 0dH (grafikon br.13). 

 

 

 

Grafikon br. 13. Vrednosti tvrdoće vode za piće sa Moravskog vodovoda, u periodu 2010-2013. 

 

 

Minimalna vrednost ukupne tvrdoće vode sa Moravskog vodovoda iznosila je 16,30 
0dH, a maksimalna 22,20 0dH, što je i najveća izmerena vrednost u ispitivanom periodu. 

Srednja vrednost tvrdoće od 18,30 0dH svrstava vodu sa Moravskih izvorišta u grupu tvrdih 

voda. 
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Koncentracije Ca u uzorcima sa Moravskog vodovoda takođe su najveće u 

posmatranom periodu (grafikon br.14).  

 

 

 

Grafikon br. 14. Vrednosti kalcijuma u vodi za piće sa Moravskog vodovoda ,u periodu 2010-2013. 

 

 

Pomenute vrednosti za Ca kretale su se od minimlne 71,80 mg/l, do maksimalne 

146,40 mg/l izmerene septembra 2012. godine (najveća utvrđena vrednost za Ca), dok je 

prosečan sadržaj Ca u vodama izvorišta Toplik, Pešter i Bunar Miljkovac bio 104,75 mg/l. 
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Na osnovu dobijenih vrednosti za Mg u ispitivanim uzorcima vode sa moravskih 

izvorišta uočava se da je i prosečan sadržaj Mg bio najveći u ispitivanom periodu i kretao se 

oko 10 mg/l (grafikon br. 15).  

 

 

 

Grafikon br.15. Vrednosti magnezijuma u vodi za piće sa Moravskog vodovoda, u periodu 2010-2013. 

 

 

Minimalna vrednost za Mg u uzorcima sa Moravskog vodovoda bila je 6,50 mg/l, a 

maksimalna 14,90 mg/l, izmerena početkom ispitivanog perioda.  

Srednja vrednost od 9,67 mg/l za Mg najveća je u sistemu NIVOS. 
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Razlike u srednjim vrednostima tvrdoće vode, kao i koncentracijama Ca i Mg u vodi 

za piće između četiri celine sistema NIVOS ispitivane su analizom varijanse (ANOVA). 

Utvrđeno je postojanje statistički značajnih razlika sva tri parametra (p=0,000) (tabela br.10). 

 

 

Tabela br. 10. Razlike u tvrdoći vode, Ca i Mg između različitih izvorišta sistema NIVOS 

 

   Broj  
ispitivanih 
uzoraka 

Srednja 
vrednost 

Standardna 
devijacija Minimum Maximum F p 

tvrdoća 
vode 

 
Studena 

58 9,3047 0,58561 7,8 10,22 

545,16 0,000 

Moravski 
vodovod 

49 18,3014 1,32165 16,3 22,2 

 
Vinik 

41 14,0837 1,24842 11,4 16,3 

 
Mediana 

74 13,3536 1,2979 10,3 16 

Ca 

 
Studena 

58 60,0526 5,67642 49,4 69,2 

145,56 0,000 

Moravski 
vodovod 

49 104,752 16,31579 71,8 146,4 

 
Vinik 

41 88,9276 10,48634 62,5 107,3 

 
Mediana 

74 81,1353 10,85274 38,2 99,8 

Mg 

 
Studena 

58 5,3714 0,96568 2,4 6,90 

35,92 0,000 

Moravski 
vodovod 

49 9,6671 1,79231 6,5 14,9 

 
Vinik 

41 6,7222 2,73718 3,3 15,57 

 
Mediana 

74 7,7778 2,71901 3,4 16,1 

 

Na tabeli uočavamo da tvrdoća vode Moravskog vodovoda (izvorišta: Toplik, Pešter i 

Bunar Miljkovac) ima najviše vrednosti u okviru sistema NIVOS, a da su u vodi izvorišta 

Studena izmerene najniže vrednosti ovog parametra. 
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U ispitivanim uzorcima vode sa izvorišta Toplik, Pešter i Bunar Miljkovac su 

utvrđene i najviše koncentracije Ca i Mg, koje uzrokuju i najvišu vrednost tvrdoće vode u 

sistemu vodosnabdevanja grada Niša. 

Dobijeni rezultati ispitvanja tvrdoće i koncentracija Ca i Mg u uzorcima vode sa 

rezervoara Vinik (izvorišta Ljuberađa, Mokra, Divljana, Krupac) i izvorišta Mediana 

pokazuju da se vrednosti ovih parametara nalaze uzmeđu najnižih vrednosti vezanih za 

izvorište Studena i najviših vrednosti izmerenih u vodi izvorišta Toplik, Pešter i Bunar 

Miljkovac (Moravski vodovod).  
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5.2 REZULTATI EKOLOŠKE (KORELACIONE) STUDIJE 

 

Rezultati dobijeni u ekološkoj (korelacionoj) studiji predstavljeni su izračunatim 

sirovim i standardizovanim stopama incidencije od ishemijske bolesti srca, specifične po polu 

i uzrastu u formiranim teritorijalnim jedinicama Nišavskog okruga. Posebne teritorijalne 

jedinice su sledeće: 

1. Niš (bez sela): - snabdevanje vodom sa rezervoara Vinik, izvorišta Studena i izvorišta 

Mediana. U okviru ovog područja posebno su posmatrane četiri gradske opštine: 

-Opština Palilula- snabdevanje vodom sa rezervoara Vinik, izvorišta Studena i 

izvorišta Mediana  

-Opština Medijana - snabdevanje vodom sa rezervoara Vinik i izvorišta Mediana 

-Opština Crveni Krst -snabdevanje vodom sa rezervoara Vinik 

-Opština Pantelej - snabdevanje vodom sa rezervoara Vinik i izvorišta Mediana 

 

2. Sela Niša (van sistema Studena-Niš i sistema Moravskog vodovoda): 9. maj, Bubanj, 

G. Međurovo, D. Međurovo, Medoševac, Popovac, Čamurlija, Krušce, Lalinac, 

Čokot, D. Vrežina, G. Vrežina, D. Matejevac, G. Matejevac, Knez selo, G. 

Komren, D. Komren- snabdevanje vodom sa rezervoara Vinik i izvorišta Mediana 

 

3. Niška Banja sa selima priključenim na sistem Studena -Niš (Jelašnica, D. Studena, 

G. Studena, Čukljenik, Gabrovac, Nikola Tesla, Prva Kutina, Suvi Do, Brzi 

Brod, Pasi Poljana)-snabdevanje vodom sa izvorišta Studena. U okviru ove celine 

posebno je posmatrana opština Niška Banja: 

-Niška Banja (bez sela)-snabdevanje vodom sa izvorišta Studena 

 

4. Sela Moravskog vodovoda (Miljkovac, Paljina, Berčinac, G. Toponica, D. 

Toponica, D. Trnava, Mezgraja, Vrtište, Trupale i Supovac) - snabdevanje vodom 

sa izvorišta Moravskog vodovoda. 
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Sirove stope incidencije (broj novoobolelih u toku jedne godine/100000 stanovnika 

odgovarajuće grupe) i standardizovane specifične stope po polu i uzrastu za 2010, 2011, 

2012. godinu prikazane su na tabelama br: 11-19. 

Tabela br. 11. Broj novoobolelih od ishemijske bolesti srca (akutni infarkt miokarda i nestabilna 

angina pectoris) i stope incidencije (sirove i standardizovane) na teritoriji Niša (bez sela) 

Niš (bez sela) 
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ukupno do 49 godina 50-69 godina 70 i više godina 

2010. 

ukupno 373 207.71 29 26.07 20.86 172 360.63 57.70 172 831.67 33.27 

muški 231 268.26 23 41.76 33.41 118 535.26 85.64 90 1001.64 40.07 

ženski 142 151.93 6 10.67 8.54 54 210.54 33.69 82 701.09 28.04 

2011. 

ukupno 312 170.34 33 29.10 23.28 156 320.67 51.31 123 583.08 23.32 

muški 184 209.49 28 49.84 39.87 102 453.62 72.58 54 589.20 23.57 

ženski 128 134.27 5 8.74 6.99 54 206.41 33.03 69 578.37 23.13 

2012. 

ukupno 306 167.31 27 23.84 19.07 170 349.67 55.95 108 512.74 20.51 

muški 206 234.88 26 46.35 37.08 120 534.47 85.52 59 644.72 25.79 

ženski 100 54.68 1 1.75 1.40 50 191.41 30.63 49 411.35 16.45 

 

  U teritorijalnoj jedinici Niš u posmatranom trogodišnjem periodu bilo je 991 

novoobolelih (621 muškarac i 370 žena) (tabela br. 11). Prosečna godišnja sirova stopa 

incidencije bila je najmanja  2012. godine (167,31), a najveća 2010. godine (207,71). U svim 

uzrastnim grupana  muškarci su  obolevali  više od žena, a najmanje obolelih bilo je u uzrastu 

do 49 godina. Najviše novoobolelih od IBS na 100000 stanovnika bilo je 2010. godine u 

populaciji starijoj od 70 godina-sirova stopa incidencije 1001,64. Posmatrajući 

standardizovane stope incidencije, uočava se da su najveće vrednosti kod muške populacije 

između 50-69 godina. 
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Tabela br. 12. Broj novoobolelih od ishemijske bolesti srca (akutni infarkt miokarda i nestabilna 

angina pectoris) i stope incidencije (sirove i standardizovane) na teritoriji opštine Medijana (bez 
sela) 

Opština Medijana (bez sela) 
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ukupno do 49 godina 50-69 godina 70 i više godina 

2010. 

ukupno 188 224.35 15 30.27 24.22 82 348.03 5.68 89 377.74 15.11 

muški 116 296.00 14 58.04 46.43 53 500.25 80.04 48 453.07 18.12 

ženski 72 161.40 1 3.93 3.14 29 180.60 28.90 41 255.33 10.21 

2011. 

ukupno 149 183.21 18 37.44 29.95 76 332.37 53.18 55 240.53 9.62 

muški 87 228.74 15 64.08 51.26 52 505.73 80.92 20 194.51 7.78 

ženski 62 143.21 3 12.16 9.73 24 154.00 24.64 35 224.59 8.98 

2012. 

ukupno 162 199.65 8 16.68 13.34 95 416.42 66.63 59 258.62 10.34 

muški 104 274.06 7 29.70 23.76 66 643.38 102.94 31 302.19 12.09 

ženski 58 134.27 1 4.06 3.25 29 186.51 29.84 28 180.08 7.20 

 

U opštini Medijana, najbrojnijoj Niškoj opštini u posmatranom trogodišnjem periodu 

bilo je 307 novoobolelih muškaraca i 192 žene. Prosečna godišnja sirova stopa incidencije 

bila je najmanja 2011. godine (183,21), a najveća 2010. godine (224,35) i to veća od prosečne 

na nivou grada Niša (207,71). Najmanje obolelih bilo je u populaciji do 49 godina. Muškarci 

su obolevali više od žena u svim uzrastnim grupama, osim kod starijih od 70 godina u 2011, 

kada je sirova i standardizovana stopa incidencije bila veća kod žena. Broj novoobolelih na 

100.000 stanovnika u 2010. bio najveći kod starijih iznad 70, a u 2011. i 2012  kod osoba 

između 50-69 godina (tabela br.12). Posmatrajući standardizovane stope incidencije, uočava 

se da su najveće vrednosti kod muške populacije između 50-69 godina.  
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Tabela br. 13. Broj novoobolelih od ishemijske bolesti srca (akutni infarkt miokarda i nestabilna 

angina pectoris) i stope incidencije (sirove i standardizovane) na teritoriji opštine Palilula (bez sela) 

Opština Palilula (bez sela) 
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ukupno do 49 godina 50-69 godina 70 i više godina 

2010. 

ukupno 102 186.18 8 22.93 18.34 41 290.87 46.54 53 916.05 36.64 

muški 60 223.25 5 28.50 22.80 32 478.27 76.52 23 881.95 35.28 

ženski 42 150.30 3 17.28 13.82 9 121.56 19.45 30 944.05 37.76 

2011. 

ukupno 97 177.67 8 23.00 18.40 42 298.97 47.84 47 815.12 32.60 

muški 53 197.88 7 40.04 32.03 23 344.93 55.19 23 884.96 35.40 

ženski 44 158.00 1 5.78 4.62 19 257.45 41.19 24 757.81 30.31 

2012. 

ukupno 81 148.37 11 31.62 25.30 44 313.24 50.12 26 450.97 18.04 

muški 55 205.64 11 62.94 50.35 29 434.95 69.59 11 423.28 16.93 

ženski 26 93.37 0 0.00 0.00 15 203.27 32.52 15 473.68 18.95 

 

 

Opština Palilula, koja najvećim delom dobija vodu za piće sa izvorišta Studena, imala 

je najveći broj novoobolelih od IBS u 2010. godini (102), dok je u 2011 obolelo 97, a u 2012. 

81 osoba (tabela br.13). I u ovoj opštini, u svim uzrastnim grupama, više su obolevali 

muškarci, osim u 2010. kada je obolelo više žena starijih od 70 godina. Prosečna godišnja 

sirova stopa incidencije bila je najmanja u uzrastu do 49 godina, a najveća kod starijih preko 

70 (od 916.05 u 2010. do 450.97 u 2012. godini). Standardizovane stope incidencije, imale su  

najveće vrednosti kod muške populacije između 50-69 godina. 
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Tabela br. 14. Broj novoobolelih od ishemijske bolesti srca (akutni infarkt miokarda i nestabilna 

angina pectoris) i stope incidencije (sirove i standardizovane)  na teritoriji opštine Crveni Krst (bez 
sela) 

Opština Crveni Krst (bez sela) 
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ukupno do 49 godina 50-69 godina 70 i više godina 

2010. 

ukupno 30 227.73 2 22.67 18.14 18 572.92 91.67 10 821.17 32.85 

muški 17 259.72 1 22.24 17.79 11 725.78 116.1 5 935.09 37.40 

ženski 13 196.15 1 23.15 18.52 7 430.47 68.88 5 731.98 29.28 

2011. 

ukupno 20 159.80 3 70.24 56.19 10 335.01 53.60 7 605.01 24.20 

muški 12 192.96 3 73.12 58.50 7 486.11 77.78 2 393.70 15.75 

ženski 8 127.04 0 0.00 0.00 3 194.17 31.07 5 770.42 30.82 

2012. 

ukupno 17 136.26 5 59.90 47.92 6 201.65 32.26 6 520.24 20.81 

muški 13 209.71 5 117.44 93.95 4 278.67 44.59 4 789.92 31.60 

ženski 4 63.72 0 0.00 0.00 2 129.86 20.78 2 309.16 12.37 

 

 

U opštini Crveni krst 2010. godine, zbeležena je veća ukupna sirova stopa incidencije 

(227.73) u odnosu na grad Niš (207,71) i opštinu Mediana (224,35). Najveći broj 

novoobolelih na 100000 bili su muškaraci iznad 70 godina i to 2010. i 2012, a u 2011. žene 

starijie od 70 godina. I u ovoj opštini standardizovane stope incidencije, imale su  najveće 

vrednosti kod muške populacije između 50-69 godina. Najmanje novoobolelih bilo je u 

populaciji do 49. godina, i to kod osoba ženskog pola (tabela br.14). 
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Tabela br. 15. Broj novoobolelih od ishemijske bolesti srca (akutni infarkt miokarda i nestabilna 

angina pectoris) i stope incidencije (sirove i standardizovane) na teritoriji opštine Pantelej (bez sela ) 

Opština Pantelej (bez sela) 
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ukupno do 49 godina 50-69 godina 70 i više godina 

2010. 

ukupno 53 179.72 4 21.23 16.98 29 390.31 62.45 20 620.71 24.83 

muški 38 265.83 3 31.16 24.93 21 603.70 96.59 14 960.66 38.43 

ženski 15 98.72 1 10.55 8.44 8 202.45 32.39 6 339.99 13.60 

2011. 

ukupno 46 132.47 4 18.03 14.42 28 320.04 51.21 14 369.00 14.76 

muški 32 190.11 3 27.22 21.78 20 488.28 78.12 9 237.22 9.49 

ženski 14 78.25 1 8.96 7.17 8 171.93 27.51 5 240.62 9.62 

2012. 

ukupno 46 132.61 3 13.53 10.82 25 286.06 45.77 18 474.95 19.00 

muški 34 202.22 3 27.25 21.80 21 513.23 82.12 10 583.39 23.34 

ženski 12 67.14 0 0.00 0.00 4 86.06 13.77 8 385.41 15.42 

 

Opština Pantelej, u ispitivanom periodu, pokazala je u 2011. i 2012. najniže stope 

incidencije u  odnosu na grad Niš i druge gradske opštine (tabela br.15). Najveći broj 

novoobolelih na 100000 bio je u populaciji  iznad 70 godina, a najmanje u populaciji do 49 

godina. U svim uzrastnim grupama više su oboljevali muškarci, osim u 2011. godini kada je 

sirova stopa incidencije bila nešto veća kod žena starijih od 70 godina u odnosu na muškarce 

istog uzrasta. Standardizovane stope incidencije, imale su i u ovoj opštini najveće vrednosti 

kod muške populacije između 50-69 godina. 
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Tabela br. 16. Broj novoobolelih od ishemijske bolesti srca (akutni infarkt miokarda i nestabilna 

angina pectoris) i stope incidencije (sirove i standardizovane) na teritoriji sela Niša 

Sela Niša priključena na sistem NIVOS (bez sistema Studena –Niš i sistema Moravskog 
vodovoda) 
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ukupno do 49 godina 50-69 godina 70 i više godina 

2010. 

ukupno 47 144.97 5 25.05 20.04 25 284.38 45.50 17 463.51 18.54 

muški 32 196.17 4 39.34 31.47 20 445.22 71.24 8 483.69 19.35 

ženski 15 93.13 1 10.21 8.17 5 146.91 23.51 9 446.93 17.88 

2011. 

ukupno 39 117.94 1 4.91 3.93 21 243.19 38.91 17 454.42 18.18 

muški 23 138.23 1 9.64 7.71 12 261.89 41.90 10 592.77 23.71 

ženski 16 97.38 0 0.00 0.00 9 205.25 32.84 7 340.80 13.63 

2012. 

ukupno 45 136.28 1 4.92 3.94 21 243.55 38.97 23 615.73 24.63 

muški 25 150.48 1 9.65 7.72 11 240.43 38.47 13 771.76 30.87 

ženski 20 121.91 0 0.00 0.00 10 228.39 36.54 10 487.58 19.50 

 

U selima Niša koja se snabdevaju vodom sa rezervoara Vinik i izvorišta Mediana broj 

novobolelih u ispitivanom periodu bio je 131, od toga 80 muškaraca i 51 žena. Muškarci su u 

svim uzrastnim grupama više oboljevali, a najmanje obolelih bilo je do 49 godina (tabela 

br.16). Najveće vrednosti standardizovanih stopa bile su kod muškaraca između 50-69 

godina, dok je najveći broj obolelih na 100.000 bio u najstarijoj posmatranoj populaciji 

(ukune sirove stope incidencije od 454,42 do 615,73). 
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Tabela br. 17. Broj novoobolelih od ishemijske bolesti srca (akutni infarkt miokarda i nestabilna 

angina pectoris) i stope incidencije (sirove i standardizovane) na teritoriji opštine Niška Banja sa 
selima priključenim na sistem Studena-Niš  

Niška Banja sa selima na sistem Studena -Niš 
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ukupno do 49 godina 50-69 godina 70 i više godina 

2010. 

ukupno 
46 198.80 6 42.70 34.16 21 333.27 53.32 19 613.48 24.54 

muški 24 207.51 3 42.19 33.75 10 313.01 50.08 11 853.57 34.14 

ženski 22 190.09 3 43.04 34.43 11 354.11 56.66 8 534.56 21.38 

2011. 

ukupno 
41 184.15 3 22.19 17.75 17 280.39 44.86 21 783.58 31.34 

muški 25 224.66 3 43.85 35.08 12 390.37 62.46 10 806.45 32.26 

ženski 16 143.68 0 0.00 0.00 5 167.28 26.76 11 763.89 30.56 

2012. 

ukupno 32 144.43 4 29.72 23.78 15 248.61 39.78 13 487.44 19.50 

muški 20 180.61 3 44.06 35.25 11 359.59 57.53 6 486.24 19.45 

ženski 12 108.29 1 14.98 11.98 4 134.48 21.52 7 488.49 19.54 

  

 

U teritorjalnoj jedinici Niška Banja sa selima priključenim na vodu sa izvorišta 

Studena (najmekša voda u sistemu NIVOS) ukupne godišnje sirove stope incidencije u 

ispitivanom periodu kretale su se od 198.80 u 2010. godini do 144,43 u 2012. godini  (tabela 

br. 17). Najmanje novoobolelih bilo je u uzrastu do 49 godina, a najviše su oboljevali 

muškarci stariji od 70 godina. Standardizovane stope incidencije, imale su i u ovoj opštini 

najveće vrednosti u populaciji između 50-69 godina, i to 2010. u ženskoj, a 2011. i 2012. u 

muškoj populaciji. 
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Tabela br. 18. Broj novoobolelih od ishemijske bolesti srca (akutni infarkt miokarda i nestabilna 

angina pectoris) i stope incidencije(sirove i standardizovane) na teritoriji opštine Niška Banja bez 

okolnih sela 

Niška Banja (bez sela) 

godina   
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ukupno do 49 godina 50-69 godina 70 i više godina 

2010. 

ukupno 8 175.75 2 77.28 61.82 4 307.16 49.15 2 302.10 12.08 

muški 3 131.03 1 75.41 60.33 1 152.97 24.48 1 332.89 13.32 

ženski 5 220.99 1 79.26 63.41 3 462.60 74.02 1 283.75 11.35 

2011. 

ukupno 11 251.14 1 40.16 32.13 4 319.23 51.08 6 941.91 37.68 

muški 6 272.36 1 78.37 62.70 4 635.93 101.75 1 335.57 13.42 

ženski 5 229.67 0 0.00 0.00 0 0.00 0.00 5 1474.92 59.00 

2012. 

ukupno 11 252.37 1 40.36 32.20 5 401.00 64.16 5 788.78 31.55 

muški 5 228.07 0 0.00 0.00 4 639.05 102.25 1 337.21 13.49 

ženski 6 276.96 1 82.77 66.22 1 161.05 25.77 4 1185.72 47.43 

 

U opštini Niška Banja (vodosnabdevanje sa izvorišta Studena), bez pripadajućih sela, 

zabeležena je najveća ukupna sirova stopa incidencije od 252.37 (tabela br. 18). Najmanje 

novoobolelih bilo je u uzrastu do 49 godina, s tim što su u tom uzrastu 2010. i 2012. više 

oboljevale žene. U 2010. je sirova stopla incidencije bila veća kod žena između 50-69 godina, 

a 2011. i 2012. broj novoobolelih na 100000 bio je najveći kod žena starijih od 70 godina, 

kada su zabeležene i najveće sirove stope incidencije u istraživanju i to 1474,92 i 1185,94, 

dok su najviše standardizovane stope incidencije bile u populaciji muškaraca starosti između 

50-69 godina u 2011. i 2012. godini. 
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Tabela br. 19. Broj novoobolelih od ishemijske bolesti srca (akutni infarkt miokarda i nestabilna 

angina pectoris) i stope incidencije(sirove i standardizovane) na teritoriji sela priključenih na sistem 
Moravskog vodovoda  

Sela priključena na Moravski vodovod 
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ukupno do 49 godina 50-69 godina 70 i više godina 

2010. 

ukupno 6 84.54 0 0.00 0.00 2 89.20 14.27 4 370.77 14.83 

muški 3 82.34 0 0.00 0.00 1 86.21 13.79 2 427.00 17.08 

ženski 3 86.88 0 0.00 0.00 1 92.43 14.79 2 327.62 13.10 

2011. 

ukupno 8 118.64 0 0.00 0.00 4 187.79 30.05 4 390.24 15.61 

muški 6 173.31 0 0.00 0.00 2 181.49 29.04 4 898.87 35.95 

ženski 2 60.96 0 0.00 0.00 2 194.55 31.13 0 0.00 0.00 

2012. 

ukupno 3 44.63 0 0.00 0.00 2 94.20 15.07 1 97.87 3.91 

muški 3 86.93 0 0.00 0.00 2 182.07 29.13 1 225.44 9.02 

ženski 0 0.00 0 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0 0.00 0.00 

 

U selima priključenim na Moravski vodovod (voda najveće tvrdoće u sistemu 

NIVOS), u ispitivanom periodu nije bilo obolelih do 49 goina, a zabeležene su i najniže 

ukupne godišnje sirove stope incidencije u ispitivanom periodu - 44,63 (tabela br. 19). U 

uzrastnim grupama od 50-69 i preko 70 godina starosti u 2012. više su oboljevali muškarci u 

odnosu na žensku populaciju, dok je u 2010. i 2011. obolelo više žena starosti od 50-69 

godina, a više muškaraca starijih od 70 godina. Najviša standardizovana stopa incidencije bila 

je 2011. u populaciji muškaraca starijh od 70 godina.  
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Tabela br. 20. Prostorna raspodela prosečnih sirovih stopa incidencije od IBS u Nišavskom 

okrugu (2010-2012) 

  
 

Teritorjalna jedinica 
Srednja 
vrednost 

Standardna 
devijacija 

Minimum Maksimum 

prosečna 
sirova 
stopa  

incidencije 
od IBS 

(ukupna) 

Niš bez sela  181,79 20,24 167,31 207,71 

Medijana 202,40 24,42 183,21 224,35 

Palilula 170,74 20,09 148,37 186,18 

N.Banja sa selima 175,79 31,86 144,43 198,80 

N.Banja bez sela 226,42 39,54 175,75 252,37 

Sela Moravskog vod. 82,60 37,32 44,63 118,64 

Sela Niša 133,06 12,59 117,94 144,97 

Crveni Krst 174,60 54,38 136,26 227,73 

Pantelej 148,27 11,64 132,47 179,72 

Total 169,07 48,33 44,63 252,37 

prosečna 
sirova 
stopa  

incidencije 
od IBS 
(do 49 
godina) 

Niš bez sela  26,34 2,69 23,84 29,10 

Medijana 28,13 10,67 16,68 37,44 

Palilula 25,85 4,98 22,93 31,62 

N.Banja sa selima 31,54 11,30 22,19 42,70 

N.Banja bez sela 52,60 23,19 40,16 77,28 

Sela Moravskog vod. 0,00 0,00 0,00 0,00 

Sela Niša 11,63 11,34 4,91 25,05 

Crveni Krst 50,94 24,30 22,67 70,24 

Pantelej 17,60 2,60 13,53 21,23 

Total 30,58 19,89 0,00 77,28 

prosečna 
sirova 
stopa  

incidencije 
od IBS 

(50 do 69 
godina) 

Niš bez sela  343,66 17,92 320,67 360,63 

Medijana 365,61 42,47 332,37 416,42 

Palilula 301,03 10,87 290,87 313,24 

N.Banja sa selima 287,42 50,39 248,61 333,27 

N.Banja bez sela 342,46 46,08 307,16 401,00 

Sela Moravskog vod. 123,73 54,21 89,20 187,79 

Sela Niša 257,04 20,56 243,19 284,38 

Crveni Krst 369,86 204,69 201,65 572,92 

Pantelej 332,14 23,79 286,06 390,31 

Total 302,55 97,74 89,20 572,92 

prosečna 
sirova 
stopa  

incidencije 
od IBS 

(preko 70 
godina) 

Niš bez sela  642,50 158,67 512,74 831,67 

Medijana 292,30 81,27 240,53 377,74 

Palilula 727,38 245,88 450,97 916,05 

N.Banja sa selima 628,17 149,27 487,44 783,58 

N.Banja bez sela 677,60 326,79 302,10 941,91 

Sela Moravskog vod. 286,29 168,98 97,87 390,24 

Sela Niša 511,22 92,60 454,42 615,73 

Crveni Krst 648,81 179,92 520,24 821,17 

Pantelej 488,22 80,53 369,00 620,71 

Total 544,72 218,93 97,87 941,91 
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Posmatrajući prostornu raspodelu prosečnih godišnjih sirovih stopa incidencije od 

IBS u posmatranom periodu, uočava se da su u svim teritorijalnim jedinicama Nišavskog 

okruga najviše stope kod ispitanika iznad 70 godina starosti (tabela br. 20). 

 

Grafikon br. 16. Prosečne ukupne sirove stope incidencije od IBS kod ispitanika svih uzrasta (2010-

2012) 

Najveće prosečne sirove stope incidencije IBS u posmatranom trogodišnjem periodu 

bile su na području Niške Banje (grafikon br. 16), posebno u populaciji do 49 godina 

(grafikon br. 17).  

 

Grafikon br. 17. Prosečne sirove stope incidencije od IBS kod ispitanika do 49 godina (2010-2012) 
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U uzrastim grupama 50-69 godina i iznad 70 godina pojedine gradske opštine 

(Medijana, Crveni Krst, Palilula) su imale visoku stopu incidencije od IBS, što je uticalo na 

povećanje prosečnih sirovih stopa incidencije grada Niša (343,66 i 642,5), koje se 

približavaju prosečnim sirovim stopama incidencije od IBS u Niškoj Banji (342,46 i 677,60) 

(graf. br. 18 i 19).  

 

Grafikon br. 18. Prosečne sirove stope incidencije od IBS kod ispitanika od 50 do 69 godina (2010-

2012) 

U posmatranim periodu 2010-2012, najmanje su oboljevalji stanovnici sela 

priključenih  na Moravski vodovod i to svih uzrastnih grupa (grafikon br. 17, 18 i 19). 

 

Grafikon br. 19. Prosečne sirove stope incidencije od IBS kod  ispitanika preko 70 godina (2010-

2012) 
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Na tabeli br. 21 su prikazane prosečne standardizovane stope incidencije od IBS u 

svim uzrastim grupama u ispitivanom periodu. 

Tabela br. 21. Prosečne standardizovane stope incidencije od IBS u različitim teritorijalnim 

jedinicama Nišavskog okruga (2010-2012) 

 

Godine Teritorijalna jedinica 
Prosečna  

standardizovana 
 stopa incidencije 2010-2012. 

do 49 godina 

Niš bez sela  21,07 

Medijana 22,74 

Palilula 20,68 

NB sa selima 25,23 

NB bez sela 42,05 

Sela Moravskog vodovoda 0.00 

Sela Niša 9,30 

Crveni Krst 40,75  

Pantelej 14,07 

50 do 69 
godina 

Niš bez sela  54.99 

Medijana 41,83 

Palilula 48,17 

NB sa selima 45,99 

NB bez sela 54,80 

Sela Moravskog vodovoda 19,80 

Sela Niša 41,13 

Crveni Krst 59,18 

Pantelej 53,14 

preko 70 
godina 

Niš bez sela  25,70 

Medijana 11,69 

Palilula 29,09 

NB sa selima 25,13 

NB bez sela 27,10 

Sela Moravskog vodovoda 11,45 

Sela Niša 20,45 

Crveni Krst 25,95 

Pantelej 19,53 
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Tabela br. 21 pokazuje da su i prosečne standardizovane stope incidencije od 

ishemijske bolesti srca najmanje u selima priključenim na Moravski sistem vodosnabdevanja, 

dok su u na području Niške Banje utvrđene najviše standardizovane stope oboljevanja od IBS 

i da su one veće i od prosečnih stopa za grad Niš u svim uzrastnim grupama (izuzev 

populacije 50-69 godina, kada su ove vrednosti gotovo identične). Prosečne standardizovane 

stope su pokazale najveće vrednosti u populaciji od 50-69 godina.  

Razlike u stopama incidencije od IBS između teritorijalnih jedinica Nišavskog okruga 

koje se snabdevaju vodom za piće različite tvrdoće testirane su Kruskal-Wallisovim testom. 

Na osnovu statističke značajnosti primenjenog testa, zaključujemo da se incidencija značajno 

razlikuje i kada se posmatra ceo uzorak (p=0,017), i kada se posmatraju ispitanici do 49 

godina starosti (p=0,016), i kada se posmatraju ispitanici od 50 do 69 godina starosti 

(p=0,028). U slučaju poduzorka ispitanika preko 70 godina nema statistički značajnih razlika 

u oboljevanju od IBS (p=0,079) (tabela br. 22). 

 

 

Tabela br. 22. Razlike u stopama incidencije od IBS (2010-2012) u teritorijalnim jedinicama 

Nišavskog okruga različitih uzrastnih grupa 

 

 incidencija do 49 god. do 69 god. preko 70 god. 

χ2 18,583 18,840 17,175 14,125 

Stepen 

slobode 

8 8 8 8 

p ,017 ,016 ,028 ,079 

 

 

Rezultati ekološke studije pokazali su da su u oblastima gde je voda za piće najmanje 

tvrdoće, kao što je oblast Niške Banje i okolnih sela koja se snabdevaju vodom sa izvorišta 

Studena, najčešće izračunate najviše stope incidencije od ishemijske bolesti srca, dok je 

najmanje obolelih u odnosu na broj stanovnika bilo u selima priključenim na Moravski 

vodovod gde je voda za piće sa najvećim vrednostima tvrdoće i najvišim koncentracijama 

kalcijuma i magnezijuma. 
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Razlike u stopama incidencije u ovim teritorijalnim jedinicama proveravane su Mann 

Whitneyevim testom i z-testom za proporciju svake od posmatranih godina (tabela br. 23a i 

23b). 

 

Tabela br. 23a. Razlike u stopma incidencije od IBS 

 

  Niška Banja sa selima Sela Moravskog vodovoda  z-test 

godina 
broj 

novoobolelih 

Sirova stopa incidencije  
 (broj 

novoobolelih/100000) 

broj 
novoobolelih 

Sirova stopa 
incidencije  

 (broj 
novoobolelih/100000) 

sig 

2010 46 198,80 6 84,54 0,000 

2011 41 184,15 8 118,64 0,000 

2012 32 144,43 3 44,63 0,000 

 

 

 

Tabela br. 23b. Razlike u stopma incidencije od IBS  

 

 Teritorijalna jedinica Prosečni rang Suma rangova p 

Stopa incidencije Niška Banja sa 

selima 
5,00 15,00 

0,05 
Sela Moravskog  

vodovoda 
2,00 6,00 

Mann Whitney U test 

 

 

Na osnovu pomenutih testova, zaključujemo da je u Niškoj Banji sa pripadajućim selima 

značajno viša stopa incidencije od IBS, nego u selima priključenim na Moravski vodovod. 
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5.3 REZULTATI ANALITIČKE (ANAMNESTIČKE) STUDIJE 

5.3.1  Karakteristike ispitivanog uzorka 

 

Grupu obolelih i izloženih rizik faktoru činili su ispitanici iz Niške Banje i okolnih 

naselja i sela (Jelašnica, D. Studena, G. Studena, Čukljenik, Gabrovac, Nikola Tesla, Prva 

Kutina, Suvi Do, Brzi Brod, Pasi Poljana) koji žive na toj lokaciji namanje 10 godina i 

snabdevaju se vodom iz sistema Studena-Niš (voda sa najmanjom tvrdoćom u okviru sistema 

NIVOS). 

  Dijagnozu akutnog infarkta miokarda imalo je 90% ispitanika, dok je 10% bilo sa 

dijagnozom nestabilne angine pektoris. U ovoj grupi bilo je 50% žena i 50% muškaraca 

starosti od 33 do 84 godine (tabela br. 24). 

Kontrolnu grupe činile su osobe koje nemaju dijagnostikovanu ishemijsku bolst srca, 

kao ni postavljenu dijagnozu drugih kardiovaskularnih bolesti, diabetesa niti karcinoma, 

mečovani po polu i uzrastu (± 3 godine) sa ispitanicima iz grupe obolelih; žive na istom 

području kao i oboleli i konzumiraju vodu najmanje 10 godina sa istog izvorišta 

vodosnabdevanja (izv.Studena). I u ovoj grupi je bilo 50% žena i 50% muškaraca, starosti od 

36 do 83 godine (tabela br. 24). 

Tabela br. 24. Starosna struktura ispitanika na području Niške Banje 

NIŠKA BANJA  

godine 

oboleli kontrole 

pol pol 

 
muški ženski muški ženski 

 
broj 

% broj % broj % broj % 

do 49 
 

6 
10,00 3 5,00 6 10,00 2 3,33 

50-70 
 

14 
23,33 9 15,00 14 23,33 11 18,33 

preko 70 
 

10 
16,67 18 30,00 10 16,67 17 28,33 

ukupno 
 

30 
50,00 30 50,00 30 50,00 30 50,00 
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Grupu obolelih i izloženih protektivnom faktoru činili su ispitanici sa moravskih sela 

(Miljkovac, Paljina, Berčinac, G.Toponoca, D. Toponica, D. Trnava, Mezgraja, Tupale, 

Vrtište, Supovac) koji takođe žive na toj adresi najmanje 10 godina i prikljčeni su na sistem 

Moravskog vodovoda (sistem sa najvećom tvrdoćom vode u okviru sistema NIVOS). 

Ispitanici sa dijagnozom akutnog infarkta miokarda činili su 95,24%, dok je nestabilnu 

angina pektoris imalo 4,76% ispitanika. U ovoj grupi bilo je 70% muškaraca i 30% žena, 

starosti od 55 do 83 godine (nije bilo mlađih sa dijagnozom ishemijske bolesti od 2010-

2013).  

Kontrolnu grupe činile su osobe koje nemaju dijagnostikovanu ishemijsku bolst srca, 

kao ni postavljenu dijagnozu drugih kardiovaskularnih bolesti, diabetesa niti karcinoma, 

mečovani po polu i uzrastu (± 3 godine) sa ispitanicima iz grupa obolelih; žive na istom 

području moravskih sela, kao i oboleli i konzumiraju vodu najmanje 10 godina sa istog 

izvorišta vodosnabdevanja. U kontrolnoj grupi bilo je 71,67% muškaraca i 28,33% žena 

starosti od 35do 84 godine (ispitivane su i  mlađe osobe od 55 godina zbog upoređivanja sa 

ispitanicima sa područja Niške Banje) (tabela br. 25). 

 

Tabela br. 25. Starosna struktura ispitanika na području sela priključenih na Moravski vodovod 

Sela priključena na Moravski vodovod 

godine 

oboleli kontrole 

pol pol 

 
muški ženski muški ženski 

 
broj 

% broj % broj % broj % 

do 49 
 

0 
0,00 0 0,00 5 8,33 1 1,67 

50-70 
 

8 
40,00 4 20,00 22 36,67 11 18,33 

preko 70 
 

6 
30,00 2 10,00 16 26,67 5 8,33 

ukupno 
 

14 
70,00 6 30,00 43 71,67 17 28,33 

 

 

Karakteristike ispitivanog uzorka ispitanika date su na tabelama br. 26 i 27. 
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Tabela br. 26a. Karakteristike ispitivanog uzorka  

Karakteristike 
ispitanika 

IBS 
Broj 

ispitanika 
Minimum Maksimum 

Srednja 
vrednost 

Standardna 
devijacija 

starost (godine) 
bez IBS 120 35,00 84,00 65,31 11,70 

 sa IBS 80 33,00 84,00 65,19 11,56 

visina (cm) 
bez IBS  120 156,00 190,00 167,97 6,73 

 sa IBS 80 147,00 186,00 167,98 7,72 

masa (kg) 
bez IBS  120 50,00 102,00 72,97 10,25 

 sa IBS 80 50,00 110,00 77,35 10,58 

indeks telesne mase 
(kg/m2) 

bez IBS  120 18,69 39,06 25,79 2,91 

 sa IBS 80 21,26 37,80 27,31 3,24 

pušenje-broj 
cigareta 

bez IBS  120 0,00 40,00 4,17 9,53 

 sa IBS 80 0,00 60,00 10,01 13,86 

pušački staž 
bez IBS  120 0,00 30,00 2,93 6,81 

 sa IBS 80 0,00 45,00 11,80 14,84 

sistolni krvni 
pritisak 

bez IBS  120 90,00 140,00 127,00 9,90 

 sa IBS 80 110,00 210,00 155,38 24,18 

dijastolni krvni 
pritisak 

bez IBS  120 60,00 90,00 78,88 7,43 

 sa IBS 80 70,00 140,00 92,25 13,24 

trigliceridi mmol/l 
bez IBS  120 0,70 2,29 1,22 0,38 

 sa IBS 80 0,57 8,60 2,10 1,52 

ukupni holesterol 
mmo/l 

bez IBS  120 3,20 6,90 4,89 0,64 

 sa IBS 80 3,20 10,00 5,96 1,27 

LDL holesterol 
mmol/l 

bez IBS        15 0,70 4,70 2,07 1,58 

 sa IBS 75       1,80 7,70 3,69 1,46 

 

 

Tabela br. 26b. Karakteristike ispitivanog uzorka  

Karakteristike 
ispitanika 

IBS  
Broj 

ispitanika 
Minimum Maksimum 

Srednja 
vrednost 

Standardna 
devijacija 

Ca iz  hrane (mg) 
bez IBS  120 614,47 1164,00 901,03 113,53 

 sa IBS 80 464,40 1340,16 831,74 147,83 

Mg iz  hrane (mg) 
bez IBS  120 168,24 369,97 274,88 37,56 

 sa IBS 80 115,00 313,02 217,06 50,29 

Ca iz unete vode 
(mg) 

bez IBS  120 30,03 213,74 95,73 40,72 

 sa IBS 80 18,02 209,50 66,84 30,04 

Mg iz unete vode 
(mg) 

bez IBS  120 2,69 19,34 8,72 3,79 

 sa IBS 80 1,61 19,34 6,05 2,79 

ugljeni hidrati (g) 
bez IBS  120 106,16 403,27 257,46 66,80 

 sa IBS 80 137,46 480,57 305,86 69,83 

masti (g) 
bez IBS  120 59,54 174,06 110,54 20,37 

 sa IBS 80 75,02 187,26 128,81 27,35 

belančevine (g) bez IBS  120 57,26 146,80 92,26 15,31 

 sa IBS 80 50,24 108,20 75,45 14,03 
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Tabela br. 27a. Karakteristike ispitivanog uzorka prema mestu boravka (teritorijalnoj jedinici) 

Karakteristike 
ispitanika 

Teritorijalna 
jedinica 

Broj 
ispitanika 

Minimum Maksimum 
Srednja 
vrednost 

Standardna 
devijacija 

starost(godine) 
Niška Banja 120 33,00 84,00 64,78 12,00 

Sela Morav.vod.  80 35,00 84,00 65,99 11,06 

visina (cm) 
Niška Banja 120 147,00 190,00 167,14 7,67 

Sela Morav.vod.  80 156,00 184,00 169,21 6,06 

masa (kg) 
Niška Banja 120 50,00 110,00 73,83 10,73 

Sela Morav.vod.  80 54,00 105,00 76,06 10,27 

indeks telesne 
mase (kg/m2) 

Niška Banja 120 18,69 39,06 26,39 3,29 

Sela Morav.vod.  80 19,27 34,29 26,42 2,90 

pušenje-broj 
cigareta 

Niška Banja 120 0,00 40,00 6,18 11,16 

Sela Morav.vod.  80 0,00 60,00 7,00 12,72 

pušački staž 
Niška Banja 120 0,00 40,00 6,65 11,49 

Sela Morav.vod.  80 0,00 45,00 6,23 11,78 

sistolni krvni 
pritisak 

Niška Banja 120 90,00 210,00 140,88 23,97 

Sela Morav.vod.  80 110,00 200,00 134,56 18,21 

dijastolni krvni 
pritisak 

Niška Banja 120 60,00 140,00 85,50 13,15 

Sela Morav.vod.  80 65,00 120,00 82,31 10,03 

trigliceridi 
mmol/l 

Niška Banja 120 0,57 8,60 1,72 1,29 

Sela Morav.vod.  80 0,63 5,10 1,35 0,64 

ukupni holsterol 
mmo/l 

Niška Banja 120 3,20 10,00 5,41 1,11 

Sela Morav.vod.  80 3,90 9,11 5,18 1,01 

LDL holesterol 
mmol/l 

Niška Banja 62 1,96 7,70 3,06 1,65 

Sela Morav.vod.  28 0,70 5,80 2,18 1,69 

 

Tabela br. 27b. Karakteristike ispitivanog uzorka prema mestu boravka (teritorijalnoj jedinici) 

Karakteristike 
ispitanika 

Teritorijalna 
jedinica 

Broj 
ispitani. 

Minimum Maksimum 
Srednja 
vrednost 

Standardna 
devijacija 

Ca iz  hrane (mg) 
Niška Banja 120 464,40 1340,16 857,86 137,55 

Sela Morav.vod.  80 621,44 1164,00 896,49 121,57 

Mg iz  hrane 
(mg) 

Niška Banja 120 115,00 369,97 244,40 56,40 
Sela Morav.vod.  80 128,36 327,70 262,77 41,12 

 Ca iz unete vode 
(mg) 

Niška Banja 120 18,02 120,10 61,46 21,94 
Sela Morav.vod.  80 52,38 213,74 118,24 34,97 

Mg iz unete vode 
(mg) 

Niška Banja 120 1,61 10,74 5,50 1,97 
Sela Morav.vod.  80 4,83 19,34 10,89 3,20 

ugljeni hidrati (g) 
Niška Banja 120 106,16 480,57 282,46 79,49 

Sela Morav.vod.  80 129,16 402,15 268,35 58,17 

masti (g) 
Niška Banja 120 59,54 187,26 116,65 27,03 

Sela Morav.vod.  80 76,16 174,06 119,65 21,67 

belančevine (g) 
Niška Banja 120 50,24 146,80 83,39 17,79 

Sela Morav.vod.  80 58,27 125,25 88,76 15,08 
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Ispitivanje homogenosti ispitivanog uzorka izvršeno je t-testom i χ2 testom, a rezultati 

testova prikazani su tabelarno (tabele br. 28 i 29). 

 

Tabela br. 28. Statistička značajnost razlike srednijh vrednosti indeksa telesne mase, starosti, telesne 

visine i telesne mase između ispitanika u Niškoj Banji i u selima priključenih na Moravski vodovod  

Karakteristike 
ispitanika  

Teritorijalna 
jedinica 

Broj 
ispitanika 

Srednja 
vrednost 

Standardna 
devijacija p 

Starost 
(godine) 

Niška Banja 120 64,78 12,00 
0,471 Sela 

Morav.vod. 
 

80 
 

65,99 
 

11,06 

Telesna visina 
(cm) 

Niška Banja 120 167,14 7,67 
0,044 Sela 

Morav.vod. 
 

80 
 

169,21 
 

6,06 

Telesna masa 
(kg) 

Niška Banja 120 73,83 10,73 
0,143 Sela 

Morav.vod. 
 

80 
 

76,06 
 

10,27 

Indeks telesne 
mase (kg/m2) 

Niška Banja 120 26,39 3,29 

0,948 Sela 
Morav.vod. 

 
80 

 
26,42 

 
2,90 

 

Na osnovu t-testa zaključujemo da nema značajnih razlika između ispitanika iz 

posmatranih teritorijalnih jedinica u godinama života, telesnoj masi i indeksu telesne mase, te 

ovi faktori ne mogu uticati na razlike u incidenci oboljevanja od IBS. Ispitivane grupe su se 

statistički razlikovale jedino u visini (p=0,044), što svakako ne može uticati na razlike u 

incidenciji IBS u posmatranim teritorijalnim jedinicama (tabela br. 28).  

Razlike u odnosu polova između grupe obolelih i zdravih u Niškoj Banji i u 

moravskim selima date su na tabeli br. 29. 
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 Tabela br. 29. Razlike u odnosu polova između  grupe obolelih i grupe zdravih ispitanika 

 

  pol 
ukupno 

  m ž 

OBOLELI ne 76 44 120 

da 44 36 80 

ukupno 120 80 200 

p=0,239 

Na osnovu χ2 testa možemo da zaključimo da nema statistički značajne razlike u 

odnosu polova između grupe obolelih i grupe zdravih ispitanika (p=0,239) u celokupnom 

posmatranom uzorku. 
 

Razlike u odnosu polova u grupi obolelih i zdravih u Niškoj Banji i u selima 

Moravskog vodovoda date su na tabeli br. 30 i 31. 

 

Tabela br. 30. Razlike u odnosu polova u grupi obolelih i grupi zdravih u Niškoj Banji 
  pol 

ukupno   m ž 

OBOLELI ne 30 30 60 

da 30 30 60 

ukupno 60 60 120 

Mesto: Niška Banja 

p=1,000 
 

Tabela br. 31. Razlike u odnosu polova u grupi obolelih i grupi zdravih u selima priključenim na 
Moravski vodovod 

 

  pol 

ukupno   m ž 

OBOLELI    ne 46 14 60 

   da 14 6 20 

ukupno 60 20 80 

Mesto: sela Moravskog vodovoda   

p=0,551 

Na osnovu χ2testa zaključujemo da se odnos muškaraca i žena ne razlikuje između 

grupe obolelih i grupe zdravih ispitanika, niti u Niškoj Banji (tabela br. 30), niti u selima 

Moravskog vodovoda (tabela br. 31). 



    Slavica Stevanović: Tvrdoća vode za piće kao faktor rizika za ishemijsku bolest srca 

 ________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________ 82 
   Medicinski fakultet u Nišu, doktorska disertacija 

 

χ2 testom je ispitivana homogenost ispitivanog uzorka u odnosu na naslednu 

predispoziciju za bolesti srca i diabetes, kao i za fizičku aktivnost. 

 
Tabela br. 32. Razlike u naslednoj predispoziciji za  bolesti srca u porodici po teritorijalnoj jedinici  

  Bolest srca u porodici 

ukupno   ne da 

mesto Niška Banja 77 43 120 

Sela Morav.vod. 51 29 80 

ukupno 128 72 200 

p=0,535 
Nije dokazana statstički značajna razlika u zastupljenosti bolesti srca u porodici u dve 

posmatrane teritorijalne jedinice (tabela br. 32). 

Tabela br. 33. Razlike u naslednoj predispoziciji diabetes u porodici po teritorijalnoj jedinici  

  Diabetes u porodici 

ukupno   ne da 

mesto Niška Banja 91 29 120 

Sela Morav.vod. 68 12 80 

ukupno 159 41 200 

p=0,242 
 Ispitivane grupe su bile homogene i po zastupljenosti diabetesa u porodici (tabela br. 

33), te nasledne bolesti ne mogu uticati na razlike u incidenciji. 

 

Tabela br. 34. Razlike u fizičkoj aktivnosti  ispitanika po teritorijalnoj jedinici 

  fizička aktivnost 

ukupno   ne da 

mesto Niška Banja 65 54 119 

Sela Morav.vod. 50 30 80 

ukupno 115 84 199 

p=0,270 
Na osnovu χ2 testa zaključujemo da je zastupljenost ispitanika koji se bave fizičkom 

aktivnošću u posmatranim teritorijalnim jedinicama ujednačen (tabela br. 34). 
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5.3.2 Razlike u prosečnim vrednostima faktora rizika 

 

Statistikom t-testa je proveravano je da li se prosečne vrednosti faktora rizika razlikuju 

kod ispitanika iz Niške Banje i ispitanika iz sela priključenih na Moravski vodovod (tabela 

br. 35). 

Tabela br. 35. Statistička značajnost razlike prosečnih vrednosti faktora rizika za IBS kod 

ispitanika 

 Teritorijalna 
jedinica 

Broj 
ispitanika 

Srednja 
vrednost 

Standardna 
devijacija p 

Ca iz  hrane (mg) 
 

Niška Banja 120 857,8552 137,54795 
0,043 

Sela Morav. vod. 80 896,4925 121,57004 

Mg iz  hrane (mg) 
 

Niška Banja 120 244,4049 56,39729 
0,008 

Sela Morav. vod. 80 262,7715 41,11719 

 Ca iz unete vode (mg) 
 

Niška Banja 120 61,46050 21,939770 
0,000 

Sela Morav. vod. 80 118,23769 34,974137 

Mg iz unete vode (mg) 
 

Niška Banja 120 5,49778 1,968314 
0,000 

Sela Morav. vod. 80 10,89106 3,199826 

pušenje-broj cigareta Niška Banja 120 6,18 11,16 
0,629 

Sela Morav. vod. 80 7,00 12,72 

pušački staž Niška Banja 120 6,65 11,49 
0,800 

Sela Morav. vod. 80 6,23 11,78 

ugljeni hidrati (g) Niška Banja 120 282,46 79,49 
0,175 

Sela Morav. vod. 80 268,35 58,17 

masti (g) Niška Banja 120 116,65 27,03 
0,407 

Sela Morav. vod. 80 119,65 21,67 

belančevine (g) Niška Banja 120 83,39 17,79 
0,027 

Sela Morav. vod. 80 88,76 15,07 
 

Na osnovu značajnosti t-testa možemo da zaključimo da su faktori rizika: broj 

cigareta, pušački staž, ugljeni hidrati i masti ujednačeno zastupljeni i u selima Moravskog 

vodovoda i u Niškoj Banji. Time je njihov uticaj na razliku u incidencijama u ove dve oblasti  

minimalan. 



    Slavica Stevanović: Tvrdoća vode za piće kao faktor rizika za ishemijsku bolest srca 

 ________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________ 84 
   Medicinski fakultet u Nišu, doktorska disertacija 

 

 Ca i Mg iz vode i hrane i belančevine predstavljaju faktore koji značajno utiču na 

razliku u incidencijama. Posebno je izražena statistička značajnost razlike u unosu Mg i Ca 

preko vode (p= 0,000). 

Razlike u faktorima rizika između bolesnih i zdravih ispitanika, ispitivane su t-testom 

u okviru svake teritorijalne jedinice (tabela br. 36 i 37). 

Tabela br. 36. Razlike u faktorima rizika između bolesnih i zdravih ispitanika sa područja Niške Banje 

 
IBS 

Broj 
ispitanika Srednja vrednost Standardna devijacija p 

Ca iz  hrane (mg) ne 60 888.6528 110.49667 
0,014 

da 60 827.0575 154.98672 

Mg iz  hrane (mg) ne 60 275.3882 44.28320 
0,000 

da 60 213.4217 50.01751 

Ca iz unete vode (mg) ne 60 66.45533 22.273768 
0,012 

da 60 56.46567 20.591317 

Mg iz unete vode (mg) ne 60 5.93767 1.997340 
0,014 

da 60 5.05790 1.852367 

 

Na osnovu značajnosti t-testa, zaključujemo da su koncentracije Ca i Mg unete putem 

vode i hrane značajno veće kod zdravih ispitanika i u Niskoj Banji (tabela br. 36) i u selima 

priključenim na Moravski vodovod (tabela br. 37).  

Tabela br. 37. Razlike u faktorima rizika između bolesnih i zdravih ispitanika sa područja Moravskog 

vodovoda 

 

IBS 

Broj 

ispitanika Srednja vrednost Standardna devijacija p 

Ca iz  hrane (mg) ne 60 913.4007 116.08402 0,030 

da 20 845.7680 126.46939 

Mg iz  hrane (mg) ne 60 274.3770 29.74050 0,001 

da 20 227.9550 50.80866 

 Ca iz unete vode (mg) ne 60 125.00225 33.238101 0,002 

da 20 97.94400 32.821915 

Mg iz unete vode (mg) ne 60 11.50775 3.037093 0,002 

da 20 9.04100 3.020866 
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5.3.3  Udeo vode za piće i hrane u preporučenom dnevnom unosu za Ca i Mg 

 

Kod svih ispitanika izračunat je udeo vode i hrane u prosečnom dnevnom unosu Ca i 

Mg kod obolelih (tabela br. 38) i kod kontolnih ispitanika (tabela br. 39). 

 

Tabela br. 38. Udeo Ca i Mg iz vode i hrane u prosečnom dnevnom unosu kod obolelih ispitanika 

 

NIŠKA BANJA SELA MORAVSKOG VODOVODA 

Ca Mg Ca Mg 

iz hrane iz vode iz hrane iz vode iz hrane iz vode iz hrane iz vode 

mg % mg % mg % mg % mg % mg % mg % mg % 

827,1 93,6 56,5 6,4 213,4 97,7 5,1 2,3 845,7 89,6 97,9 10,4 227,9 96,2 9,0 3,8 

 

 

Tabela br. 39. Udeo Ca i Mg iz vode i hrane u prosečnom dnevnom unos kod kontrolnih 

ispitanika 

NIŠKA BANJA SELA MORAVSKOG VODOVODA 

Ca Mg Ca Mg 

iz hrane iz vode iz hrane iz vode iz hrane iz vode iz hrane iz vode 

mg %  mg %  mg %  mg %  mg %  mg %  mg %  mg %  

888,7 93,0 66,5 7,0 275,4 97,9 
  
5,9 2,1 913,4 88,0 125,0 12,0 274,3 96,0 11,5 4,0 

  
Znajući prosečne koncentracije Ca i Mg u litru vode u ispitivanim oblastima 

(navedeno u prethodnim rezultatima), uočavamo da su svi ispitanici u proseku unosili manje 

od 2 l vode dnevno, s tim što su zdravi ispitanici unosili više od bolesnih (tabela br. 38 i 39). 

 Razlike u udelu vode i hrane u preporučenom dnevnom unosu (PDU) za Ca (1000 

mg) i Mg (350 mg) između ispitanika sa područja Moravskog vodovoda i ispitanika iz Niške 

Banje ispitivane su t-testom (tabela br. 40). 
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Tabela br. 40. Razlike u udelu vode i hrane u PDU za Ca i Mg kod ispitanika sa različitih 

teritorijalnih jedinica  

Udeo u PDU Teritorijalna 

jedinica 

Br. ispi-

tanika 

Srednja vrednost 

% 

Standardna 

devijacija p 

Ca iz hrane Niška Banja 120 85,7855 13,75479 
0,043 

Sela Morav.vod. 80 89,6492 12,15700 

Ca iz vode Niška Banja 120 6,1460 2,19398 
0,000 

Sela Morav.vod. 80 11,8238 3,49741 

Mg iz hrane Niška Banja 120 69,8300 16,11351 
0,013 

Sela Morav.vod. 80 75,0776 11,74777 

Mg iz vode Niška Banja 120 1,5708 ,56238 
0,000 

Sela Morav.vod. 80 3,1117 ,91424 

 

Na osnovu značajnosti t-testa zaključujemo da je u selima Moravskog vodovoda 

(oblast sa manjom incidencijom oboljevanja) statistički značajno veći udeo vode i hrane u 

PDU za Ca i Mg u odnosu na Nišku Banju (oblast sa većom incidencijom). 

Iako je unos vode kod ispitanika, u proseku, bio manji od 2 l, znatno veća značajnost 

razike bila je u unosu Ca i Mg putem vode za piće (p= 0,000) u odnosu na unos ovih minerala 

hranom (p=0,013 i p=0,043) (tabela br. 40). 
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5.3.4  Rezultati ispitivanja statističke značajnosti razlike u vrednostima faktora rizika za 
IBS kod ispitanika iz oblasti sa različitom tvrdoćom vode i koncentracijom Ca i Mg u vodi 
za piće  

U istraživanju je procenjivan uticaj različitih vrednosti tvrdoće vode za piće i Mg i Ca 

iz vode na druge značajne faktore rizika za ishemijsku bolest srca (tabela br. 41), kao što su: 

- ukupni holesterol u serumu 

- LDL holesterol u serumu 

- trigliceridi u serumu 

- sistolni krvni pritisak 

- dijastolni krvni pritisak. 

 

Tabela br. 41. Uticaj tvrdoće vode, Ca i Mg na razlike u vrednostima faktora rizika za IBS kod 

ispitanika  

 
 

Teritorijalna 

jedinica 

Broj 

ispitanika 

Srednja 

vrednost 

Standardna 

devijacija p 

trigliceridi mmol/l Niška Banja 120 1,7192 1,29262 0,019 

Sela Morav.vod. 80 1,3521 ,63643 

ukupni holesterol mmo/l Niška Banja 120 5,4114 1,11063 0,145 

Sela Morav.vod. 80 5,1846 1,01314 

LDL hol. mmol/l Niška Banja 62 3,0551 1,65210 0,000 

Sela Morav.vod. 28 2,1780 1,69408 

sistolni krvni pritisak Niška Banja 120 140,88 23,972 0,047 

Sela Morav.vod. 80 134,56 18,215 

dijastolni krvni pritisak Niška Banja 120 85,50 13,148 0,054 

Sela Morav.vod. 80 82,31 10,030 

 

Značajne razlike kod ispitanika iz posmatranih oblasti postoje u vrednostima 

triglicerida, LDL holesterola i sistolnom krvnom pritisku. Svi parametri su značajno veći  

kod ispitanika koji su iz oblasti sa mekom vodom (Niška Banja). Ukupan holesterol i 

dijastolni krvni pritisak nisu pokazali statistički značajne razlike. 
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Analizom varijanse (ANOVA) upoređivani su unosi Ca i Mg iz vode i hrane kod 

ispitanika sa povišenim i niskim vrednostima triglicerida, ukupnog holesterola i LDL 

holesterola (tabele 42-44).  

Tabela br. 42. Razlike u prosečnim vrednostima faktora rizika u odnosu na granične vrednosti 

triglicerida 

Faktor rizika 
Trigliceridi 

mmol/l 

Br. 
ispita-
nika 

Srednja 
vrednost 

Standardna 
devijacija 

Minimum Maksimum F p 

Ca iz  hrane 
(mg) 

<=1,7 7 845,42 88,92 698,25 963,25 
0,32 0,572 

>1,7 193 874,32 133,81 464,40 1340,16 

Mg iz  hrane 
(mg) 

<=1,7 7 233,86 41,34 174,58 274,38 
0,87 0,351 

>1,7 193 252,40 51,82 115,00 369,97 

 Ca iz unete 
vode (mg) 

<=1,7 7 77,29 48,18 30,03 157,13 
0,22 0,639 

>1,7 193 84,42 39,16 18,02 213,74 

Mg iz unete 
vode (mg) 

<=1,7 7 7,02 4,48 2,69 14,48 
0,21 0,642 

>1,7 193 7,68 3,64 1,61 19,34 

 

ANOVA testom je utvrđeno da vrednosti Ca i Mg iz vode i hrane nisu imali uticaja na 

vrednost triglicerida kod ispitanika (tabela 42). 

Tabela br. 43. Razlike u prosečnim vrednostima faktora rizika u odnosu na granične vrednosti 

ukupnog holesterola u serumu 

Faktor rizika 
Ukupni holesterol 

mmol/l 
Br. 
isp. 

Srednja 
vrednost 

Standardna 
devijacija 

Minimum Maksimum F p 

Ca iz  hrane 
(mg) 

<=5,2 118 879,55 115,34 464,40 1120,74 
0,64 0,425 

>5,2 82 864,33 154,07 564,21 1340,16 

Mg iz  hrane 
(mg) 

<=5,2 118 266,42 44,36 115,00 369,97 
26,27 0 

>5,2 82 230,65 53,99 115,60 327,70 

Ca iz unete 
vode (mg) 

<=5,2 118 91,06 39,53 24,02 209,50 
9,16 0,003 

>5,2 82 74,26 37,22 18,02 213,74 

Mg iz unete 
vode (mg) 

<=5,2 118 8,30 3,68 2,15 19,30 
9,33 0,003 

>5,2 82 6,73 3,45 1,61 19,34 

 

Ispitanici sa povišenim ukupnim holesterolom (iznad 5,2 mmol/l) imali su statistički 

manji unos Mg vodom i hranom i Ca vodom. Ca iz hrane nije značajno uticao na vrednosti 

ukupnog holesterola u serumu (tabela br. 43). 
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Tabela br. 44. Razlike u prosecnim vrednostima faktora rizika u odnosu na granične vrednosti  LDL 

holesterola u serumu 

 Faktor rizika 
LDL holesterol 

mmol/l 
Br. 
isp. 

Srednja 
vrednost 

Standardna 
devijacija 

Minimum Maksimum F p 

Ca iz  hrane 
(mg) 

<=3,4 58 879,18 117,11 464,40 1139,85 
0,28 0,599 

>3,4 32 868,48 159,80 564,21 1340,16 

Mg iz  hrane 
(mg) 

<=3,4 58 262,13 47,48 115,00 369,97 
13,63 0 

>3,4 32 234,09 53,34 115,60 327,70 

Ca iz unete 
vode (mg) 

<=3,4 58 88,81 38,78 24,02 209,50 
3,71 0,056 

>3,4 32 77,24 39,75 18,02 213,74 

Mg iz unete 
vode (mg) 

<=3,4 58 8,10 3,61 2,15 19,30 
3,98 0,047 

>3,4 32 6,98 3,69 1,61 19,34 

 

Analizirajući razlike u prosečnim vrednostima faktora rizika u odnosu na granične 

vrednosti LDL holesterola u serumu utvrđeno je da je značajna razlika postojala u 

vrednostima Mg iz vode i hrane i Ca iz vode. Ispitanici sa značajno većim unosom Mg i Ca 

vodom i značajno većim unosom Mg hranom imali vrednosti LDL holesterola manje od 3,4 

mmol/l (tabela br. 44). Ca iz hrane nije značajno uticao na vrednosti LDL holesterola kod 

ispitanika u ovom istraživanju.  
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5.3.5 Rezultati ispitivanja povezanosti svih ispitivanih faktora rizika za nastanak IBS 

 

Za utvrđivanje povezanosti između svih ispitivanih faktora rizika, uključujući i 

nepormenljive (starost i pol) korišćena je korelaciona analiza i u okviru nje Pearson-ov 

koeficijent linearne korelacije, a dobijeni rezultati su prikazani na tabelama br. 45a i 45b. 

 
Tabela br. 45a. Povezanost između različitih faktora rizika za IBS  

 

 

    
starost 

(godine) 
ITM 

(kg/m2) 
pol 

bolest 
srca u 

porodici 

diabetes 
u 

porodici 

fizička 
aktivnost 

pušenje-
broj 

cigareta 
pušački staž 

IBS 
Pearson 
R 

-,005 ,238
**

 ,083 ,430
**

 ,151
*
 -,090 ,244

**
 ,376

**
 

p ,943 ,001 ,241 ,000 ,033 ,204 ,001 ,000 

Sistolni 
krvni 
pritisak  

Pearson 
R 

,067 ,328
**

 ,092 ,362
**

 ,187
**

 ,110 ,188
**

 ,250
**

 

p ,344 ,000 ,197 ,000 ,008 ,122 ,008 ,000 

Dijastolni 
krvni 
pritisak 

Pearson 
R 

,008 ,274
**

 ,040 ,312
**

 ,131 ,056 ,233
**

 ,273
**

 

p ,914 ,000 ,575 ,000 ,064 ,430 ,001 ,000 

trigliceridi 
mmol/l 

Pearson 
R 

-,262
**

 ,283
**

 -,075 ,312
**

 ,140
*
 -,078 ,288

**
 ,306

**
 

p ,000 ,000 ,289 ,000 ,048 ,275 ,000 ,000 

ukupni 
holesterol 
mmo/l 

Pearson 
R 

-,010 ,369
**

 ,060 ,268
**

 ,204
**

 -,100 ,178
*
 ,188

**
 

p ,883 ,000 ,395 ,000 ,004 ,162 ,012 ,008 

LDL hol. 
mmol/l 

Pearson 
R 

-,098 ,331
**

 -,013 ,202
**

 ,169
*
 -,029 ,098 ,147

*
 

p ,174 ,000 ,853 ,005 ,018 ,692 ,171 ,040 
* manja statistička značajnost 

**veća statistička značajnost 
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Tabela br. 45b. Povezanost različitih faktora rizika za IBS  
 

 

    

Ca iz  
hrane 
(mg) 

Mg iz  
hrane 
(mg) 

 Ca iz 
unete 
vode 
(mg) 

Mg iz 
unete 
vode 
(mg) 

tvrdoća 
vode 
0dH 

ugljeni 
hidrati 

(g) 
masti 
(g) 

belančevi
ne (g) 

IBS 
Pearson 
R 

-,257
**

 -,551
**

 -,360
**

 -,358
**

 -,250
**

 ,331
**

 ,359
**

 -,488
**

 

p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 

Sistolni 
krvni 
pritisak 

Pearson 
R 

-,271
**

 -,410
**

 -,256
**

 -,254
**

 -,141
*
 ,370

**
 ,263

**
 -,398

**
 

p ,000 ,000 ,000 ,000 ,047 ,000 ,000 ,000 

Dijastolni 
krvni 
pritisak  

Pearson 
R 

-,231
**

 -,340
**

 -,264
**

 -,262
**

 -,130 ,317
**

 ,253
**

 -,328
**

 

p ,001 ,000 ,000 ,000 ,067 ,000 ,000 ,000 

trigliceridi 
mmol/l 

Pearson 
R 

,050 -,072 -,196
**

 -,196
**

 -,165
*
 ,325

**
 ,206

**
 -,243

**
 

p ,485 ,311 ,005 ,005 ,019 ,000 ,003 ,001 

ukupni 
holesterol 
mmo/l 

Pearson 
R 

-,023 -,224
**

 -,160
*
 -,158

*
 -,104 ,334

**
 ,172

*
 -,219

**
 

p ,746 ,001 ,024 ,025 ,145 ,000 ,015 ,002 

LDL hol. 
mmol/l 

Pearson 
R 

-,012 -,191
**

 -,188
**

 -,191
**

 -,251
**

 ,289
**

 ,244
**

 -,179
*
 

p ,868 ,008 ,008 ,008 ,000 ,000 ,001 ,012 
* manja statistička značajnost 

**veća statistička značajnost 

 

Na osnovu korelacione analize, možemo zaključiti da: 

5. Ca i Mg iz vode, su u negativnoj korelaciji sa posmatranim faktorima rizika. Manje 

vrednosti Ca i Mg mogu da budu uzrok pojave IBS i povišenih vrednosti sistolnog i 

dijastolnog krvnog pritiska, triglicerida, ukupnog i LDL holesterola, dok je tvrdoća u 

negativnoj korelaciji sa IBS, sistolnim krvnim pritiskom, trigliceridima i LDL 

holesterolom.  

6. Ca i Mg iz hrane su u negativnoj korelaciji sa IBS i sistolnim i dijastolnim krvnim 

pritiskom, dok su bez uticaja na vrednosti triglicerida. Ca iz hrane ne utiče ni na 

vrednosti ukupnog i LDL holesterola. 

7. ITM je u pozitivnoj korelaciji sa posmatranim faktorima rizika. Ispitanici sa višim 

vrednostima ITM imaju veće šanse da obole od IBS i veće šanse da imaju povišene 

vrednosti sistolnog i dijastolnog krvnog pritiska, triglicerida, ukupnog i LDL 

holesterola. 
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8. Nasledna predispozicija za bolesti srca i diabetes je takođe u pozitvnoj korelaciji sa 

posmatranim faktorima rizika. Ispitanici koji su imali pomenute bolesti u porodici 

imaju veće šanse da obole od IBS i veće šanse da imaju povišene vrednosti sistolnog i 

i dijastolnog krvnog pritiska, triglicerida, ukupnog i LDL holesterola, s tim što je 

diabetes u porodici bez uticaja na dijastoli krvni pritisak. 

9. Veći broj cigareta i duži pušački staž prouzrokuju veći rizik za oboljevanjeod IBS i 

utiču na povećanje vrednosti sistolnog i dijastolnog krvnog pritiska, triglicerida i 

ukupnog i LDL holesterola u serumu (broj cigareta ne utiče na vrednosti LDL 

holesterola, već samo pušački staž). 

10. Ugljeni hidrati i masti su u pozitivnoj korelaciji sa svim posmatranim faktorima 

rizika, za razliku od belančevine koje su u negativnoj korelaciji sa vrednostima 

sistolnog i dijastolnog krvnog pritiska, triglicerida, ukupnog i LDL holesterola.  

11. Pol i fizička aktivnost nisu pokazali značajnu korelaciju sa oboljevanjem od IBS i 

vrednostima posmatranih faktora rizika, kao ni broj godina ispitanika, gde je obrnuta 

korelacija utvrđena samo za vrednosti triglicerida.  
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5.3.6  Rezultati binarne logističke regresione analize 

Od svih faktora rizika za IBS koji su posmatrani u ovom istraživanju, binarnom 

logističkom regresionom analizom dobijen je prediktivni model u kome su se kao prediktori 

za nastanak IBS izdvojili: 

-  Mg iz vode (ekvivalentno Ca iz vode), 

-  Mg iz hrane 

-  masti 

-  bolest srca u porodici 

-  pušački staž 

-  belančevine.  

S obzirom na to da su vrednosti za Mg i Ca iz vode računati na osnovu broja 

popijenih čaša, ova dva merenja su u idealnoj korelaciji, tako da imaju podjednak uticaj na 

pojavu IBS. U prediktivnom modelu može da učestvuje samo jedan od ova dva faktora.  

Rezultati binarne logističke regresione analize dati su na tabeli br. 46 gde uočavamo 

da najveći uticaj na dobijanje IBS od svih ispitivanih faktora rizika imaju Mg iz vode 

(ekvivalentno Ca iz vode), Mg iz hrane i masti (p = 0,000). 

Tabela br. 46. Prediktivni model različitih faktora rizika za IBS (binarna logistička regresija) 
 

 Prediktori B 
Standardna 

greška 
Wald 

Stepen 
slobode 

p 
Exp(B) 
[OR] 

Donja  
granica 
95%CI 

Gornja  
granica 
95%CI 

Bolest srca u 
porodici 

1,928 ,599 10,373 1 ,001 6,873 2,149 22,554 

Pušaki staž    ,088 ,028 9,630 1 ,002 1,092 1,033 1,154 

Mg iz hrane mg -,033 ,007 21,315 1 ,000 ,967 ,954 ,981 

Ca iz unete vode 

mg 

-,040 ,010 15,911 1 ,000 ,961 0,942 0,980 

Mg iz unete vode 

mg 

-,430 ,108 15,814 1 ,000 ,650 ,526 ,804 

Masti g ,057 ,014 16,052 1 ,000 1,058 1,030 1,088 

Belanevine g -,060 ,020 9,482 1 ,002 ,942 ,906 ,978 

Konstanta 6,004 2,082 8,319 1 ,004 404,934   
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5.3.6 Određivanje najnižih protektivnih dnevnih količina Ca i Mg iz vode i hrane za  

nastanak IBS 
 

Protektivna količina Mg i Ca iz vode i iz hrane za nastanak IBS određena je na 

osnovu ROC analize (grafikon br. 20 i tabela br. 47).  

 

                             ROC   kriva 

 

Grafikon br. 20. Protektivna količina Mg i Ca iz vode i hrane za IBS 

Tabela br. 47. Protektivna količina Mg i Ca iz vode i hrane za IBS 

Rezultati testa 
Površina 

ispod krive 
Standardna 

greška p 
Granična vrednost 

(IBS pozitivan ako je < =) 

Ca iz  hrane (mg) ,653 ,041 ,000 802,86 

Mg iz  hrane (mg) ,820 ,030 ,000 260,33 

Ca iz unete vode (mg) ,715 ,036 ,000 75,7 

Mg iz unete vode (mg) ,716 ,036 ,000 6,87 

 

Istraživanjem je pokazano da je kod ispitanika minimalna dnevna protektivna količina 

Ca iz hrane za IBS  bila 802,86 mg, a iz vode 75,7 mg, dok su za Mg minimalne protektivne 

dnevne količine iz hrane iznosile 260,33 mg, a iz vode 6,87 mg.  

Specifičnost 

 

Referentna linija Osetljivost 
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6. DISKUSIJA 

6.1 DISKUSIJA REZULTATA KOJI SE ODNOSE NA TVRDOĆU VODE ZA PIĆE 

Prvi nacrt o tvrdoći vode za piće u vidu dokumenta koji je uticao na razvoj smernica 

SZO za kvalitet vode za piće sa aspekta tvrdoće vode i zaštite zdravlja, pripremio je Dr 

Joseph Cotruvo iz Vašingtona, SAD. Mnogobrojni stručnjaci u okviru radnih grupa, dugi  niz 

godina radili su na izlasku četvrtog izdanja 2011. godine u kome se sagledavaju svi aspekti 

uticaja tvrdoće vode na ljudsko zdravlje (40). 

Voda za piće koja sadrži umerene količine minerala (do 172 mg/l Ca) može imati 

značajne povoljne efekte na zdravlje (134), zato što je bioraspoloživost minerala iz vode, 

bolja nego iz hrane (135). Studija koja se bavila upoređivanjem apsorpcije Ca iz vode bogate 

ovim elementom (476 mg/l) sa apsorpcijom Ca iz mleka devet dojilja, zaključila je da takve 

mineralne vode predstavljaju odlične izvore Ca (136). Apsorpcija minerala iz vode 

proučavana je i na životinjskim modelima, pri čemu je dokazano da je bioraspoloživost Mg iz 

vode slična bioraspoloživosti Mg iz soli koje se koriste u terapiji i dijetetskoj suplementaciji 

(137). Studija rađena pre desetak godina kod osoba sa niskim intracelularnim 

koncentracijama Mg, dokazala je da je moguće povećati intracelularne koncentracije Mg do 

nivoa koji postoji kod zdravih ukoliko svakodnevno, tokom dve nedelje, piju 1 l mineralne 

vode bogate  Mg (Mg 110 mg/l) (138). 

Uloga tvrdoće vode za piće je široko istraživana i procenjivana dugi niz godina u 

studijama koje su razmatrale regionalne razlike u kardiovaskularnim bolestima u zavisnosti 

od vrednosti tvrdoće lokalne vode za piće (139,140). Pre nekoliko decenija, Crawford, 

Gardner  i Morris su pokazali da su promene u kardiovaskularnoj smrtnosti između 1951. i 

1961. godine bile povezane sa promenama u tvrdoći vode (141). Posle kritičkih razmatranja 

pomenute studije i nakon izmena i dopuna podataka i metoda, njen opšti zaključak je 

potvrđen. U studiji koja je ukazala na promene u tvrdoći vode za piće u delovima Engleske i  
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Velsa između 1961. i 1971. godine, utvrđeno je značajano smanjenje  kardiovaskularnog 

mortaliteta sa povećanjem tvrdoće vode, kod muškaraca, ali ne i kod žena (142).   

Studija u Finskoj dokazala je da povećanje tvrdoće vode za 10dH smanjuje rizik od 

akutnog infarkta miokarda za 1% (143).  

Geografske, regionalne distribucije vrednosti tvrdoće vode razlikuju se ne samo 

između zemalja, već i unutar jedne zemlje, ukazujući na značaj geomorfoloških  

karakteristika zemljišta sa kojih su izvorište vode, koje uslovljavaju  visoku varijabilnost u 

mineralnom sadržaju vode (144). Sadržaj magnezijuma i kalcijuma u podzemnim vodama 

Srbije varira u veoma širokom opsegu u zavisnosti od posmatranog područja i posledica je 

veoma složene geološke građe Srbije (145). Ovo najbolje potvrđuju primeri rejona Karpato-

balkanida, sa dominantnim rasprostranjenjem karstifikovanih stenskih masa i rejon Vardarske 

zone sa dominantnim rasprostranjenjem ofiolita, ali i znatno složenijom građom (145). 

Mernjem tvrdoće vode u brojnim vodovodima u Srbiji utvrđeno je da se tvrdoća vode 

kreće od 5,670dH  u Ivanjici  do 25,980dH i 260dH u Požarevcu i Kraljevu, dok većina 

gradova, među kojima je i Niš, ima vodu umerene tvrdoće, između 11-14 0dH (146).  

Naše istraživanje, pokazalo je da postoji veći raspon u vrednostima tvrdoće Niškog 

vodovodnog sistema (NIVOS) i to od prosečne vrednosti tvrdoće vode izvorišta Studena od 

9,300dH (min 7,800dH) - srednje meka voda do tvrdoće vode moravskih izvorišta od 

18,300dH (max 22,200dH) - tvrda voda, dok ostala izvorišta kojima se najvećim delom 

snabdeva grad Niš imaju prosečne vrednosti tvrdoće vode od 13-14 0dH (min10,30 0dH - max 

16,300dH) i pripadaju grupi umereno tvrdih voda (12-180dH). U vodama niškog 

vodovodnog sistema koncentracije Ca i Mg, u posmatranom  periodu, merene na različitim 

mestima uzorkovanja, skoro da se ne menjaju tokom vremena i njihova vrednost zavisi 

isključivo od izvorišta vodosnabdevanja, a teritorijalna distribucija Ca i Mg slična je 

distribuciji tvrdoće vode. Ovi rezultati merenja tvrdoće vode i sadržaja Ca i Mg u skladu su 

sa rezltatima merenja ovih parametara više od deset godina unazad u laboratoriji JKP 

,,Naissus’’  (95). 

Tako stanovnici Niške Banje i okolnih mesta koja se snabdevaju vodom sa izvorišta 

čija je voda najmanje tvrdoće (Studena) sa jednim litrom vode unesu u organizam prosečno 

60,05 mg Ca i 5,37 mg Mg, za razliku od stanovnika sela priključenih na Moravski vodovod,  
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koji u jednom litru, prosečno, imaju skoro duplo više ovih minerala- Ca 104,75 mg/l, a Mg 

9,67 mg/l. Ovakve vrednosti Mg (oko10 mg/l) i Ca ( >70 mg/l) u vodi za piće  Moravskog 

vodovoda,  po rezultatima studija rađenih u svetu, jesu vrednosti koje mogu biti od značaja u 

prevenciji ishemijske bolesti srca (119, 120). Na osnovu rezultata studije koja je rađena u 

Švedskoj, verovatnoća da se infakt preživi, odnosno 7,6% manji rizik od smrti od akutnog 

infarkta miokarda (95% CI = 2,1-13,1) dokazan je kod ispitanika u 18 Švedskih opština, 

starosti 50-74 godine koji su konzumirali vodu sa više od 8,3 mg/l Mg.  U pomenutoj studiji 

gde je veliki broj ispitanika imao niži unos magnezijuma od preporučenog, ispitanici sa 

najnižim unosom (157 mg Mg dnevno), koristili su vodu za piće sa 3,5 mg/l Mg,  što znači da 

ukoliko su unosili 2 l vode dnevno imali bi 4,5% dodatak unosu putem hrane. Ako bi umesto 

toga konzumirali vodu sa 40 mg/l Mg, dodatak bi bio 50%, a ukupni dnevni unos oko 240 mg 

(141).  

Nišlije, najvećim delom snabdevajući se vodom sa izvorišta Ljuberađa, Mokra, 

Divljana, Krupac i Mediana unose sa jednim litrom vode prosečno 80-90 mg Ca i 6-8 mg Mg.  

Ukoliko uzmemo preporuku SZO od optimalnih 2 l vode dnevno, zaključujemo da će u tom 

slučaju Nišlije unositi vodom 17% od PDU (preporučeni dnevni unos) Ca i oko 4 % od PDU 

Mg, stanovnici sela priključenih na Moravski vodovod oko 21% od PDU Ca i oko 6% od 

PDU Mg, a stanovnici Niške Banje oko 11% PDU Ca i oko 3% PDU Mg.  

Tvrda voda nema štetnih efekata po zdravlje ljudi, zaključak je sa sastanka SZO 

održanog 21-22. januara 2008. godine u Ženevi.  Kozísek, šef Nacionalnog referntnog Centra 

za vodu za piće u Pragu, Češka, predložio je na tom sastanku, da se nivo Ca i Mg u vodi za 

piće dovede do vrednosti od 40-80 mg/l i 20-30 mg/l, respektivno, obzirom da dosadašnja 

istraživanja pokazuju da ove vrednosti mogu delovati preventivno na kardiovaskularni sistem 

(147). Dosadašnji rezultati istraživanaja bi mogli rezultovati donošenjem zakona na nivou 

država, kojim bi države bile obavezne da tamo gde su niski sadržaji Ca i Mg u vodi za piće, 

izvrše modifikaciju do optimalnih preventivnih vrednosti za KVO. Međutim, mehanizmi i 

tehnička rešenja kojima tvrda voda može uticati na smanjenje rizika od kardiovaskularnih 

bolesti i dalje su predmet rasprave. Na konstataciju da meka voda ima opipljive prednosti 

koje se odnose na manje stvaranje kamenca u aparatima, cevima i na drugim površinama, kao 

i da zahteva manju upotrebu sapuna prilikom pranja, Kozísek dodaje: ,,Ako su zdravstveni i  
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tehnički aspekti u suprotnosti, treba odlučiti šta je važnije za društvo"(148). I u našoj zemlji, 

novi propisi u kontroli kvaliteta vode svakako će doprineti poboljšanju zdravlja (149). 

6.2. DISKUSIJA REZULTATA EKOLOŠKE STUDIJE 

Ekološke epidemiološke studije su među prvima (šezdesetih godina prošlog veka) 

ukazale na protektivnu ulogu minerala iz vode za piće na kardivaskularne bolesti-infarkt 

miokarda, hipertenziju, srčane aritmije. Jedna od prvih studija rađena je u Kanadi i ispitivala 

smrtnost od kardiovaskularnih bolesti među muškarcima starosti 35-64 godina u 516 

kanadskih opšina, u odnosu na 14 karakterističnih parametara kvaliteta vode lokalnog 

vodosnabdevanja, uzimajući u obzir i lokalne indekse socio-ekonomskog statusa i klimatskih 

uslova. Rezultati studije su pokazali da postoji obrnuta zavisnost između kardiovaskularne 

smrtnosti i tvrdoće vode, pri čemu je smrtnost bila manja od 15-30 % u zavisnosti od 

geografskog područja i stepena tvrdoće vode (150). Studija rađena u Švedskoj (151) 

demonstrirala je negativnu povezanost  tvrdoće vode i mortaliteta od ishemijske bolesti srca, 

analizirajući srednju vrednost tvrdoće vode, a ne nivoe minerala i to uoblastima u kojima se 

hemijski sastav vode za piće nije menjao tokom ispitivanog perioda. 

Nekoliko studija rađenih u SAD (152, 153) i u Engleskoj (154) dokazale su obrnute 

korelacije između stope smrtnosti od hipertenzije i IBS i koncentracije Ca i Mg u vodi za 

piće. Među najpoznatijim studijama tog perioda bila je ona u kojoj je Schroeder, pokazao 

negativnu povezanost između mortaliteta od KVO kod muškaraca starosti 45-64 godine i 

tvrdoće vode u 163 najvećih gradova SAD, saževši svoje rezultate u ubedljivu izreku ,,Meka 

voda, tvrde arterije’’ (152). 

Druga istraživanja u SAD (155) prikazuju takođe obrnutu, ali statistički neznačajnu  

korelciju između koncentracije Mg u vodi i IBS mortaliteta.  

Ekološka studija rađena u Francuskoj, u periodu 1988-1992 godine, kada su stope 

smrtnosti od KVO su bile veće u francuskoj populaciji Puy de Dôme u odnosu na ostali deo 

Francuske (za mušku populaciju 335.7 nasuprot 287,9 na 100.000 osoba / godišnje, a za 

žensku  populaciju  354.8 nasuprot 327.3 на 100.000 osoba /godišnje),  pokazala je statistički  
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manju stopu smrtnosti od ishemijske bolesti srca u ruralnom području u odnosu na gradsko u 

kojem je tvrdoća vode za piće bila veća (156). 

Vezu između kardioprotektivnih supstanci u vodi za piće, kao što su Ca i Mg i 

geografskih varijacija u oboljevanju od ishemijske bolesti srca najviše su proučavali Finski 

naučnici (157, 158). Istraživanja sprovedena u toj zemlji pokazala su, da su geografske 

razlike u nivoima geohemijskih  jedinjenja tokom dužeg vremenskg perioda zanemarljive i da 

postoji stabilnost vodenih i zemljišnih  mineralnih kompozicija (159). U ekološkoj studiji 

(160) koja je rađena u Finskoj i ispitivala relacije između koncentracije Mg i F vodi za piće i 

prevalencije kardiovaskularnih oboljenja, utvrđeno je da različite koncentracije magnezijuma 

u vodi za piće prouzrokuju velike varijacije u prevalenciji ishemijske bolesti srca, s obzirom 

na vrednost relativnog rizika od 7,82. 

Allwright i sar. (161) su posmatrali tri stambene zone Los Anđelesa u kojima su 

ispitivali međuzavisnost  između mortaliteta od IBS i različitih nivoa  tvrdoće vode za piće u 

odnosu na starost, pol i socijalni status. Srednje vrednosti Mg u vodi za piće, koje se nisu 

menjale u prethodnih 10 godina bile su u istom razmeru sa srednjim vrednostima Ca koje su 

izmerene u istim zonama. Kada su te zone upoređivane nađene su promene u mortalitetu od 

IBS u zavisnosti od koncentracije Mg i Ca u vodi, mada je 85% od ispitivane populacije bilo 

izloženo nivoima Mg koji su izmereni u svakoj od tih oblasti. Ova studija je pokazala  

nesignifikantno smanjenje IBS mortaliteta sa promenama nivoa Mg u vodi, verovatno zbog 

stalnog kretanja ispitanika iz jedne u drugu zonu. 

Nivoi IBS smrtnosti u Južnoj Africi pokazali su negativnu zavisnost (p < 0.02) sa 

nivoima Mg u vodi za piće (162). Interesantno je da kod crnaca nije pronađena takva veza. 

Teidge (163) je radio studiju od 10 godina u oblasti Istočne Nemačke. Incidencije 

infarkta miokarda u oblastima sa tvrdom vodom upoređivane su sa incidencijama u oblastima 

sa mekom vodom. Koncentracije Mg bile su 2-48 mg/l, a srednje vrednosti koncentarcije Mg  

varirale su 2,9-5,8mg/l. Pad od 38% u incidenciji infarkta miokarda od 322 obolelih na 

100000 ljudi na 206 obolelih bio je povezan sa povećanjem koncentracije Mg. 

I druge studije potvrđuju da nizak nivo Mg u vodi za piće predstavlja rizik faktor za 

infarkt miokarda, naročito kod muškaraca (164). Rylander (165) je istraživao Mg u vodi za 

piće u Švedskoj i utvrdio promene u koncentraciji Mg pri čemu su niski nivoi Mg  
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prouzrokovali značajne razlike u incidencji  KVS mortaliteta. U istraživanje su bila uključena 

samo naselja koja su bez promena u hemijskom sastavu vode za piće minimum 20 godina. 

Podaci o smrti u desetogodišnjem periodu za IBS i cerebrovaskularne bolesti u 27 opština bili 

su standardizovani za uzrastnu grupu i povezani sa podacima za mortalitet za celu zemlju. 

Poređenje sa očekivanim brojem smrtnih slučajeva pokazalo je pad u relativnom riziku od 1.1 

sa 1 mg/l Mg na 0,78 sa 15 mg/l Mg. Studija je pokazala negativnu korelaciju između Mg u 

vodi za piće i IBS smrtnosti. Negativna korelacija bila je naročito izražena kod muškaraca (p 

< 0.01).  

Rezultati ovog istraživanja su u skladu sa rezultatima mnogih studija u kojima je 

inverzan odnos između tvrdoće vode i kardiovaskularnog morbiditeta i mortaliteta  potvrđen 

kada su posmarane velike geografske oblasti tj. velike populacije (166, 167), dok obrnuta 

zavisnost često nije dokazana  kada su posmatrane manje geografske oblasti (102). 

U našem istraživanju, posmatrajući veće geografske oblasti Nišavskog okruga 

formirane kao odvojene celine sa različitom tvrdoćom vode vode za piće, utvrđena je obrnuta 

zavisnost između prosečnih vrednosti tvrdoće vode (i koncentracije elemenata koji je čine) i  

incidencije ishemijske bolesti srca:  

Niška Banja - tvrdoća vode 9,30
0
dH (Mg 5,37mg/l, Ca 60,05mg/l)- ukupna  sirova 

stopa incidencije 226,42 

Niš - tvrdoća vode 9,30 - 14,08
0
dH (Mg 5,37- 7,78 mg/l, Ca 60,05-88,93 mg/l)- 

ukupna  sirova stopa incidencije 181,79 

Sela Moravskog vodovoda - tvrdoća vode 18,30
0
dH (Mg 9,67 mg/l, Ca 104,75 mg/l) 

ukupna  sirova stopa incidencije  82,60. 

Istraživanje je potvrdilo pretpostavku da su najveće stope incidencije od IBS u 

oblastima Nišavskog okruga gde je voda za piće najmekša i sa najmanjom koncentracijom Ca 

i Mg (Niška Banja) i obrnuto (sela priključena na Moravski vodovod). Mann Whitney U 

testom i z-testom je potvrđeno da su razlike u stopama incidenije IBS između ove dve oblasti 

statistički značajne, za svaku posmatranu godinu. Kruskal-Wallisovim testom kod populacije 

starosti do 49 i 50-69 godina i u celokupnoj posmatranoj populaciji, utvrđena je značajna 

razlika u oboljevanju od IBS u odnosu na vrednosti tvrdoće vode.  
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U našem istraživanju, u nekim manjim geograskim područjima, kao što što su gradske 

opštine Mediana, Palilula i Crveni Krst, iako je voda umereno tvrda, sirove stope incidencije 

su približne ili veće u odnosu na Nišku Banju gde je voda srednje meka, što je naročito 

uzraženo za populaciju stariju od 50 godina. Obzirom da se radi o gradskoj populaciji, 

nameće se zaključak da na pojavu IBS imaju uticaj i mnogi ,,urbani’’ faktori rizika, koji nisu 

obuhvaćeni ovim istraživanjem (stres, buka...), a čiji je uticaj na pojavu kardiovaskularnih 

bolesti pokazan u drugim studijama (168, 169). Ovu tvrdnju potkrepljuju i rezultati našeg 

istraživanja koji se odnose na ispitanike iz seoskih i gradskih oblasti Niške Banje, a pri tome 

se snabdevaju vodom sa istog izvorišta. Naime mnogo su veće prosečne ukupne sirove stope 

incidencije kod ispitanika sa teritorije Niške Banje bez sela (226,42) u odnosu na oblast 

Niške Banje sa okolnim selima  (175,79).  

Uzrastno-specifične stope incidencije kod osoba do 69 godina starosti veće kod 

muškaraca nego kod žena u svim teritorijalnim jedinicama - izuzetak je područje Niške Banje 

u 2010. godini i populacija sela Moravskog vodovoda od 50-69 godina u 2010. i 2011. god. 

Najviše standardizovane stope incidencije bile su kod muškaraca starosti 50-69 

godina, dok su sirove uzrasto-specifične stope incidencije kod oba pola najviše kod osoba 

starijih od 70 godina. U svim uzrastnim grupama, dokazana je statističi značajna razlika u 

oboljevanju od IBS u odnosu na tvrdoću vode, osim kod starijih preko 70 godina. Ovo je 

razumljivo, imajući u vidu da su aterosklerotične promene koronarnih arterija u osnovi 

ishemijske bolesti srca. Poznato je da pored starosti, u patogenezi ateroskleroze učestvuju 

brojni faktori rizika, međutim ukoliko osoba nema ni jedan faktor rizika, 60% koronarnih 

arterija će biti prekriveno aterosklerotičnim  pločama u 85. godini, ako osoba puši to će se 

desiti u 65. godini, ako ima arterijsku hipertenziju u 52. godini, a ukoliko ima diabetes u 42. 

godini (146). Zbog pojave ishemijske blesti srca kod muškaraca pre 45. godine i žena pre 55. 

neophodno je blagovremeno otkrivanje, praćenje ("tracking") i suzbijanje prekursora i faktora 

rizika za kardiovaskularne bolesti još od dečjeg uzrasta (146). 

Kod populacije iznad 70 godina starosti veća stopa oboljevanja kod žena utvrđena je u 

većem broju teritoritorijalnih jedinica: opština Niška Banja u 2011. i 2012. godini (dve 

najveće stope incidencije u ovom istraživanju: 1474,92 i 1179,94), opština Pantelej i Crveni 

Krst u 2011. i opština Palilula u 2010. i 2012. godini.  
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Slična ekološka studija rađena pre desetak godina u Finskoj ispitivala je uticaj Ca, 

Mg, Al, Cu, F, Fe, Zn i nitrata u lokalnim podzemnim vodama na prostorne varijacije u 

incidenciji akutnog infarkata miokarda među muškarcima i ženama od 35-74 godine i to 

među seoskim stanovništvom u periodu 1991-2003. Na osnovu podataka za 67755 muškaraca 

i 25450 žena, koji su dobiveni iz Finskog registra o kardiovaskularnim bolestima, 

korišćenjem Bayesian modela, dokazano je da je prirast nivoa Mg  u lokalnim podzemnim 

vodama za 1mg/l udružen je sa 2% (95% HDR-0.0391,-0.0028) smanjenjem incidencije AMI 

kod seoskog stanovništva. Visoka učestalost AMI u istočnoj Finskoj povezana je sa 

,,mekim’’ podzemnim vodama, siromašnim u Mg. Povezanost za druge minerale nije 

utvrđena (170).  

Na osnovu laboratorijskih analiza vode za piće koje vrši laboratorija JKP ,,Naissus’’  

Niš u okviru redovnog sistema monitoring kvaliteta vode za piće sistema NIVOS, unazad 

više od dvadeset godina, u uzorcima vode sa različitih izvorišta, osim razlika u nivou Ca i 

Mg, nije utvrđena značajna razlika u koncentraciji drugih minerala, odnosno prisustvo drugih 

minerala ili nije dokazano (Cu, Zn, Pb, Cd, Hg, Ni) ili je u zanemarljivim količinama (Na, K, 

Al, Fe, Mn, Cr) koje nisu različite između pojedinih izvorišta (95). Takođe vrednosti nitrata 

ne variraju značajno između izvorišta, te su u ovom istraživanju sagledavane samo vrednosti 

tvrdoće vode i sadržaja Ca i Mg. 

 

6.3 DISKUSIJA REZULTATA ANAMNESTIČKE STUDIJE 

6.3.1 Ukupan uzorak i faktori rizika za IBS 

 

Nekoliko anamnestičkih studija je još od devedesetih godina prošlog veka ukazalo na 

negativnu asocijaciju između kardiovaskularnog moratliteta i elemenata koji čine tvrdoću 

vode za piće, prvenstveno magnezijuma (119-121). Iako ova asoscijacija nije nužno 

pokazivala uzročnost, ona je u skladu sa dobro poznatim efektima magnezijuma na 

kardiovaskularni sistem.  Studija koja je proučvala varijacije u incidenciji ishemijske bolesti 

srca između britanskih gradova, uzimajući u obzir sve poznate faktore rizika, u zaključku  
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navodi da se veći deo razlika u incidenciji odnosi na već poznate faktore rizika, dok je 

preostali neobjašnjivi deo razlika najverovatnije povezan sa faktorima životne sredine ili sa 

kombinovanim efektom širokog spektra manjih faktora rizika (171).  

I Britanska regionalna studija o srcu, rađena među muškarcima starosti od 40-59 

godina u gradovima Velike Britanije, u kojoj je takođe stavljen akcenat na poznate faktore 

rizika za kardiovaskularne bolesti (starost, indeks telesne mase, povišen krvni pritisak 

pušenje, povišen ukupan i LDL holesterol u serumu, alkohol, fizička aktivnost) u zaključku  

navodi da su ovi faktori rizika objasnili samo deo geografskih varijacija u oboljevanju od 

KVO i da su neki  ,,urbani’’ faktori ostali nepoznati i nejasni (172). Prva faza ove studije 

pokazala je da je efekat tvrdoće vode na kardiovaskularni morbiditet nelinearan, tj. da je 

maksimalni efekat u opsegu od veoma meke do umereno tvrde vode. Naime, procenat 

obolelih je 10-15% bio veći u oblastima sa mekom vodom u odnosu na oblasti sa umereno 

tvrdom vodom (do 18 0dH), dok povećanje tvrdoće do opsega veoma tvrde vode (30 0dH i 

više) nije u toj meri uticalo na smanjenje morbiditeta od KVO (173). 

Rezultati ove anamnestičke studije odnose se na procenu uticaja različitih vrednosti 

tvrdoće vode i sadržaja Mg i Ca na oboljevanje od IBS uzimajući u obzir i uticaj drugih  

poznatih faktora rizika za IBS, kao i njihovu međusobnu povezanost i interakcije. 

U okviru ove anamnestičke studije, ukupan uzorak pretežno je obuhvatio ispitanike 

muškog pola i to 58,5%, a nešto manje žena 41,5%, što je u skladu sa podacima o strukturi 

oboljevanja od ove bolesti ne samo u Niškom regionu, već i u celoj zemlji (19). Grupe  

(oboleli - kontrole) su bile homogene prema polu i prema uzrastu, a najviše ispitanika bilo je 

uzrasta preko 50 godina.  

Iako su rezultati ovog istraživanja pokazali da ispitanici Nišavskog regiona unose u 

proseku manje od 2 l vode dnevno, dokazan je statistički zančajno veći udeo vode u 

preporučenom dnevnom unosu (PDU) Ca i Mg kod ispitanika iz sela priključenih na 

moravska izvorišta (oblast sa najmanjom incidencijom IBS) u odnosu na ispitanike iz Niške 

Banje (oblast sa najvećom incidencijom IBS). Schimatschek u svojoj studiji navodi da i 

relativno nizak unos unos Mg i Ca vodom za piće može biti od značaja za sprečavanje Mg i 

Ca nedostataka (174), što je i ovo istraižvanje potvrdilo, obzirom da su evidentirane posledice 

na zdravlje i pri prosečnom unosu vode manjem od 2 l.  
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Durlach  (175) je više puta naglasio tzv. kvalitativni značaj elemenata, naročito Mg iz 

vode za piće. Naime, njegova veća bioraspoloživost u poređenju sa Mg iz hrane nije samo 

zbog veće gastrointestinalne resorpcije, već i zbog njegove veće upotrebe usled biološke 

prednosti oblika Mg u vodi (heksahidratisani jon) (176). Sa druge strane, dokazano je da 

meka vode može značajno da smanji sadržaj različitih elemenata (uključujući Mg i Ca) u 

hrani ako se koristi za kuvanje povrća, mesa i žitarica (177). Nasuprot tome, ukoliko se 

koristi za kuvanje, tvrda voda smanjuje gubitak elemenata, odnosno sadržaj Ca i Mg u 

pripremljenoj hrani. Dakle, u oblastima gde se za vodosnabdevanje koristi meka voda, 

moramo uzeti u obzir ne samo niži unos magnezijuma i kalcijuma iz vode za piće, već i manji 

unos Mg i Ca iz hrane zbog  kuvanja u mekoj vodi. Svi ovi aspekti doprinose boljem 

razumevanju korisnih efekata na zdravlje ,,relativno niskog unosa’’ Mg i Ca putem vode za 

piće. U svakom slučaju, zaštitno dejstvo Mg i Ca iz vode za piće ne može biti linearno 

(kvantitativno) proporcionalno učešću vode za piće u ukupnom nutritivnom unosu.  

Statistikom t-testa, u ovom istraživanju je dokazano da unos Ca i Mg preko vode 

predstavlja jedan od najznačajnijih faktora rizika koji utiče na razlike u incidencijama IBS 

između posmatranih oblasti Niškog regiona (p=0,000). Značaj unosa ovih minerala putem 

vode za piće u prevenciji IBS potvrđen je u brojnim studijama (178), što je napomenuto više 

puta u ovom istraživanju. Na osnovu značajnosti t-testa, zaključeno je da su koncentracije Ca 

i Mg značajno veće kod zdravih ispitanika. 

Istraživanje je obuhvatilo i unos Ca i Mg putem hrane kod obolelih i zdravih 

ispitanika. Prediktivni model binarne logističke analize uvrstio je, pored unosa Mg i Ca 

vodom (p=0,000) i unos magnezijuma hranom (p=0,000) među najvažnije faktore u nastanku 

ishemijske bolesti srca.  Podaci iz literature potvrđuju ovu konstataciju navodeći da pacijenti 

sa ishemijskom bolešću srca mnogo ređe unose namirnice bogate u Mg, kao što su 

mahunarke, cela zrna žitarica, orašasti plodovi (179-185). I studija rađena u Nišu je pokazala 

obrnutu korelaciju između nutritivnog unosa magnezijuma i rizika od koronarne bolesti srca 

(186). Meta analiza prospektivnih studija o uticaju cirkulišućeg i dijetalnog Mg na rizik od 

KVO potvrdila je značaj namirnica bogatih u Mg u prevenciji KVO oboljenja, posebno 

ishemijske bolesti srca, naglašavajući obrnutu nelinearnu povezanost između dijetalnog unosa 

Mg i smrnosti od IBS (187).  
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Među lipidnim frakcijama, nivo ukupnog i LDL holestrola ima najvažniju ulogu u 

razvoju ateroskleroze, a samim tim u nastanku  IBS. Ova tvrdnja rezultat je brojnih kliničkih i 

epidemioloških ispitivanja (146). SZO je preporučila ishranu sa smanjenim unosom zasićenih 

i polinezasićenih masti i holesterola sa ciljem smanjenja nivoa LDL holesterola u serumu i 

preveniranja nastanka IBS (188). U ovom istraživanju, iako nije bilo podataka o visini LDL 

holesterola kod svih ispitanika, istražvanje je potvrdilo značajne razlike u vrednostima LDL 

holesterola između ispitanika koji su iz oblasti sa vodom za piće manje tvrdoće (Niška Banja) 

u odnosu na ispitanike sa područja Moravskog vodovoda (tvrda voda). Analizom varijanse 

(ANOVA) utvrđeno je da su vrednosti ukupnog i LDL holesterola u serumu u negativnoj 

korelaciji sa unosom Mg i Ca vodom i Mg hranom, dok Ca iz hrane nije značajno uticao na 

ove vrednosti. Korelaciona analiza je potvrdila negativnu korelaciju između unosa ovih 

minerala vodom i vrednosti ukupnog i LDL holesterola. 

Vrednosti triglicerida u ovom istraživanju su takođe bile različite između posmatranih 

grupa, odnosno značajno veće kod ispitanika sa područja koje se snabdeva vodom sa izvorišta 

Studena. Uprkos tome što su diskutabilni mehanizmi delovanja triglicerida na IBS, prema 

mnogim autorima trigliceridi igraju značajnu ulogu u razvoju ateroskleroze (189, 190). 

Aterogeni efekat hipertrigliceridemije najverovatnije se ostvaruje indirektnim delovanjem na 

aterogenezu i trombogenezu. Dokazano je da nivo triglicerida u krvi preko 2,6 mmol/l 

povećava rizik za oboljevanje od IBS (191). Prema mnogim autorima, snižavanjem 

serumskih triglicerida smanjuje se rizik oboljevanja od ishemijske bolesti srca (192). U ovom 

istraživanju, korelacionom analizom pokazana je negativna povezanost između unosa Ca i 

Mg vodom i vrednosti triglicerida.  Ova  analiza potvrdila je i poznatu činjenicu da na 

vrednosti trigcerida utiče i gojaznost, tj. osobe sa povećanim ITM imaju i veće vrednosti 

triglicerida. Dosadašnja epidemiološka istraživanja kod nas i u svetu čvrsto su dokazala da je 

gojaznost, naročito abdominalnog tipa (193) važan i nezavistan faktor rizika za IBS i da 

deluje i indirektno preko doprinosećih faktora rizika kao što su hipertenzija, povišen nivo 

ukupnog i LDL-holesterola, triglicerida (194, 195). I studija iz Niša, koja je ispitivala faktore 

rizika za KVO kod studenata završnih godina studije, pokazala je da je neophodno insistirati 

prvenstveno na smanjenju gojaznosti, cigareta i alkohola, kao i na povećanju fizičke 

aktivnosti  studenata u cilju sprečavanja kardiovaskularnih bolesti (196).  
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Hipertenzija predstvlja jedan od glavnih faktora rizika u nastanku IBS (197, 198). Ona 

dovodi do ateroskleroze krvnih sudova, njihovog suženja i smanjenja protoka usled čega 

stradaju najviše oni organi čija dobra funkcija podrazumeva dobro stanje cirkulacije, a to je 

pre svega srce. U ovom istraživanju je sagledavana sa oprezom, posebno zbog regulisanja iste 

lekovima, tako da su uzimane vrednosti pre početka terapije. Utvrđena je značajna razlika u 

sistolnom krvnom pritisku kod ispitivanih populacija, dok se dijastolni krvni pritisak nije 

značajno razlikovao u posmatranim geografskim područjima. Korelacionom analizom 

utvrđeno je da na povišene vrednosti  sistolnog i dijastolnog krvnog pritiska značajno utiče 

smanjeni unos Mg i Ca vodom i hranom i povećani unos ugljenih hidrata i masti. Ovi 

rezultati su u skladu sa rezultatima mnogih studija koje su pokazale da je veći unos 

magnezijuma i kalcijuma povezan sa nižim krvnim pritiskom (199).   

Međuzavisnost između tvrdoće vode, odnosno koncentracije Ca i Mg u vodi za piće i 

drugih posmatranih faktora rizika, kao što su vrednosti ukupnog holesterola, triglicerida i 

sistolnog i dijastolnog krvnog pritiska ispitivana je u mnogim studijama. Studija izvedena u 

tri grada Srbije sa različitom tvrdoćom vode za piće, pokazala je da je u mestima sa tvrdoćom 

vode iznad 20 0dH (Požarevac) gde je koncentracija Mg visoka (veća od 42mg/l) postoji 

značajno manji dijastolni pritisak kod ispitanika u odnosu na mesta (Grocka) gde je tvrdoća 

vode oko 11,15 0dH, a sadržaj Mg u vodi oko 11 mg/l. Serum Mg je bio najviši kod ispitanika 

iz Požarevca, a nakon prilagođavanja za starost, pol, ITM, samo su ukupni  holesterol i 

srednji nivoi Mg u serumu bili zavisni prediktori dijastolnog krvnog pritiska u svim 

ispitivanim opštinama (200). 

Od ostalih faktora rizika za IBS, u ovom istraživanju je ispitivan i unos ugljenih 

hidrata, masti i belančevina kod ispitanika. Prediktivni model binarne logističke regresione 

analize izdvojio je masti kao jedan od najvažnijih rizik faktora za nastanak IBS. Ovakvi 

rezultati potvrđuju obilje dokaza o ulozi masti, posebno zasićenih, u nastanku ateroskleroze 

koja u 95% slučajeva prethodi nastanku akutnog koronarnog sindroma.  Naime, povišeni nivo 

holesterola koji je u pozitivnoj korelaciji sa korišćenjem masti životinjskog porekla, jedan je 

od najvažnijih faktora u nastanku ateroskleroze.  
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Iako ne postoje ubedljivi dokazi da je ukupan unos ugljenih hidrata nezavistan faktor 

rizika za IBS (201, 202) pouzdano se zna da ishrana bogata u ugljenim hidratima (više od 

75% energetskog unosa), a siromašna u mastima povećava nivo triglicerida i smanjuje nivo 

HDL holesterola, što zajedno povećava rizik oboljevanja od IBS (203, 204). Osim toga unos 

ugljenih hidrata može nepovoljno uticati na razvoj IBS, posredno uticajem na insulinsku 

rezistenciju i diabetes mellitus (205, 206, 207). U ovom istraživanju nije bili statisitički 

značajne razlike u unosu ugljenih hidrata, između obolelih sa različitih geografskih područja 

koji su koristili vodu različite tvrdoće. Istraživanjem korelacije sa drugim faktorima rizika 

pokazano je da povećan unos ugljenih hidrata može uticati na povećanje vrednosti sistolnog i 

dijastolnog krvog pritiska, triglicerida, ukupnog i LDL holesterola. Sa druge strane, binarna 

logistička regresiona analiza izdvojila je unos belančevina kao faktor rizika koji je u 

negativnoj korelaciji sa nastankom IBS, dok količina ugljenih hidrata nije prikazana kao 

faktor rizika od značaja za razvoj ove bolesti. I druga istraživanja potvrdila su ovakve 

rezultate, naglašavajući da rizik faktor za razvoj IBS nije količina ugljenih hidrata, već 

glikemijsko opterećenje ishranom (207). 

Nasledna predispozicija za bolesti srca i diabetes u ovom istraživanju nije bila od 

uticaja na razlike u stopi incidencije između dva ispitivana geografska područja. Kontrolni 

ispitanici, u okviru svake grupe, su u značajno manjem broju imali pozitivnu porodičnu 

anamnezu za ove bolesti, jer je binarnom logističkom regresionom analizom utvrđeno da 

nasledna predispozicija predstavlja važan prediktivni faktor u nastanku IBS. I mnoge 

epidemiološke studije su pokazale da se ateroskleroza i koronarna bolest češće javljaju u 

nekim porodicama. U studiji 20000 blizanaca u Švedskoj (208) dokazano je da uticaj 

genetskih faktora slabi sa uzrastom. Mada genetska predispozicija nije od presudnog značaja, 

važno je preduzeti rane mere prevencije ove bolesti kod osoba koje je imaju. 

Od faktora rizika za IBS u ovom istraživanju je sagledana i navika pušenja (broj 

cigareta i pušački staž), obzirom da su mnoge epidemiološke anamnestičke, ali i kliničke 

studije  pokazale da je rizik od dobijanja akutnog infarkta miokarda mnogo veći kod pušača u 

odnosu na nepušače i da je u pozitivoj korelaciji sa pušačkim stažem i brojem cigareta 

dnevno (više od 21) (196, 209). Iako nije tačno razjašnjen mehanizam kojim pušenje 

povećava rizik za nastanak KVB, ipak postoji nekoliko objašnjenja. Nikotin, glavni sastojak 
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duvanskog dima, odgovoran je za nastajenje kardiovaskularnog efekta: povećanog 

vaskularnog tonusa i arterijskog spazma kao i povećanog nivoa kateholamina. Jedna cigareta 

sadrži oko 20 mg nikotina, a kardiovaskularni efekat je u direktnoj korelaciji sa dozom 

inhaliranog nikotina. U duvanskom dimu se nalazi i ugljen monoksid i to čak 30 hiljada puta 

više nego u spoljašnjem vazduhu. On remeti metabolizam vaskularnih ćelija i povećava nivo 

karboksihemoglobina u krvi. Kiseonični slobodni radikali oštećuju endotel, što u slučaju 

hiperholesterolemije može da ubrza nastajanje ateromatoznih promena. Osim toga, pušenje 

ima značaja i za pojavu dodatnog trombotskog fenomena. Ovo drugo dejstvo može biti čak 

značajnije, jer prestanak pušenja vodi bržem smanjenju rizika od ponovne pojave koronarne 

opstrukcije. U našem istraživanju statistikom t-testa utvrđena je ujednačena zastupljenost 

ovog faktora rizika kod obolelih u obe posmatrane oblasti, tako da nije mogao značajno 

uticati na geografske razlike u oboljevanju. U odnosu na kontrolne grupe oboleli ispitanici su 

imali znatno zastupljeniji ovaj faktor rizika, što je potvrđeno i binarnom logističkom 

regresionom analizom, gde se pušački staž izdvojio kao značajan prediktivni faktor nastanka 

IBS. 

Ispitanici u ovom istraživanju sa različitih teritorijalnih jedinica, nisu se značajno 

razlikovali u fizičkoj aktivnost, tako da i ovaj faktor rizika nije mogao uticati na razlike u 

oboljevanju. Kako je fizička aktivnost u ovom istraživanju procenjivana subjektivno, prema 

oceni samih ispitanika, neka dalja istraživanja o intenzitetu fizičke aktivnosti i uticaju na 

nastanak IBS će detaljnije objasniti ovu interrelaciju, obzirom da mnoge studije navode 

značaj umerene fizičke aktivnosti u prevenciji masovnih nezaraznih bolesti (210). 
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6.3.2 Diskusija rezultata binarne logističke regresione analiza i ROC analize 

 

Binarnom logističkom regresionom analizom, kao glavni kardioprotektivn faktori 

izdvojili su se povećani unos Mg iz vode (ekvivalentno Ca iz vode), Mg iz hrane i 

belančevine, dok su kao glavni faktori rizika za IBS prediktivnim modelom izdvojeni 

povećan unos masti, bolest srca u porodici i veći pušački staž.  

   Mnoga istraživanja rađena u svetu i kod nas potvrdila su značaj visokih koncentracija 

Mg i Ca iz vode i hrane u prevenciji ishemijske bolesti srca (211). U prospektivnoj kohortnoj 

studiji u kojoj je relativno dugo (12 godina) praćen veliki broj ispitanika sa IBS, potvrđena je 

inverzna povezanost između unosa magnezijuma i rizika od IBS. Negativna korelacija 

utvrđena je ne samo za magnezijum iz vode i hrane, već i za suplemente magnezijuma (212). 

I druga kohortna studija na 13922 muškaraca i žena koji su praćeni 4 do 7 godina potvrdila je 

zaštitni efekat magnezijuma (213). 

ROC analizom utvrđene minimalne dnevne protektivne količine Mg i Ca iz vode za 

piće (više od 7 mg Mg i više od 70 mg Ca) u skladu su sa rezultatima mnogih istraživanja 

(119, 120, 147) i mogu poslužiti za donošenje konačnog zaključka o minimalnim 

koncentracijama ovih minerala u vodi za piće u cilju prevencije IBS. Najnovija istraživanja 

pokazuju da voda za piće koja sadrži umerene do visoke nivoe Mg (10-100mg/l) može 

potencijalno da spreči 4.5 miliona smrtnih slučajeva od bolesti srca, širom sveta, godišnje  

(214). Ovaj potencijalni broj izračunat je na osnovu globalne smrtnosti iz 2010. godine, u 

kombinaciji sa nedavnom kvantifikacijom obrnute asocijacije između magnezijuma iz vode i 

bolesti srca. Ovo je od posebnog značaja u oblastima u kojima preovladava nedovoljan unos 

magnezijuma hranom. 

Iako je u mnogim studijama favorizovan Mg, kao glavni zaštiitni element tvrde vode 

za KVO, u svojoj najnovijoj studiji Rylander ipak zaključuje da se Mg i Ca moraju uzeti u 

obzir zajedno, jer je analiza mnogih epidemioloških i eksperimentalnih studija pokazala da je 

rizik od smrti od KVO bio povezan sa i sa sadžajem Mg i sa sadržajem Ca (215). Potencijalne  
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efikasne mere u smislu modifikacije koncentracije ovih minerala u vodi za piće (čak i ako bi 

smanjenje smrtnosti od KVO bilo za jedan mali procenat; da ne govorimo o hipotetičkih 30% 

o kojima govore pojedine studije), mogle bi spasiti hiljade ljudskih života (216). Takav 

neverovatan broj značio bi neuporedivo veću efikasnost u odnosu na bilo koju meru vezanu 

za hemijski kvalitet vode za piće (npr. smanjenje neke toskične materije ispod graničnih 

vrednosti). 
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7. ZAKLJUČAK 

Polazeći od postavljenih ciljeva i hipoteza, a na osnovu dobijenih rezultata, može se 

zaključiti: 

 

1. Voda za piće Niškog vodovodnog sistema razlikuje se u pogledu tvrdoće i vrednosti Ca i 

Mg u zavisnosti od izvorišta vodosnabdevanja, što može uticati na zdravlje stanovništva. 

2. Osobe koje više od 10 godina konzumiraju vodu za piće niže tvrdoće imaju statistički 

značajno veću stopu inicidencije od ishemijske bolesti srca u odnosu na osobe istog pola i 

uzrasta koje konzumiraju vodu sa višim vrednostima tvrdoće. 

3. Unos Mg i Ca vodom za piće obrnuto je srazmeran incidenciji ishemijske bolesti srca. 

4. Iako je dnevni unos vode za piće bio manji od 2 l, posledice na zdravlje su evidentirane 

kod ispitivanog stanovništva 

5. Nizak nivo Ca i Mg u vodi za piće predstavlja nezavistan faktor od značajnog uticaja na 

povećanje vrednosti ukupnog holesterola, trigliceridia i LDL-holesterola u serumu, kao i 

sistolnog  i dijastolnog krvnog pritiska, što posredno povećava rizik od  IBS. 

6. Istraživanjem su kao faktori rizika za ishemijsku bolest srca potvrđeni i nizak unos Ca i 

Mg putem hrane i poznati faktori rizika za kardiovaskularne bolesti: nasledna 

predispozicija za bolesti srca, pušenje i unos masti. 

7. Sa aspekta prevencije IBS neophodno je unositi dnevno najmanje 75 mg Ca  i 7 mg Mg 

vodom i 802 mg Ca i 260 mg Mg hranom. 

8. Rezultati ovog istraživanja upućuju na to da bi stepen tvrdoće vode za piće u centralnim 

vodovodnim sistemima trebalo povećati na optimalnih 180dH- 200dH i novom zakonskom 

regulativom uvrstiti  tvrdoću, Ca i Mg u osnovni pregled vode za piće. 
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9. PRILOG 

 

 

I    Epidemiološki upitnik 

II Upitnik o učestalosti unosa namirnica u prethodnih godinu dana, Food 

Frequency Qestionaire (FFQ) 

III Mapa- prostorni raspored prosečnih ukupnih sirova stopa incidencije od 

ishemijske bolesti srca u periodu od 2010-2012. u teritorijalnim jednicama Nišavskog 

okruga koje se razlikuju po tvrdoći vode za piće, a priključene su na NIški 

VOdovodni Sistem  (NIVOS) 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 







Prilog I 

Broj ankete: ____________      

 

        EPIDEMIOLOŠKI UPITNIK  

 

OPŠTI PODACI 

1. Broj telefona__________________________________________________  

2. Područje Niškog regiona:  

Niš (opština____________/selo_____________),  

Niška Banja /selo_________,  

sela Moravskog  vodovoda (selo_____________) 

3. Pol:  muško/_/  žensko/_/ 

4. Godina rođenja /_/_/_/_/   

 

 

SOCIJALNO STANJE 

5. Zanimanje 

_________________________________________________________  

6. Zaposlenost: DA NE 

7. Bračno stanje:  neoženjen/neudata/_/  oženjen/udata/_/ 

a. razveden/razvedena/_/  udovac/udovica/_/ vanbračna 

zajednica/_/ 

 

 

PORODIČNA ISTORIJA  

8. Da li je u vašoj porodici bilo obolelih od dijabetesa: DA NE 

9. Ako DA, navesti srodstvo 

____________________________________________  

10. Da li je u vašoj porodici bilo obolelih od kardiovaskularnih bolesti: DA NE 

11. Ako DA, navesti vrstu __________________________ i srodstvo 

____________  

12. Da li je u vašoj porodici bilo obolelih od drugih hroničnih bolesti: DA NE 

13. Ako DA, navesti vrstu __________________________ i srodstvo 

____________ 







 





LIČNA ISTORIJA 

14. Da li bolujete od diabetes mellitusa: DA NE 

15. Ako DA, navedite uzrast u kom ste se razboleli: /_/_/ 

16.  Da li ste bolovali ili bolujete od kardiovaskularnih bolesti:  

a. DA NE 

17. Ako DA, navedite vrstu __________________ i uzrast u kom ste se razboleli: 

/_/_/ 

18. Da li ste pre sadašnje bolesti bolovali ili bolujete od bilo koje druge hronične 

bolesti: DA NE 

19. Ako DA, navedite vrstu __________________ i uzrast u kom ste se razboleli: 

/_/_/ 

 

PODACI O NAVIKAMA 

20.  Da li ste:  pušač/_/ bivši pušač/_/  nepušač/_/ 

21. Koliko dugo pušite (ili ste pušili) (godine): /_/_/ 

22. Koliko ste cigareta pušili dnevno u proseku: /_/_/ 

23. Ako ste bivši pušač, koliko dugo ne pušite (godine): /_/_/ 

24. Da li pijete kafu:  DA NE 

25. Ako DA, koliko šoljica prosečno dnevno: /_/_/ 

26.  Da li pijete čaj  DA NE 

27.  Ako DA, navesti:    svakodnevno/_ - br. šoljica______/     povremeno/_/  

28. Koliko čaša vode iz gradskog vodovoda dnevno popijete  /_/ 

29.  Da li se bavite ili ste se bavili nekim sportom:  DA NE 

30. Da li upražnjavate neku vrstu rekreacije:  DA NE 

 

 

 

Datum popunjavanja upitnika:    Upitnik popunio: 

/_/_/ /_/_/ /_/_/_/_/                  ______________  

 

 



  

Prilog II        NAMIRNICE KOJE NAJČEŠĆE KORISTITE 

Naredna pitanja se odnose na hranu koju ste najčešće jeli tokom POSLEDNJIH 

GODINU DANA 
Obeležite u koloni koliko često ste, u proseku, jeli sledeće namirnice. 
      Obeležite svoje uobičajene porcije kao male, srednje li velike. 
        • mala porcija je oko pola (1/2) srednje porcije ili manje 
        • velika porcija je oko jedne i po (1½) srednje porcije ili više 
PRIMER: ova osoba jede špagete sa mesom svake subote. Obično pojede oko 1½ šolju.  
ŠPAGETE, LAZANJE I DRUGA TESTA SA MESOM I PARADAJZOM                 
KOLIKO ČESTO JEDETE OVE NAMIRNICE                       →        KOLIČINA  

Nikad  
Ili manje 
Od 1 u 
mesec dana 

1 u 
mesec 
dana 

2-3 u 
mesec 
dana 
 

1 u  
7dana 

2 u 
7dana 

3-4 
7dana 

5-6 
7dana 

1 
na  
dan 

2+ 
na 
dan 

Srednja  
Porcija 

M S V 

○ ○ ○ ● ○ ○ ○ ○ ○ 1 šolja ○ ○ ● 

1.ŽITARICE, HLEB, PROIZVODI OD ŽITARICA 
Nikad, 
ispod 
1 u 
mesec 
dana 

1 u 
mesec 
dana 

2-3 u 
mesec 
dana 
 

1 u  
7dana 

2 u 
7dana 

3-4 u 
7dana 

5-6 u 
7dana 

1 
na 
dan 

2+ 
na 
dan 

Srednja  
Porcija 

M S V 

Hladne 
žitarice 

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1 šolja ○ ○ ○ 

Kuvane 
žitarice 

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1 šolja ○ ○ ○ 

Mleko u 
žitarice 

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ½ šolja ○ ○ ○ 

Beli hleb ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 2parčeta, 
1srednji 

○ ○ ○ 

Crni hleb ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 2parčeta, 
1srednji 

○ ○ ○ 

Proja ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 2parčeta, 
1srednji 

○ ○ ○ 

Pirinač, 
proso,heljda 

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ¾ šolje ○ ○ ○ 

Testenina sa 
jajima 

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ¾ šolje ○ ○ ○ 

Integralna 
testenina 

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ¾ šolje ○ ○ ○ 

Čips običan ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 2 šake  
1kesica 

○ ○ ○ 

Kokice 
obične 

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 4 šake ○ ○ ○ 

Krekeri dijet ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 6 
srednjih 

○ ○ ○ 

Krekeri 
obični 

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 6 
srednjih 

○ ○ ○ 

Kikiriki i 
semenke 

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ¼ šolje ○ ○ ○ 

Orasi ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ¼ šolje ○ ○ ○ 
Lešnici ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ¼ šolje ○ ○ ○ 
Badem ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ¼ šolje ○ ○ ○ 



  

2.MESO, RIBA, JAJA 
 
KOLIKO ČESTO JEDETE OVE NAMIRNICE                       →        KOLIČINA 

Nikad, 
ispod 
1 u 
mesec 
dana 

1 u 
mesec 
dana 

2-3 u 
mesec 
dana 
 

1 u  
7dana 

2 u 
7dana 

3-4 u 
7dana 

5-6 u 
7dana 

1 
na 
dan 

2+ 
na 
dan 

Srednja  
porcija 

M S V 

Jaja ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 2 kom. ○ ○ ○ 
Slanina i 
kobasice 

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 3 kaiša    
2 kom. 

○ ○ ○ 

Obične 
viršle 

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1 viršla 
60 gr 

○ ○ ○ 

Šunka, 
ćuretina 

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 2 
parčeta 

○ ○ ○ 

Salame  ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 2 
parčeta 

○ ○ ○ 

Tunjevina 
Sardine 

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1konz. 
 

○ ○ ○ 

Gov. pras. 
jagnjetina 

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 120 gr ○ ○ ○ 

Mleveno 
meso 

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 90 gr ○ ○ ○ 

Jetra   ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 120 gr ○ ○ ○ 
Pržena 
piletina 

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1 veliki 
komad 

○ ○ ○ 
 

Živina 
pečena, 
kuvana 

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1veći 
komad, 
2manja 

○ ○ ○ 

Riba pržena ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 90 gr, 
1sendvič 

○ ○ ○ 

Školjke i 
rakovi 

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 90 gr, 
1 šolja 

○ ○ ○ 

Bela riba, 
kuv. ,peč. 

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 120 gr ○ ○ ○ 

Plava riba  
kuv. peč. 

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 120 gr ○ ○ ○ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

3.MLEKO I MLEČNI PROIZVODI 
KOLIKO ČESTO JEDETE OVE NAMIRNICE                       →        KOLIČINA 

Nikad, 
ispod 
1 u 
mesec 
dana 

1 u 
mesec 
dana 

2-3 u 
mesec 
dana 
 

1 u  
7dana 

2 u 
7dana 

3-4 u 
7dana 

5-6 u 
7dana 

1 
na 
dan 

2+ 
na 
dan 

Srednja  
Porcija 

M S V 

SIR, punomasni ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ½ šolje ○ ○ ○ 
Sir, mladi ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ½ šolje ○ ○ ○ 
Mleko,2.8%mm ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1 šolja ○ ○ ○ 
Mleko, light ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1 šolja ○ ○ ○ 
Polumasni sir ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1 parče 

¼ šolje 
○ ○ ○ 

Kačkavalj  ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1 parče 
¼ šolje 

○ ○ ○ 

Jogurti-light ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1 šolja ○ ○ ○ 
Jogurt-2.8%mm ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1 šolja ○ ○ ○ 

4.POVRĆE  
KOLIKO ČESTO JEDETE SLEDEĆE NAMIRNICE                       →        KOLIČINA 
Obeležite povrće u salati, jelu, sendviču i dinstano. 

Nikad, 
ispod 
1 u 
mesec 
dana 

1 u 
mesec 
dana 

2-3 u 
mesec 
dana 
 

1 u  
7dana 

2 u 
7dana 

3-4 u 
7dana 

5-6 u 
7dana 

1 
na 
dan 

2+ 
na 
dan 

Srednja  
Porcija 

M S V 

Zelena salata ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1 šolja ○ ○ ○ 
Pečurke ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1 šolja ○ ○ ○ 
Svež 
paradajz 

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1 
srednji 

○ ○ ○ 

šargarepa ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ½ šolje ○ ○ ○ 
Paprike ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ¼ šolje ○ ○ ○ 
Papričice ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ¼ šolje ○ ○ ○ 
Brokoli ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1/2šolje ○ ○ ○ 
Karfiol ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1/2šolje ○ ○ ○ 
Grašak ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1/2šolje ○ ○ ○ 
Boranija ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1/2šolje ○ ○ ○ 
Pasulj ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1/2šolje ○ ○ ○ 
Kukuruz ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1/2šolje ○ ○ ○ 
Tikvice ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1/2šolje ○ ○ ○ 
Tikve ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1/2šolje ○ ○ ○ 
Spanać ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1/2šolje ○ ○ ○ 
Crni luk ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ¼ šolje ○ ○ ○ 
Beli luk ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1 češanj ○ ○ ○ 
Pomfrit ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ¾ šolje ○ ○ ○ 
Krompir: 
kuvan,pečen 
 

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1srednji  
ili¾šolje 

○ ○ ○ 

Salatamešana ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1/2šolje ○ ○ ○ 



  

4a. VOĆE 

   KOLIKO ČESTO JEDETE SLEDEĆE NAMIRNICE              →        KOLIČINA 
Nikad, 
ispod 
1 u 
mesec 
dana 

1 u 
mesec 
dana 

2-3 u 
mesec 
dana 
 

1 u  
7dana 

2 u 
7dana 

3-4 u 
7dana 

5-6 u 
7dana 

1 
na 
dan 

2+ 
na 
dan 

Srednja  
Porcija 

M S V 

Jabuke i kruške ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1 srednja,     
½ šolje 

○ ○ ○ 

Banane  ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1 srednja ○ ○ ○ 
Breskve ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1 srednja ○ ○ ○ 
Kajsije  ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 2 srednje ○ ○ ○ 
Suvo grožđe,suve 
šljive,suve smokve 

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1/4 šolje ○ ○ ○ 

Narandže i 
grejpfrut 

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1 naran. 
 ½ grejpa 

○ ○ ○ 

Jagode i kupine, 
trešnje 

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ½ šolje. ○ ○ ○ 

Dinja, lubenica ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ¼ dinje, 1 

srednje 
parče  

○ ○ ○ 

Šljive  ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 2 srednje  ○ ○ ○ 
 Grožđe ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1 srednja ○ ○ ○ 

5.MASTI 
KOLIKO ČESTO JEDETE SLEDEĆE NAMIRNICE                →        KOLIČINA 

Nikad, 
ispod 
1 u 
mesec 
dana 

1 u 
mesec 
dana 

2-3 u 
mesec 
dana 
 

1 u  
7dana 

2 u 
7dana 

3-4 u 
7dana 

5-6 u 
7dana 

1 
na 
dan 

2+ 
na 
dan 

Srednja  
Porcija 

M S V 

Ulje  ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1kaf.k ○ ○ ○ 
Mast  ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1kaf.k ○ ○ ○ 
Kajmak  ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1kaf.k ○ ○ ○ 
Maslac ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1kaf.k ○ ○ ○ 
Margarin ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1kaf.k ○ ○ ○ 

5a. SLATKIŠI 

KOLIKO ČESTO JEDETE SLEDEĆE NAMIRNICE                       →        KOLIČINA 
Nikad, 
ispod 
1 u 
mesec 
dana 

1 u 
mesec 
dana 

2-3 u 
mesec 
dana 
 

1 u  
7dana 

2 u 
7dana 

3-4 u 
7dana 

5-6 u 
7dana 

1 
na 
dan 

2+ 
na 
dan 

Srednja  
Porcija 

M S V 

Sladoled i milkšejk ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1 kugla ○ ○ ○ 
Puding  ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ¾ šolje ○ ○ ○ 
Krofna, pita ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1 srednje 

parče 
○ ○ ○ 

Keksi i torte ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 2 srednja, 
1 parče 

○ ○ ○ 

Čokolade  ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1 red ili 2 
komada  

○ ○ ○ 

Bombone  ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 4 komada ○ ○ ○ 



  

6.NAPICI I ALKOHOL  
KOLIKO ČESTO JEDETE OVE NAMIRNICE                       →        KOLIČINA 
 

Nikad, 
ispod 
1 u 
mesec 
dana 

1 u 
mesec 
dana 

1 u 7 
dana 
 

2-4 u 
7 
dana  

5-6 u 
7 
dana 

1 
na 
dan  

2-3 
na 
dan  

4-5  
na 
dan 

6+ 
na 
dan 

Srednja  
Porcija 

M S V 

Topla čokolada i 
sl. 

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1  šolja ○ ○ ○ 

Kafa ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1  šolja ○ ○ ○ 
Čaj ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1  šolja ○ ○ ○ 
Mleko i šlag za 
kafu 

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1 
kašičica 

○ ○ ○ 

Paradajz sok i sl. ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ¾ šolje ○ ○ ○ 
Narandža i grejp 
đus 

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ¾ čaše ○ ○ ○ 

Drugi 100% 
sokovi 

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ¾ čaše ○ ○ ○ 

Sokovi 
obogaćeni vit. 

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1 čaša ○ ○ ○ 

Zamene za 
obroke 

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1 šolja ○ ○ ○ 

Dijet sokovi ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1 
limenka 

○ ○ ○ 
 

Sokovi obični ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1 
limenka 

○ ○ ○ 

Voda  sa slavine  
(gradski 
vodovod) 

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1 čaša ○ ○ ○ 

Pivo  ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ flaša ○ ○ ○ 
Crno vino ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1 čaša ○ ○ ○ 
Belo i roze vino ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1 čaša ○ ○ ○ 
Mešani napici ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 1 čaša ○ ○ ○ 

 
ODGOVORITE NA TRI VAŽNA PITANJA! 
 

Nikad, 

Ispod 1 
u 7 dana 

1-2 u 
7 dana 

3-4 u 
7 dana 
 

5-6 u  
7dana 

1 na dan 2 na dan 3 na dan  4 na 
dan  

5+ na 
dan 

Koliko često 
kuvate sa 
masnoćom? (puter, 
biljno ulje i mast) 

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

Koliko često jedete 
povrće?( ne  pasulj 
i krompir) 

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

Koliko često jedete 
voće? (ne sok) 

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

 



           

           - Prosečna ukupna sirova stopa incidencije od IBS: 175,79-226,42 
           - Prosečna ukupna sirova stopa incidencije od IBS: 181.79 

           - Prosečna ukupna sirova stopa incidencije od IBS: 133.06 

           - Prosečna ukupna sirova stopa incidencije od IBS: 82.6 

Prilog III   - Prostorni raspored prosečnih ukupnih sirovih  stopa incidencije od ishemijske bolesti srca (IBS) u periodu od 2010-2012. u teritorijalnim jednicama 

Nišavskog okruga koje se razlikuju po tvrdoći vode za piće, a priključene su na NIški VOdovodni Sistem  (NIVOS) 

 

Tvrdoća vode za 
piće 9.30

0
 dH 

Ca 60.05 mg/l 

Mg 5.37mg/l 

Tvrdoća vode za piće 
13.35-14.08

0
 dH 

Ca 81.14-88.93mg/l 

Mg 6.72-7.78mg 

Tvrdoća vode za piće 
9.30-14.08

0
 dH 

Ca 60.05-88.93mg/l 

Mg 5.37-7.78mg/l 

 
Tvrdoća vode za 
piće 8,3 0

 dH 

Ca 104.75mg/l 

Mg 9.67mg/l 



 

 

BIOGRAFIJA AUTORA 

  

Slavica Stevanović rođena je 15. jula 1970. godine u Vranju. Živi u Nišu, gde je 

nakon završetka srednje škole ,,Svetozar Marković’’ kao nosilac diplome Vuk Karadžić, 

upisala Medicinski fakultet -odsek medicina i zauzela prvo mesto na rang listi upisanih.  

22.05.1995. godine završila je Medicinski fakultet u Nišu sa prosečnom ocenom 9,50, 

a nakon pripravničkog staža od godinu dana, položila stručni ispit.  

1996. godine dr Slavica Stevanović zaposlila se je u laboratoriji JKP ''Naissus'' Niš i 

iste godine upisala magistarske i specijalističke studije na Medicinskom fakultetu u Nišu. 

Specijalizaciju iz higijene završila je 2001. godine sa ocenom odličan, a 03. jula 2003. godine 

odbranila magistarsku tezu pod nazivom '' Procena zdravstvenog rizika od aerozagađenja kod 

stanovništva koje živi uz prometne raskrsnice'' i stekla akademsko zvanje magistra 

medicinskih nauka - oblast higijena.  

Oktobra 2008. godine dr Stevanović je upisala doktorske akademske studije iz oblasti 

javnog zdravlja na Medicinskom fakultetu u Nišu, a školske 2009/10 i 2010/11. na istom 

fakultetu volonterski izvodila vežbe na predmetu Higijena sa medicinskom ekologijom. 

U periodu od 2010-2013. godine honorarano je radila u srednjoj medicinskoj školi 

,,Dr Milenko Hadžić’’ u Nišu. 

Dr Slavica Stevanović je bila učesnik većeg broja međunardonih i domaćih kurseva, 

kongresa i kontinuiranih medicinskih edukacija. Decembra 2010. je pohađala je stručno 

usavršavanje u Italiji (Bari) u okviru podprojekta MRAIN „Monitoring and rehabilitation of 

polluted areas to supply of drinking water for the Town of Nis’’ koji je kao deo projekta FPA 

pod nazivom „PRIMA“ realizovala Regionalna agencija za zaštitu životne sredine ARPA 

Puglia iz Barija sa svojim partnerima. 

U toku svog dosadašnjeg rada, dr Slavica Stevanović objavila je veći broj naučnih i 

stručnih radova iz oblasti higijene sa medicinskom ekologijom, te je svoja dalja istraživanja 

usmerila u pom pravcu. 

Govori engleski i ruski jezik. Udata je i ima dvoje dece. 

 

 



 
 

 



 



 


